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BOLUM |

GiRiS

1.1.PROBLEMIN TANIMI

Tdm danyada, her yil 500.000'den fazla kadin, gebelik ve dogum komplikasyonlari
nedeniyle 6lmekte, bunlarin % 1.0’i gelismis Ulkelerde, geri kalan % 99.0'u ise
gelismekte olan Ulkelerde meydana gelmektedir(1). Dinyada her yil yaklasik olarak
meydana gelen 210 milyon gebeligin 75 milyonunu istenmeyen gebelikler
olusturmaktadir. istenmeyen gebeliklerin % 22.0’si yani 46 milyonu, isteyerek diisikle
sonuglanmaktadir. 46 milyon isteyerek dusugun yarisi guvenli olmayan kosullarda
yapilmaktadir. Gavenli olmayan kosullarda meydana gelen isteyerek dusuklerin %95’i
gelismekte olan Ulkelerde meydana gelmektedir. Sonugta, glvenli olmayan
kosullarda meydana gelen isteyerek yapilan dusukler, 80.000 anne olumuine ve
binlerce kadinin sakathidina neden olmaktadir. Glvenli olmayan kosullarda yapilan
diguUkler, anne O&lumlerinin %13.0’'Unden (8 kadindan 1’i) sorumludur ve bazi

tilkelerde en énemli anne 6liim nedenidir. istenmeyen gebeliklerin en sik gériilen iki

nedeni;

-Hizmetlere ulasamama nedeniyle yontem kullanmama: Gelismekte olan Ulkelerde
milyonlarca kadin, aile planlamasi hizmetlerini nereden alacagini bilmemektedir. Aile
planlamasi hizmetlerine ulagsmada sorunlar yasayan, istemedikleri gebeliklerden
korunmak igin psiko-sosyal engelleri olan gebe kadinlar, isteyerek dusuge
basvurmaktadir. Sosyal tabular ve erkekle kadin arasindaki esit olmayan gug iligkileri,

kadinin modern aile planlamasi yontemi kullanimina engel olmaktadir.



-Yontem basarisizligr: Her yil 8-30 milyon gebelik, yontem basarisizligi veya
yontemlerin duzensiz/yanhs kullanimi nedeniyle olusmaktadir. Yontem basarisizhgi,
yetersiz bilgilendirme ve kullanilan yontemle ilgili yetersiz danigmanlik verilmesidir.
Yontem basarisizhdi, aile planlamasi  hizmetlerinin  yetersiz  oldugunu
gostermektedir(2). TNSA 2008’e goére, her 100 gebeligin 1’i 6l dogum, 10'u
isteyerek diisiik, 11'i kendiliginden dusgikle sonlanmaktadir. isteyerek digikle
sonuglanan gebeliklerde, gebe kalinmadan onceki son 1 ayda, kadinlarin % 39.0’u
geri ¢gekme, % 5.0°i takvim yodntemini, % 22.0’si ise modern bir aile planlamasi

yontemi kullanmislardir(3).

isteyerek vyapilan dusiikler, aile planlamasi hizmetlerinin giiclendirimesi ve
istenmeyen gebeliklere izin veriimemesi ile o6nlenebilmektedir. Gereksinimi olan
herkesin nitelikli, disuk maliyetli hizmetlere ulasmasi saglanarak, herkes igin uygun
yontemler kullanarak, egitimli saglik personeli ile hizmet sunarak, duguk sonrasi
nitelikli saglik hizmeti sunarak ve aile planlamasi danismanlik hizmeti sunarak,
isteyerek diisiiklere bagli 8lim ve komplikasyonlar énlenebilmektedir. istenmeyen
gebelikleri 6nlemesinin yani sira, anne ve cocuk olimlerinin en az Ugte birini
Onleyebilen aile planlamasi  hizmetlerine, dinyada 300 milyon ¢ift
ulasamamaktadir(2). Gelismekte olan ulkelerde evli kadinlarin % 15.0%,
kargilanmayan aile planlamasi hizmeti gereksinimine sahiptir. Karsilanmayan
gereksinim dlzeyi (Herhangi bir geleneksel yada modern yontem kullanim durumuna
gore) Sahraalti Afrika’da % 24.0, Kuzey ve GUneydogu Asya’da %11.0, Kuzey Afrika
ve Bati Asya’da % 10.0, Latin Amerika ve Karayiplerde % 12.0’dir(4).TNSA 2008’e

gore, Turkiye’de ise aile planlamasi karsilanmayan gereksinim dizeyi % 6.0’d1r.



Geleneksel yontem kullananlar (Geri gekme:% 26.0, diger:% 1.0) da eklendiginde bu
oran % 33.0’e cikmaktadir. Ege Bolgesi'nde ise karsilanmayan gereksinim %4.3tur
ve geleneksel yontem kullananlar (Geri gekme:% 27.1, diger:%1.0)da eklendiginde
Ege Bodlgesi'nde aile planlamasi karsilanmayan gereksinimi % 32.4’tur(3). Son
yillarda dunyadaki kuresel donusume paralel olarak pek ¢ok Ulkede, bu hizmetin
kamu hizmeti olmaktan cikariimasi sureci yasanmaktadir. Turkiye'de yurutilen Aile
Hekimligi uygulamasi ile dreme saghgd: hizmetlerinde batuncul yaklagimdan ve ekip
anlayisindan uzak, tedavi edici hizmetlere odaklanan, saglik hizmetlerini 6zellestiren
ve saglik alaninda esitsizlikleri derinlestiren bu uygulamada, kadin sagligi daha da
kotulesmekte ve sagdlikta esitsizlikler artmaktadir. Turkiye'de saglik hizmetlerinde,
bdlgelerarasi ve cinsiyetler arasi farklihgi gideren yaklasimlarin uygulanmasi, dreme
saghgr hizmetlerinin  Temel Saglk Hizmetleri icerisinde degerlendiriimesi

gerekmektedir(5).

1.2.AMACLAR

1.2.1. Yakin Erimli Amaglar
1.2.1.1.18-49 yas kadinlarda aile planlamasi kargilanmayan gereksinim duzeyinin

belirlenmesi.

1.2.1.2.18-49 yas kadinlarin aile planlamasi karsilanmayan gereksinim durumunda
etkili hazirlayici faktorler, kolaylastirici faktorler ve gereksinim faktorlerinin

degerlendiriimesi.



1.2.2.Uzun Erimli Amaclari

18-49 yas kadinlarda aile planlamasi kargilanmayan gereksinim, yontem kullanimi ve
erigsim faktorlerinin belirlenerek, hizmetlere erisimin 6nundeki engellerin ortadan
kaldiriimasi igin oneri gelistiriimesi.

1.3. HIPOTEZLER

1.3.1. 18-49 yas kadinlarda aile planlamasi yontem kullaniminda kargilanmayan

gereksinim bulunmaktadir.

1.3.2.18-49 yas kadinlarda aile planlamasi karsilanmayan gereksinimi, hazirlayici

faktorlerden etkilenmektedir.

1.3.3. 18-49 yas kadinlarda aile planlamasi karsilanmayan gereksinim, kolaylastiric

faktorlerden etkilenmektedir.

1.4. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Aragtirmada kullanilan veri toplama formlarini yanitlayanlarin verdikleri bilgilerin

dogru oldugu ve gergek durumu yansittigi varsayilacaktir.

1.5.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Muhtarhk kayitlari kullanildigi i¢in 18 yasindan itibaren evli kadinlarin dahil edilmesi,
15-18 yas evli kadinlarin tespit edilememesi ve aile planlamasi hizmet kullaniminda

hatirlama problemi, aragtirmanin sinirhliklandir.



BOLUM II

GENEL BILGILER
2.1. Ureme Saghginin Onemi

Ureme Sagligi hizmetleri; tim yasam boyu, herkesi hedefleyen, birey ve toplumun
gereksinimlerine uygun aile planlamasi yontem segenekleri sunan, insanlarin bilingli-
O0zgur secgim yapmalarini saglayan, hizmet veren ve alan arasinda etkilesimi
saglayan, Ureme hedeflerinin gergeklestiriimesine yardimci, Ureme organlari ve
iglevleri ile ilgili hastalik ve yaralanmalari kapsayan hizmetlerdir(6).

Bireylere ve ciftlere, Ureme sagligi ve aile planlamasi ile ilgili ihtiyaglarini
karsilamada yardimci olmak, istenmeyen gebelik ve ylksek riskli gebelikleri dnlemek,
hastalik ve olimleri azaltmak, Ureme sagligi hizmetlerinin hedefleridir. Bunun yani
sira, erkeklerin aile planlamasina katilimini artirmak, emzirmeyi tesvik etmek, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlari ve komplikasyonlarini donlemek, tedavi yodntemlerini
bulmak, cinsiyetler arasi esitlige dayanan cinselligin gelismesini saglamak, Greme
sagliginin amaclaridir. Ayrica kadinlarin ve erkeklerin, cinsel saglik, ureme hak ve
sorumluluklar konusunda bilgi ve egitim kazandirmak, hizmetlere ulasmalarini
saglamaktadir. Genglere, bilingli ve saglikli Gremeyi, cinsel davranigi 6zendirmekte,
gencglere bu konuda hizmet ve danigsmanlik saglamakta ve erken yasta gorulen
gebelikleri azaltiimasini amaglamaktadir.

Ureme Saghgi kavrami, 1994’te Kahire'de yapilan Uluslararasi Niifus ve Kalkinma
Konferansr'nda tim dinyada kabul gérmis ve Diinya Saglik Orgliti Greme saghgini,
“Ureme sistemi islevleri ve sireci ile ilgili sadece hastalik ve sakatligin olmamasi
degil, tim bunlara iliskin fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasi”
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seklinde tanimlamistir. Konferansta ayrica, “Ureme Sagligi Hizmetleri’nin Temel
Saglik Hizmetleri kapsaminda ele alinmasi ve herkes i¢in bu hizmetlerin erigilebilir
olmasi vurgusu yapilmigtir. Ureme sagh@i sorunlari ve hizmetleri, sireklilik ve
butinlUk icerisinde ele alinmalidir. Bebeklik ve ¢cocukluk donemi, adolesan donemi,
dogurganlikla ilgili sorunlarin en yogun yasandigi ureme donemi, post-menopozal ve
yashlik donemlerinin kendine 0zgl sorunlari bulundugundan, hizmetlerin bu
sorunlara paralel diuzenlenmesi gerekmektedir. Tum bu hizmetler, birinci basamak
saglik hizmetlerinin kapsaminda ele alinmali, gerektiginde ikinci basamak ve tguncu
basamak saglik hizmetleri ile desteklenmelidir(7). Dunyada ve ulkemizde, yontem
kullaniminda son 20-30 yil icinde 6nemli bir artis olmasina ragmen, ¢ocuk sahibi
olmak istemeyen bir¢ok ¢ift, yetersiz hizmet, hizmetten memnun olmama, ydntem
segeneklerinin sinirll olmasi, yan etki ve saglik riskleri ile ilgili endigeler nedeniyle
etkin aile planlamasi yontemlerine ulasamamaktadir(6).

2.2.Diinya’da ve Tirkiye’de Aile Planlamasi Yontem Kullanimi

Dunya’da 1.145.637 kadinin, 163.1999'u ¢ok gelismis ulkelerde, 982.439'u az
gelismis uUlkelerde yagsamaktadir. Dunya’da modern yontem kullanan kadinlarin orani
% 56.1, geleneksel yontem kullanan kadinlarin orani % 6.7’dir. Dinyada en yaygin
kullanilan modern aile planlamasi yontemi, %Z20.3 tlp ligasyonudur. TuUp
ligasyonunu, RIA %14.2, hap % 8.8, kondom % 6.1, enjeksiyonlar-implantlar % 3.7,
erkek sterilizasyonu % 2.8, geri cekme %?2.8, vajinal bariyerler %0.2, takvim yontemi
%3.3 ile izlemektedir.

Cok gelismis bolgelerde, kadinlarin % 58.6’si modern yéntem, % 11.1’i geleneksel
yontem kullanmaktadir. Geleneksel yontem kullanan kadinlarin % 6.2’si geri gekme

yontemini kullanmaktadir.



Az gelismis Ulkelerde ise kadinlarin % 55.7’si modern yontem, % 6.0’s1 geleneksel
yontem kullanmaktadir. Geleneksel yontem kullanan kadinlarin % 2.3’G geri gekme
yontemini kullanmaktadir.

Dunya’da Kuzey Amerika Bolgesi'ndeki kadinlarda en yuksek (% 68.5) modern
yontem kullanimi gorulmesine karsin, en dusuk modern yontem kullanimi (21.9)
Afrika Bolgesi'ndedir. Geleneksel yontem kullanimi, % 14.2 Avrupa Bolgesi'nde en
yuksek, % 4.4 Kuzey Amerika Bolgesi'nde en dusuktur (8)(Tablo 1).

Tablol. Dunya ve Bolgelere Gore Yontem Kullanan Kadinlar

Modern Geleneksel Karsilanmayan
Yontem % Yontem % Gereksinim %
Diinya 56.1 6.7 | -
Cok Gelismis
Ulkeler 58.6 I
Az Gelismis
Ulkeler 55.7 6.0 11.2
Afrika 21.9 6.2 22.2
Asya 61.1 5.9 9.2
Avrupa 56.3 142 | e
Latin
Amerika/Karayipler | 64.3 7.3 10.5
Kuzey Amerika 68.5 4.4 6.3
Okyanusya 52.5 6.1 | e




TNSA 2008 verilerine gore, Turkiye’de evli kadinlarin % 99.6’s1 herhangi bir modern
yontem hakkinda bilgi sahibidir. Evli kadinlarin % 46.0’s1 modern yontemlerden birini
kullanmakta, % 27.0’si geleneksel yontemlerden birini kullanmaktadir. Evli kadinlar
arasinda en yaygin kullanilan yontem RIA'dir( % 17.0). RIA kullanan kadinlari, %
14.0 kondom ve % 5.0 hap kullanan kadinlar, % 8.0 tlp ligasyonu yaptiran kadinlar
izlemektedir. TNSA 2008’e gore, modern yontem kullanimi, son 20 yilda, % 31.0'den
% 46.0’ya yukselmigtir.

2.2.Aile Planlamasi Yontem Kullaniminin Onemi

Aile Planlamasi, Temel Saglik Hizmetleri i¢cerisinde dnemli bir yere sahiptir. Gebeligi
onleyici yontemlerinin yeterli dizeyde kullanilmamasi sonucunda ¢ok sayida saglik
ve sosyal sorun olusmaktadir(9). GiUnimuzde aile planlamasi yontemleri "modern” ve
"geleneksel" yontemler olarak siniflandirimaktadir. Toplumda modern aile
planlamasi yontemlerinin kullaniminin artirlmasi konusunda saglik c¢alisanlarina
onemli sorumluluklar dusmektedir(10). Geleneksel yontemler, hala toplumlarda
onemli sikhkta kullaniimaktadir. Geleneksel yontemler arasinda sayilan geri ¢ekme
yontemi, hem gelismekte olan hem de gelismis Ulkelerde kullanim orani oldukga
yuksektir. Geri gekme yontemi, dinyada, ciftler arasinda kisa sureli kullanimda en sik
tercih edilen korunma yontemlerinden birisidir. Etkin bir yontem olmadigi bilinmesine
ragmen halen tercih edilmekte ve aile planlamasi ¢alismalarinda Gzerinde durulan bir
konu olmaktadir(11). Her ulkede, aile buyukligu ile ilgili normlar belirleyen ve
toplumsal dizeyde hareket eden, sosyal ve ekonomik kuiltarel faktorler
bulunmaktadir. Sosyodemografik 6zellikler ve psikososyal faktorler, birey dizeyinde,
aile buyudklaga ile ilgili karari etkilemektedir. Sosyoekonomik gelismiglik dizeyi,
kentlesme derecesi, ¢ocuk isciligi icin olan talep, yasli nufusa verilen destek,
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ekonomik guvence durumu, cocuklarin bakimi ile ilgili maliyet artigi, bebek 6lim
hizlari, kadinin eg@itim duzeyi, kadinin statisu, akrabalik yapilari, evlilik modelleri, dini
gelenekler toplumda c¢ocuk talebini belirleyen anahtar faktorlerdir. Sosyoloji
literatirinde, bunlara yapisal belirleyiciler olarak bagvurulmakta ve en dusuk gelisim
Olceginde bulunan Ulkelerde, yluksek dogurganlik duzeylerinin surduridlmesinde rol
oynamaktadirlar.

Aile Planlamasinda, hizmet kullaniminin dnemli olmasinin nedeni, hedef nifus icinde
aile planlamasi kullaniminin arttirimak istenmesidir. Aile Planlamasi ydntem
kullanimi, direk dogurganhgi etkilemektedir. Son yillarda gelismekte olan ulkelerde,
dogurganligin yiksek olmasi nedeniyle acilen aile planlamasi kullanimi
onerilmektedir. Aile Planlamasi yontem kullanimi, ayni zamanda ana- gocuk saghgi
sonuglarini da etkilemektedir. Aile Planlamasi yontem kullanimi ve ana-¢ocuk saghgt,
niteliksel olarak birbirine benzer oldugu halde, niceliksel olarak benzerlikleri daha
azdir. Aile planlamasi yararlarinin niceliksel kaniti, gok dusik ve ¢ok yuksek yasi
olan annelerin, dogum yapmalarini engellemek, dogum araligi kisa olan dogumlari
onlemek ve dusukle sonuglanan gebelikleri azaltmaktir(12).

2.4 Kargilanmayan Gereksinim

2.4.1.Modern Aile Planlamasi Hizmetleri Gereksiniminin Kargilanmasi

Modern aile planlamasi hizmetleri, saglik personeli tarafindan modern aile planlamasi
yontemleri hakkinda bilgilendirme ve danismanlik veriimesini, bu yontemlerin yada
recetelerinin ve cerrahi islemlerinin(RIA, sterilizasyon) karsilanmasidir. Ayni
zamanda ureme yolu enfeksiyonlari ve cinsel yolla bulagan hastaliklarin(HIV dahil),
serviks ve meme kanserinin test edilmesi ve taramasini da kapsamaktadir. Modern
aile planlamasi yontemleri, tum hormonal yontemleri(hap, enjeksiyon, implant), RIA
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kadin ve erkek sterilizasyonu, kondom, modern vajinal yontemleri(diyafram,
spermisidler) icermektedir.

Modern aile planlamasi yontemleri igin kargilanmayan gereksinimi olan kadin, gebelik
istememesine ragmen, modern aile planlamasi yontemi kullanmayan kadinlardir.
Geleneksel yontem kullanan kadinlar cogu yayinda, karsilanmayan gereksinim grubu
icinde tanimlanmamaktadir. Geleneksel yontemlerde daha fazla yontem basarisizligi
goruldugu igin, modern aile planlamasi yontemler igin karsilanmayan gereksinimin
degerlendiriimesi 6nemlidir.

Modern aile planlamasi hizmetleri, kadinlar, aileleri ve toplum i¢in ¢ok sayida faydalar
saglamaktadir. Bu hizmetler, kadinin saghgini gelistirmekte, stati ve haklarini
arttirmaktadir. Ayni zamanda bebek ve kuglk ¢ocuklarin da saghgini gelistirmekte ve
ailelerinin iyilik durumlarini saglamaktadir. Bununla birlikte dnemli oranda, gebelikten
korunmak isteyen ve modern aile planlamasi yontemi kullanmayan kadin
bulunmaktadir. Aile planlamasi yontem kullaniminda, birey ve iftlerin
bilgilendirilmesi, gonulll olarak yontem secimi ve uygun yontemlerin secilmesiyle ilgili
Uluslararasi fikirbirligi bulunmaktadir.

2008 yili icin, gelismekte olan ulkelerde, dort kadindan biri(1.4 milyar), 15-49 yas
kadin grubu icinde yer almaktadir. Bu kadinlarin yarisindan fazlasi(818 milyon)
gebelikten korunmak istemektedir. Bu nedenle etkin ve devam eden aile planlamasi
yontemi gerekmektedir. Gebelikten korunmak isteyen kadinlarin 2/3’G artik ¢ocuk
istememekte, 1/3’0 ise cocuk istegini ertelemek istemektedir. En yoksul Ulkelerde,
Ozellikle Sahra-alti Afrika Ulkelerinde halen buyuk aile olmasi ile ilgili normlar
bulunmaktadir ve buradaki kadinlarin ¢ogu etkin ydntem icin gereksinim
gostermektedir. Kadinlarin dogurganlik tercihlerinde(ara verme, sonlandirma),
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yaptiklari toplam canli dogum sayisi, yontem sec¢imlerini etkilemektedir. Cocuk
yapmaya son vermek isteyen kadin daha etkili yontem (Sterilizasyon, uzun etkili RIA)
kullanmakta, dogumu bir sureligine ertelemek isteyen kadinlar ise geri donugumlu
yontemlerden birini segmektedir.

Dort kadindan biri, gebelikten korunmak istemesine ragmen, bir modern yontem
kullanmamaktadir: Gebelikten korunmak isteyen 818 milyon kadinin, 603 milyonu
modern yontem kullanmakta, 215 milyonu modern yontem kullanmamaktadir.
Kadinlarin,

e % 17.0’si ydontem kullanmamakta,

e % 9.0u geleneksel yontem kullanmakta( egitimli personel yada kaynak
gerektirmez fakat ciftlerin egitimini gerektirir ve kullanicilar arasinda yontem
basarisizlik hizi yuksektir),

e % 43.0°4 geri donlusimli modern yontem kullanmaktadir(egitimli personel,
surekli kaynak yada her ikisini gerektirir)

e % 31.0’i tip ligasyonu yaptirmis yada esi vazektomi olmustur.

2008 yilinda, gelismekte olan ulkelerde 15-49 yas kadinlarda gorulen 186 milyon
gebeligin 2/5’si(~75 milyon) istenmeyen gebeliklerdir. istenmeyen gebelikler, ydntem
kullanmama, yanlis veya tutarsiz yontem kullanma yada yontem basarisizhgi
sonucunda olusmaktadir. istenmeyen gebeliklerin % 82.0’si, modern ydntemler icin
karsilanmayan gereksinimi olan kadinlar olusturmaktadir: Bu kadinlarin % 66.0’si
yontem kullanmamakta, % 16.0’si geleneksel yontem kullanmaktadir. istenmeyen
gebeliklerin % 18.0’i, modern yontem kullanan kadinlarin 3/4'G sonucu olusmaktadir.
Ureme sagliginin diger géstergelerinde oldugu gibi, diisiik gelirli Glkeler ile Sahraalti
Afrika Ulkeleri birbirinden farkhlik géstermektedir. Dustk gelirli Glkelerde yasayan
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kadinlarin % 17.0’si, Sahraalti Afrika’da yasayan kadinlarin % 9.0’u gebelikten
korunmak istemektedir. Bu kadinlar, gelismekte olan ulkelerde tum istenmeyen
gebeliklerin % 34.0(Duslk gelirli Ulkeler) ve % 23.0 (Sahraalti Afrika Ulkeleri)'ni
olusturmaktadir.

Modern yontemler icin karsilanmayan gereksinim, en yoksul bdlgelerde
yogunlagsmigtir: Gelismekte olan Ulkelerde, modern yontemler igin karsilanmayan
gereksinimi olan 215 milyon kadin, 15-49 yas tUm kadinlarin % 15.0'ni
olusturmaktadir. Karsilanmayan gereksinim, kadin gruplari arasinda ve bdlgeler
arasinda belirgin sekilde farklilik gostermektedir. Karsilanmayan gereksinim,

e Sahraaltt Afrika ve Gulney-Orta Asya Bolgelerinde yogunlasmistir.
Karsilanmayan gereksinimi olan tim kadinlarin % 59.0'u bu bdlgelerde
bulunmaktadir.

e Dusuk gelirli tlkelerde, modern yontemler icin karsilanmayan gereksinimi olan
kadinlar(%54.0), en iyi gelismekte olan ulkelerde bulunan modern yontemler
igin karsilanmayan gereksinimi olan kadinlarin % 20.0’si ile karsilastirildiginda,
dusuk gelirli Ulkelerde orantisiz sekilde ylkseklik bulunmaktadir.

e Geng, egitimsiz ve kirsal alanda yasayan kadinlarda, modern yéntemler igin
daha ylUksek kargilanmayan gereksinim bulunmaktadir.

e En yoksul kadinlarda, modern yontemler icin daha yUksek karsilanmayan
gereksinim bulunmaktadir.

Dogumlarina ara vermek isteyen kadinlarda(% 40.0), artik gcocuk istemeyen kadinlara
gore (% 20.0) iki kat daha fazla karsilanmayan gereksinim bulunmaktadir. Bu farkhlik
buydk oOlgude, dogumunu geciktirmek isteyen kadinlarin, ¢ocuk sahibi olmak
istemeyen kadinlara gore aile planlamasi yontemi kullanmamasindan
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kaynaklanmaktadir. Geleneksel yontem kullanimi da bu iki grup arasinda farkhlik
gostermektedir. 2008 yili igin, modern aile planlamasi yontem kullanimi ile 188
milyon istenmeyen gebelik, 1.2 milyon yenidogan 6limu, 230.000 anne olumu ve
diger olumsuz saglik c¢iktilari dnlenmigstir(13).

2.4.2 Kargilanmayan Gereksinim Olgiimii

Karsilanmayan gereksinim kavrami, dunyada ilk kez 1960°'da tanimlanmistir.
Arastirmacilar bu dénemde, kadinlarin dogumlarina son verme durumlari ile onlarin
guncel aile planlamasi yontem kullanimi arasindaki uyumsuzlugu oOlgcmeye
bagslamiglardir. Bilgi-tutum-davranig(KAP-gap) arasindaki baglanti, 1960 yilindan
1980 baslarina kadar, gelismekte olan Ulkelerde ulusal olarak yapilan arastirmalarla
OlcUlmustir. Bu g¢alismalarin gogunda, KAP-gap, aile planlamasi ydntem
kullanmayan ve c¢ocuk yapmaya son vermek isteyen evli kadinlar olarak
tanimlanmistir. Bu donemde, dogumlarina ara vermek isteyen evli olmayan kadinlar
arasinda karsilanmayan gereksinim de@erlendiriimemis ve bu durum c¢alismanin
kisithligi olarak belirtilmigtir.

KAP-gap tanimi, Westoff and Pebley tarafindan daha da geligtirilerek “Aile
planlamasi kargilanmayan gereksinimi” olarak yeniden adlandiriimistir. Westoff,
karsilanmayan gereksinimi bircok faktorlerle tanimlayarak, kadinin gebe ve infertil
olup olmama, emzirip emzirmeme, geleneksel ydntem kullanip kullanmama
durumlarini da kargilanmayan gereksinim tanimina dahil etmistir. 1984’de yapilan
DHS(Nufus ve Saglik Arastirmalan) ile aile planlamasi, dogurganlik ve Greme sagligi
gostergeleri ile ilgili bilgi toplanmistir. Her bir Ulkede, standart soru setleri ile sorular
sorulmustur. 1988'de Westoff, DHS verilerini kullanarak “Kargilanmayan gereksinim
Olcim algoritmasi” geligtirmistir.
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Yeni tanim, dogumlara ara vermek isteyen kadinlarda aile planlamasi igin
kargilanmayan gereksinimin olgliminden olusmustur. ilave olarak gebe ve adet
gormeyen kadinlar da aile planlamasi gereksinimi icerisinde dusunulmustar. Eger
kadinlarin, halen olduklari gebelikleri yada son gebelikleri istenmeden veya
yanhglikla olmusgsa, bu kadinlar da karsilanmayan gereksinime dahil edilmislerdir.
Yine bu zamana kadar, karsilanmayan gereksinim olgumu ile ilgili yeni tanimlamalar
gelistiriimigtir. Bongaarts, Westoff's un karsilanmayan gereksinimle ilgili tahminlerine
gore model temelli yaklagimini gelistirmigtir. Model, dogumlarina ara/son vermek
isteyen kadinlarin karsilanmayan gereksinimleri karsilanana kadar gegen zaman
araliginin azaltilmasi ile ilgili olmustur.

Dixon-Mueller ve Germain, da karsilanmayan gereksinime dahil ederek kavrami
genisletmiglerdir. Kargilanmayan gereksinimi bulunan evli olmayan cinsel yonden
aktif kadinlar, dizenli/etkin yontem kullanmayan ve aile planlamasi ydntem
gereksinimi gosteren kadinlardir ve ¢ogunlukla bu kadinlar kendi kogullarina uygun
yontem kullanmaktadir.

DHS’da karsilanmayan gereksinim olgimu igin baska oneriler de sunulmustur. Bazi
arastiricilar, geleneksel yontem kullanan kadinlari karsilanmayan gereksinime dahil
etmemesine karsin, geleneksel yontemlerin kullaniimasi etkili degildir. Bu tanim,
cogunlukla 40’dan fazla gelismekte olan ulkenin buyuk 6lcekli karsilastirmalarinda
kullanilmig ve gelismekte olan ulkelerde, karsilanmayan gereksinim % 50.0’nin
ustinde tahmin edilmis, 10 kadindan ugunun, modern yontem igin kargilanmayan
gereksinime sahip oldugu belirtiimistir. Geleneksel yontem kullanan kadinlar da dahil
edildiginde karsilanmayan gereksinim prevalansi, biraz ylUksek tahmin
edilebilmektedir.
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Gelecekteki dogurganlik isteklerine gore, gebe ve adet gérmeyen kadinlarin da
siniflandirmaya dahil edilmesi onerilmigtir. Bu duzenleme ile gebe ve emziren
kadinlar, son gebeliklerini istediklerinde, kargilanmayan gereksinim sonuglari, tahmin
edilenin altinda saptanmistir. 27 Ulkede bakilan kargilanmayan gereksinimde, Ross
and Winfrey, dogum sonrasi adet gormeyen kadinlarin gereksinimleri de
eklendiginde, karsilanmayan gereksinimli kadinlarin % 50.0 artip, kadinlarinin %
13.0’ndn kargillanmayan gereksinime sahip olacagini belirlemistir. Karsilanmayan
gereksinim Olcumu, kadinlarin dogurganlik isteklerine gore uygulandiginda, DHS
standardi ile dusik diuzeyde karsilanmayan gereksinim elde edilmektedir.
Arastirmacilar, kargilanmayan gereksinim tanimi igerisine, eslerin tercihlerinin de
dahil edilmesini ve karsilanmayan gereksinimi olan kadinlarin yerine ciftlerin
tanimlanmasini  dnermiglerdir. Dogurganlik tercihlerinde kararsiz olan ciftlerin
siniflandiriimasi igin g¢esitli algoritmalar dnerilmistir. Sadece kadinin tercihlerine goére
olan dlgumlerde, cocuk istemeyen ciftlerin karsilanmayan gereksinim duzeylerinin
daha dusuk olacagi tahmin edilmigtir.

1995 raporunda, Westoff ve Bankole, evli olmayan kadinlar arasinda karsilanmayan
gereksinim Olgimunu gelistirmigler, bu degerleri, 19 Sahraalti Afrika Ulke verilerinden
elde edilen verileri DHS analizlerine uygulamiglardir. Evli kadinlar ile aralarindaki
temel farklilik, cinsel aktivite varligi olmustur. Bu algoritmada, evli olmayan kadinlar,
arastirma tarihinden onceki ayda iliskide bulunmuslarsa, cinsel yonden aktif kabul
edilmistir.Son 20 yilda gelismekte olan dinyada 70’den fazla Ulkede ve Orta Asya’'da
DHS ydrutulmagstir. Westoff's'un ayrintili olarak 6nerdigi kargilanmayan gereksinim

OlcimUnun kavramsal yapisinda degisiklik olmamistir.
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1988’de gelistirilen Olgim, ¢cok az degisiklikle yayinlarda ve analizlerde cgalisiimis,
bircok demograf tarafindan aile planlamasi kargilanmayan gereksinim duzeyi igin,
standart Olgum kabul edilmigtir. Bu Olcume go6re bir kadinin kargilanmayan
gereksinim olguma su sekildedir:(Sekil 1)

1) Evli ya da birlikte yasiyor,

2)Dogurgansa(gebe degil, adet gdormeyen),

3)Oniimiizdeki 2 yil iginde gocuk sahibi olmak istemiyorsa,

4)Herhangi bir korunma ydntemi kullanmiyorsa(modern yada geleneksel). ilave
olarak, gebe veya adet gormeyen kadinlar da, son ya da o andaki gebeliklerini
planlamadan yapmigsa, karsilanmayan gereksinime dahil edilmistir. Evli olmayan
kadinlar i¢in kargilanmayan gereksinim 6lgimu, evli kadinlar igin sik ve uzun sure
kullanilan dlgimden farklidir. Son 1 ayda cinsel iligkide bulunan evli olmayan kadinlar
igin, yukardaki siklarin 1.si disinda diger kriterler, gecerli kabul edilmistir.

1980’den itibaren CDC( Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi)'nin yirittigi Ureme
Saghgi Arastirmasi(RHS) ile DHS paralellik gostermektedir. DHS’ye benzer olarak,
RHS, gelismekte olan Ulkelerde yasayan kadinlardan ulusal olarak temsil edilen
ornekleri ve Ureme sagligi gostergelerini toplamaktadir. Bu veriler analizi sonucunda
CDC de Westoffun karsilanmayan gereksinim tanimina benzer bir tanim
gelistirmigtir. Tek 6nemli ayirrm, CDC, gebe ve postpartum kadinlar arasinda
karsilanmayan gereksinimi degerlendirmemektedir. Ancak, DHS’nin kargilanmayan
gereksinim tanimi, RHS’den de elde edilebilir ve RHS’den ¢ikarilan karsilanmayan

gereksinim ile standart DHS arasinda karsilastirma yapilabilmektedir.
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Sekil 1: Aile Planlamasi Yontem igin Karsilanmayan Gereksinim, Karsilanan

Gereksinim, Gereksinimi Olmayan Kadinlarin Ozelliklerinin Tanimlanmasi

15-49 Yas Ureme Cagindaki Kadinlar

Dogurgan Dogurgan degil

-

*Evli / *Evli degil

*Evli degil(Cinsel yonden aktif)  (Cinsel ydnden

aktif degil)
v

Y GEREKSINIM YOK
Yakin Zamanda/Gelecekte 2 yiliginde ——
Hig Cocuk Istemiyor cocuk istiyor
Modern/ Geleneksel Hicbir Yontem
Yontem Kullanimi Kullanmiyorsa
KARSILANAN KARSILANMAYAN
GEREKSINIM GEREKSINIM
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ABD’de yapilan aragtirmada, istenmeyen gebelik riski altinda olan kadinlarin sayilari
ve Ozellikleri, aile planlamasi hizmet ve kaynaklar igin gereksinim gosteren kadinlar
tahmin edilmigtir. ABD’de kullanilan “Aile planlamasi yontem icin hizmet ve kaynak
gereksinimi gosteren kadin” tanimi ile “Geligsmekte olan Ulkelerde kullanilan aile
planlamasi karsilanmayan gereksinimi olan kadin” tanimi benzerlik gostermektedir.
Karsilanmayan gereksinimin dogru sekilde belirlenmesinde, aile planlamasi talebinin
karsilanmama duzeyinin dogru sekilde Olcilmesi onemlidir. Karsilanmayan
gereksinimli olan ¢ogu kadin, aile planlamasi ile ilgili kigsisel ve ailesel nedenlerden
dolayi, var oldugunda bile yontemi kullanamamaktadir(4).

Urdin’de 2004 yilinda, 15-49 yas kadinlarda yapilan bir calismada, karsilanmayan
gereksinim, “Standart Karsilanmayan Gereksinim” ve “Genisletilmis icerik(Geleneksel
yontem kullanimi  varsa)” olarak degerlendiriimis, bu iki degeri toplayarak
karsilanmayan gereksinim duzeyi hesaplanmistir. Bu c¢alismaya gore Standart
Karsilanmayan Gereksinim diizeyi % 16.3, Genigletilmis icerik seklinde olan
karsilanmayan gereksinim duzeyi % 17.3’tir. Bu iki degerin toplami % 33.6 Toplam
Karsilanmayan Gereksinim Duzeyi olarak hesaplanmigtir. Kargilanmayan gereksinim
Olcimu igin kullanilan standart formul, aile planlamasi igin bulunan karsilanmayan
gereksinimi tam anlamiyla tanimlamamaktadir. Kullanilan standart formal, kadinlarin
herhangi bir yontem kullanim durumlarini tanimlamaktadir. Kullanilan aile planlamasi
yonteminin etkin yada etkin olmadigini, uygun yada uygun olmadigini, aile
planlamasi yontem gereksinimini karsilayip kargilamadigini  belirtmemektedir.
“Genigletilmis igerik” olarak tanimlanan formulde, kadinlarin etkin olmayan, yanlis,

guvenli ve uygun olmayan aile planlamasi yontem kullanimini tanimlamaktadir.
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Karen Foreit ve arkadaslari, uygun aile planlamasi igin, genigletiimis icerik olarak
tanimlanan kargilanmayan gereksinimi ©nermektedir. Ornegin, aile planlamasi
yontem kullanan kadinlar, daha fazla uygun yontem kullanimina gereksinim
duymaktadir. Bu kadinlar daha fazla ¢ocuk istemedikleri igin, dogumlarina ara
vermek isteme nedeniyle, en iyi aile planlamasi yontemi kullanmaktadirlar. Birgok
ulkede, geleneksel aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin da kargilanmayan
gereksinim icinde tanimlanmasi gerekmektedir. Nedeni ise geleneksel aile
planlamasi yontem kullanan kadinlarda, yontem basarisizlik hizinin yuksek
olmasidir( 14).

2.5. Aile Planlamasi Hizmetlerinde Kullanimi Etkileyen Faktorler

Saglik hizmeti kullanimi, birbirleriyle etkilesimli kompleks faktorler tarafindan
belirlenen bir ¢iktidir. Bu ¢ikti, farkina varma(tibbi midahale gerektirecek duruma
intiyag ~ duyma, hizmetlerin ulasilabilirligi(zaman ve uzaklk), kabul
edilebilirligi(kullanilacak hizmete duyulan guven duyma ve kullanma arzusu) ve
O0denebilirligi(gelir ve zaman olarak) konularini igermektedir. Bireylerin, hizmet arama
karari ve aldigi hizmet miktari yani saglik hizmeti kullanimlarini belirleyen cesitli ana
faktorler bulunmaktadir:

1. Hazirlayici faktorler (Bireyin 6zellikleri),

2. Kolaylastirici faktorler (Hizmeti elde edebilme yetenegi),

3. Gereksinim faktorleri (Tibbi bakima duydugu gereksinim)dir.

Aile planlamasi hizmet kullaniminda etki eden faktorlerden, hazirlayici ve
kolaylastirici faktorler asagida aciklanmigtir. Aile planlamasi gereksinimi, bir dnceki

baslikta deginildigi igin burada bahsedilmeyecektir.
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2.5.1.Hazirlayici faktorler:

Bazi bireylerin digerlerine oranla daha fazla hizmet kullanmaya egilimi vardir. Bu
egilim, belirli bir hastaligin ortaya c¢ikisindan 6nce var olan bireysel ozellikler
tarafindan belirlenmektedir. Bu faktorler, bireyin toplumsal, ekonomik ve Kisilik-
davranis ozelliklerini icermektedir. Bu faktorler icinde yer alan degiskenler sunlardir:

. Demografik Ozellikler: Yas, cinsiyet, irk, hanehalki sayisi, medeni durum,
hizmet kullanimi ile ilgili gecmis deneyimler, komsuluk iligkileri ozellikleridir. Yas,
saglik hizmeti kullaniminda o6nemli bir belirleyicidir. Yeni dogan cocuklar, yagl
insanlar ve 15-44 yas grubu kadinlarin daha ¢ok saglik hizmetine ihtiyaclari
bulunmaktadir.

. Sosyoekonomik Ozellikler: Kisinin toplum igindeki statiisii, egitim diizeyi,
meslek, istihdam durumu, etnik kdken, dinsel koken, gelir duzeyi 6zellikleridir.

. Tutum- Davranig Ozellikleri: Kisilerin saglik ve hastalik konusundaki bilgileri
ve duyarlliklari, tibbi hizmetlere olan guven ve alinan hizmetlerden tatmin duzeyi
belirleyicidir(15.16,17). Ureme sagligi hizmetlerinin kullanimi ile yapilan calismalar,
¢ogunlukla birey ve hanehalki dizeyinde hareket eden faktdrlere odaklanmistir. Bu
faktorler, demografik, sosyoekonomik, kultlrel, saglik deneyim faktorleri olarak
siniflandirimistir. Ureme saghigi hizmetlerinin kullaniminin olasilik artigi gosterdigi
demografik faktorler, dogurganhk sayisinin disuk olmasi ve geng¢ anne yasidir.
Sosyoekonomik faktorler, saglhk hizmet kullaniminda demografik faktorlere gére daha
blylk 6neme sahiptir. Demografik faktorler, hizmetlerin kullanimina karar vermede
etkili olarak tanimlanmaktadir.(Gen¢ yastaki annelerin saghk bakim kullaniminda

modern yontemleri kullanmaya acgik olmasi).
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Birey ve hanehalkinin, yasadigi yerin sosyoekonomik statlsu, saglik hizmetlerini
kullanmada ekonomik gucu belirlemektedir. Sosyoekonomik faktorler yonunden
kadinin egitim duzeyi, Ureme saghg:r hizmet kullaniminin surekli bir bilesenidir.
Egitim duzeyi; kadinin karar verme gucu, saglik hizmetleriyle ilgili farkindalik artigi,
evlilik modellerinin degismesi, hane halki dinamiklerinde sapma gibi mekanizmalarla
hizmet kullanimini etkilemektedir. Maliyet, siklikla hizmet kullanimi i¢in bir engel
olarak gosteriimekte ve hizmeti saglayanin kararini etkilemektedir. Bireye bagli
demografik ve sosyoekonomik faktorler olan bireyin karari ve hizmeti kullanma
yetenegi, hizmet kullaniminda etkili olan faktorlerdir. Bireyin yasadigi yerdeki kilturel
cevre ise bu faktérler boyutunda, hizmet kullaniminda gugli etkide
bulunmaktadir(18).

2.5.2.Kolaylastirici Faktorler

Bireyin saglik hizmetini kullanma ve bundan doyum saglamasina olanak saglayan
araclardir. Bireyin, aile ile ilgili 6zellikleri, sigorta durumu, ekonomik dizeyi, Uyesi
oldugu toplumun ve yasadigi bolgenin 6zellikleri, ekonomik sistemi ve saglik hizmeti
orgutlenmesini icermektedir. Hazirlayici faktorlerin var olmasi, bireylerin saglik
hizmetlerinden yararlanacagi anlamina gelmemektedir. Bireylerin saglik hizmetlerini
kullanmasi igin kolaylastirici faktorlerin var olmasi gerekmektedir.

Kullanimi kolaylastirici faktorler:

 Aile: Ailenin toplam geliri, sadlik guvence durumu, didzenli bakim alma, saglik
kurumuna basvuru suresi, saglik kurumuna ulagsim suresi, kuyrukta bekleme suresi,

0zel muayene olanagidir.
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- Toplumsal(kamusal) 6zellikler: ikamet ettigi yer, ikamet ettigi yerin bdlgesi,
nufus, hizmetin surekliligi, hizmetin erisilebilirligi, ekonomik sistemdir(15, 16, 17). Bu
kolaylagtirici faktorler nufusun yasadigi yerin genel Ozellikleri (Kentsel /kirsal/
gecekondu) ve erigilebilirlik olarak iki baslikta toplanabilir:

.2.5.2.1.Aile Planlamasi ve Niifusun Yasadig Yerlesim Yerinin Ozellikleri

Kentsel yerlesimler, en yuksek yasam standardina ve kirsal yerlesime gore en iyi
ureme sagligi standardina sahiptir. Kentsel yoksulluk, kentsel gecekondu ve
gecekondu yerlesim yerlerinde gorulmektedir. Saglik duzeyleri, benzer kirsal yerlesim
yerlerine gdére daha koétudur. ilave olarak, kentsel yoksullugun bulundugu yerlerde
ureme saghgi, kuguk sehirlerde daha kotlu olmaktadir. Aile planlamasi kargilanmayan
gereksinim, 100.000’den az nufuslu sehirlerde % 25, nufusu 500.000-1 milyon olan
sehirlerde % 15'dir. BuylUk kentsel yerlesimler, olanak ve hizmetlerin saglanmasinda
avantajli iken, kiguk kentsel alanlar 6nemli sekilde yeterince hizmet alamamaktadir.
Temel olanaklara(elektrik, temiz su, sanitasyon ve yeterli saglik bakimi) ulagimlari
daha gugctlr. Ayrica ureme sagligi hizmetlerine erisim acgisindan, buyuk sehirlerde
yasayanlarla karsilastirildiginda yeterince hizmet alamamaktadir. Gelismekte olan
ulkelerin kuguk sehirlerinde, nufusta en buylk artis beklenmekte, yoksulluk oranlari
artmakta ve Ureme saghginin kétulesmesi beklenmektedir( 18).

2.5.2.2. Aile Planlamasi Hizmetlerinde Erigilebilirlik

Aile planlamasi hizmetlerine erigsimin olgimu, hizmetin erigilebilirligi ile aile
planlamasi ciktilari(aile planlamasi yontemini kabul etme ve ydnteme devamlilik
saglanmasi) arasindaki baglanti, yillar boyu dikkate alinan bir konu olmustur. Aile

planlamasi hizmetlerinin kullaniminda, fiziksel erisimin etkisi, iyi tanimlanmistir.
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Cogu calismada, bir hizmete yakin yasayan kadinlar arasinda, hizmetin daha fazla
kullanildigi gosterilmigtir. (Tsui ve Ochoa 1992).

Ureme sagligi hizmetlerine erisimde bulunan engeller, sadece fiziksel erigsim engeli
olarak degil, ekonomik, yonetsel, bilissel ve psikososyal erisim problemleri olarak
tanimlanmigtir.(Bertrand ve ark 1995; Foreit ve ark 1978). Bu nedenle aile planlamasi
hizmet kullanim engelleri, birey ve hane halki dizeyinde rol oynayan faktorlerin
Otesinde gorulmekte, sosyokulturel cevre ve saglik hizmet altyapisi ile ilgilidir.
Erisimin bu yonu, saglik bakim aramada, saglik sisteminin niteliksel Gnemini ve saglik
bakim kullaniminda saglanan ¢evrenin dnemini vurgulamaktadir. Bu alanda yapilan
calismalarin ¢cogunlugu, erigilebilirligin tek bir boyutu fiziksel(cografik) erisim Uzerinde
durmustur. Bu kavramda, erisilebilirlik, aile planlamasi hizmetlerinin elde edilmesi ve
hizmetlere ulagsmada zorluktur. Hizmet/kaynak noktalarina olan uzaklik élgimlerinin
cesitli olmasi, bu noktalara varmak icin gerekli zaman, hizmet/kaynak noktalarinin
yogunlugu, literatirde cografik alan siniflamasi olarak belirtiimektedir. Gunumuize
kadar, aile planlamasi yontem kullaniminin énemli bir bileseni olan aile planlamasi
hizmetlerine cografik uzakhk, uygun bir kanitken, deneysel calismalarda aile
planlamasi yéntem kullanimi ve uzaklik arasindaki iliski giclii gdzlenmemistir. Olglim
zorluklari nedeniyle, yapilan ¢alismalarda hizmet kullanimi ve fiziksel erigim
arasindaki iliskinin guglu olmasi, hata olarak gozlense de, diger erisim faktorlerinin de
erigsim yapisinda tanimlanmasi gerektigi belirtiimigtir. Birgcok arastirmaci, hizmetlere
erisimin sadece fiziksel erisim boyutu olmadigi, diger boyutlari da icerdigini

tartismiglardir. (1984).
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Ornegin, Foreit, erigimin (orijinal yayininda “kullanilabilirlik” olarak tanimlamistir) diger
boyut ve faktorlerini ileri sirmektedir:

e Cografik veya fiziksel erigilebilirlik

e Ekonomik erisilebilirlik

o Yonetsel erigilebilirlik

e Biligsel erisilebilirlik(kavramsal)

e Psikososyal erigilebilirlik
Bu faktorlerin her biri igin farkh gostergeler tanimlansa da, ¢alismalarin gogunda,
faktorler fiziksel erisim Olcumune dahil olmaktadir. Fiziksel faktor gdstergesinin
deneysel temeli, diger faktorlere gore oldukga gugludur. Bununla birlikte bu boyut igin
uygun olan tek bir gdstergenin oldugunu goésteren fikir birligi bulunmamaktadir.
Sonug olarak, hizmetin erigilebilirlik boyutu ya da her faktor igin tanimlayici gosterge
onerilmektedir(18).
Fiziksel Erigilebilirlik:Belirli uzaklik (30 km) igcinde yer alan birbirinden farkli aile
planlamasi hizmeti yada aile planlamasi yontemlerinin sunuldugu kaynaklarin sayisi
veya basvuru noktasina hareket zamani(2 saat)’dir. Belirli uzaklk igerisinde yer alan
hizmetin sunuldugu kaynaklarin sayisi veya basvuru yerine hareket zamani(Hizmet
yogunlugu) ile gosterilmektedir. Bu gosterge, tanimlanan bir cografik alanda
kullanilabilir aile planlamasi hizmetlerinin  dlgimunt  saglamaktadir. Fiziksel
erigilebilirligi degerlendirmek igin, hizmetin sunuldugu kaynaklarda bulunan
kullanilabilir aile planlamasi yontemlerinin durum ve bilgisine ihtiyac vardir.
Ekonomik erisilebilirlik: Hedef nufusun buylk ¢ogunlugunun, ekonomik anlamda,
aile planlamasi hizmetleri/malzemeleri elde etme yada kaynak ve hizmetin sunuldugu
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kaynak noktalarina olan ulasim maliyetleridir. Aile planlamasi hizmetleri ve
malzemeleri icin cepten yapilan harcamalardir. Yontem kullanan kadinin hizmet
arayigl ve yonteme devam etmesi zor oldugundan ekonomik engeller, aile planlamasi
yontem kullanimini engellemektedir. Aile planlamasi yontemler igin harcanan bir aylik
maliyet (aylik tutar yuzdesi) ile gosterilmektedir. Aylik gelirin % 1.0’ni asan hizmet ve
kaynak maliyetleri, kullanici igin 6nemlidir ve ekonomik engellerin varligini
gostermektedir. Ekonomik erigsimin hesaplanmasi, gogunlukla gelismekte olan Ulkeler
igin dnemlidir.

Aile planlamasi yontem kullanmada, diger maliyetlerin dikkate alinmamasi ile ilgili bir
kisithhk bulunmaktadir. Ornegin, aile planlamasi hizmetini kullanan kadin, kaynaga
ulasim icin yada ¢ocugu varsa ¢ocuk bakimi i¢cin cepten harcama yapabilmektedir.
Seyahat etme veya hizmetin sunuldugu kaynaga varildiginda, hizmet ve
malzemelerin elde edilmesi igin harcanan zaman 7 firsat maliyetleri” olarak
bilinmektedir.

Yonetsel Erisilebilirlik: Aile planlamasi yontemlerinin segilmesini yada kullanimini
kisitlayan gereksiz yodnetmelik ve dizenlemelerdir. Ornegin, aile planlamasi
hizmetleri i¢in ayrilan klinik saatlerin kisithi olusu yada diger hizmetlerin oldugu
saatlerde(cocuk asilamasi, buyume takibi) aile planlamasi ydntem sunumunda
sinirlamalar olmasidir.

Aile planlamasi hizmet kullaniminda birey, hanehalki ve toplumsal engeller
varliginda, bireyin hizmeti kullanmasini, c¢evre etkilemektedir. Birgok calismada,
hizmet kalitesi(algilanan kalite) ile aile planlamasi hizmetlerinin kullanimi artisi

arasinda iligki oldugu gosterilmektedir.
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Tibbi engeller(Yontem secimini engelleyen duzenlemeler) ve hizmet kalitesi(Uzun
bekleme =zamanlari ve yoOntemin saglanmasinda sinirlilik), aile planlamasi
hizmetlerinin  kullaniminda bulunan gugli engelleyicilerdir. Tanzanya'da aile
planlamasi hizmet calismasinda, hizmeti saglayanin, aile planlamasi yontemlerinin
reklamiyla ilgili onyargisi ve aile planlamasi yontem kullaniminda yas sinirlamasi
getirmesi, aile planlamasi yontemlerine uyumu zorlastiran bir engel olarak
gosterilmistir. Williams, Schutt-Aine and Cuca (2000), sekiz Amerika tUlkesinde, uzun
bekleme zamanlari ve hizmet maliyetlerinin, memnuniyetsizligin ana nedenler oldugu
ve aile planlamasi hizmetlerinin Ozellikleri hizmeti kullanmada bir engel olarak
gorulmektedir.

Bilissel Erisilebilirlik: Hizmet/kaynak noktalarinin bulundugu yerlesim yerleri ve bu
yerlesimlerde bulunan kullanilabilir hizmetlerinin  farkinda olunmasidir. Aile
planlamasi hizmet/malzeme igin en azindan bir kaynagini bilen hedef nufus
yuzdesidir. Hizmet verilen topluma aile planlamasi yontemlerinin saglanmasi ve
yerlesim yeri bilgisi ile ilgili sorulara verilen yanitlar ile degerlendiriimektedir. Aile
planlamasi hizmet ve malzeme kaynaklarinin, genel nufus icindeki farkindalik ve bilgi
dizeylerinin kabaca olgulmesini saglamaktadir. Biligsel erigilebilirlik Olgimu, bilgi
yoksunlugundan dolayi, varolan hizmetlerin nerede sunuldugunu bilmeyen nufus
oranini gostermektedir. Birgok Ulkede, nufusun buyuk c¢ogunlugu, aile planlamasi
hizmet/malzemelerin  en azindan bir kaynaginin farkindadir. Cogu o&rneklerde,
farkindalik yoklugu, aile planlamasi yéntem kullaniminda énemlidir. Ornegin, yéntem

kullanan kadin, sadece en yakinindaki kurum ve kaynak noktasinin farkindadir.

26



Fiziksel erigsimi de bulundugunda sunulan farkl yontem ve yuksek kaliteli hizmetlere
ulasamamaktadir. Oyle ki bazi olgularda, en yakindaki hizmet kaynaklarinda
saglanan hizmetler ve verilen yontemlerle ilgili bulunan memnuniyetsizlik, aile
planlamasi yonteme uyumu zorlagtirmaktadir.

Psikososyal Erisilebilirlik: Aile planlamasi hizmet arayiginda olan yontem kullanan
kadinin, psikolojik, sosyal ve kendi kararlariyla dogurganligina ara verme yada
dogurganhgini sinirlamasi olarak tanimlanmaktadir. Ornegin, olumsuz sosyal
damgadan dolayi, en yakinindaki hizmetler Grkutlictu gelebilir ve hizmetleri alamaz,
pelvik muayene gibi islemlerden sakinir yada tek basina, aile planlamasi hizmet/
kaynaklara ulasip, onlari elde edemez.

Psikososyal faktorlerle etkilenen aile planlamasi talebi ile aile planlamasi yontem
kullaniimasiyla ilgili bulunan psikososyal engeller arasindaki ayirim dnemlidir.
Omurgasi, toplumsal aile bayuklugu ile ilgili normlar, gocuk talebi, yontemin kabul
edilebilirligi, aile planlamasinin sosyo-psikolojik maliyetlerini etkileyen genis sosyal ve
psikolojik faktorlerden olugsmaktadir. Kadinlar, gelecekteki dogurganligini kontrol
etmek istemelerine ragmen, psikososyal engeller oldugunda, kullanilabilir hizmet
arayisini engellemektedir. Aile planlamasi hizmetini kullanmada, hizmetin 6zellikleri,
kadinin onceki saglik hizmetini kullanma sirasinda edindigi deneyimleri ile
etkilenebilmektedir. Saglik calisanlari ile daha once iletisim kurma, saglk
hizmetlerinin kullaniminda aliskanlik ve glven yaratmakta ve diger Ureme sagligi
hizmetlerinin de benzer kullanimini  saglamaktadir. Kadinin saglik hizmetlerini
onceden kullanmasi, sonrasinda da benzer Ureme saghgdi hizmetlerini kullanma

egilimi gostermektedir.
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Bireylerin saglik davraniglarini, siklikla toplumsal deger ve inanclar belirlemekte ve
Oyle ki bireyin davranisinda toplumsal algilar etkili olmaktadir(12).
2.6.Aile Planlamasi Kullanimi ve Erigsiminde Bulunan Sosyoekonomik

Esitsizlikler

Saglikta esitsizlik, esitsizliklerin, haksiz olarak gorulmesi ya da adaletsiz sekilde
kaynaklanmasidir. Bu 6zelliklere, dnlenebilme veya gereksiz olma kavramlari ilave
edilmistir. Aile planlamasinda esitsizlik, hizmet kullanimi ve saglik ¢iktilarinda gortlen
farklihktir(19). Son 20 yilda aile planlamasi hizmetlerinin kullanimi ve erigiminde
dizenlemeler gorilebildiyse de, ¢ogu Ulkede yavas ve yatirimlardan yillar sonra,
ilerleme gorulmastur. Bugun dinyada yasayan 137 milyon kadinin 10°da birinde, aile
planlamasi igin karsilanmayan gereksinim bulunmaktadir. Bu da, kadinlarin
gebelikten korunmak istemelerine ragmen, aile planlamasi yontemi kullanmadiklari
anlamina gelmektedir. Sahraalti Afrika gibi en az gelismis Ulkelerde, dort kadindan
birisi, gebeligi Oonlemek istemelerine ragmen, aile planlamasi yontemi
kullanmamaktadir(20). Saglik alaninda sosyoekonomik esitsizlikler(inequalities),
nadir gorulen bir konu degildir. Ancak toplumlar arasinda, adaletsiz (unfair) sekilde
bulunan farkliliklar bulunmaktadir(Adaletsizlik niteliksel olarak, esitsizligin 6nlenebilir
ve bu nedenle gereksiz oldugunu savunmak yerine, ¢ogunlukla saglhkta adalet
dagitilmasini iceren karmasik dusunceleri degerlendirmektedir. Esgitsizlik, deneysel
ve gozlemsel sekilde gorilen kuramsal olmayan(ampirik) bir yapi iken, esitlik kavrami
kurallara dayanan ve sosyal adaletle iligkili olan bir yapidir (Gwatkin ile iligkili 2002).

Ureme saghg@i ciktilarinda esitsizlikler, cesitli nedenlerden kaynaklanmaktadir.
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Aile planlamasi ve Uureme sagligl hizmetlerinde, esit kullanim ve erisimden
kaynaklanan farkhliklar bulundugunda, o zaman adaletsiz sayilmaktadir. Bu nedenle
farkli populasyon gruplari arasinda, saglik hizmetlerinin kullaniminda esit erigimin
saglanmasi, esitsizliklerin azaltilmasinin bir yoludur. Erisim ve saglik hizmetlerinin
kullanimi, gelir, egitim, cinsiyet, yas, yerlesim yeri, etnisite, sinif gibi bircok faktore
baglidir. Gelir, Banglades gibi fakir Ulkelerde saglik harcamasinda tek ve en dnemli
belirleyicidir. Gelirle ilgili olmayan(bakim kalitesi algisi, farkindalik, kultarel normlar,
ayrimcilik) kisithliklar, saglk talebinde gugli gorinse de, gelir, saglik talebinin en
guclu kisitlayicisidir. Kaynaklarin dagitilmasinda toplumsal cinsiyet on yargisinin
bulunmasi, kadinlarin erkeklere gore kaynaklara daha az erisim saglamasi nedeniyle,
gelir, saghk talebinde kadinlar iGin en blayuk kisitlayicidir.
Guney Afrika’da, gunluk hayatta kadinlarin hareket etme 6zgurligu ve toplumdan
uzak tutulma yonundeki geleneksel kisitlamalardan dolayi, ozellikle gelirle ilgili
olmayan kisithliklar, saghk hizmet kullaniminda dikkati gekmektedir. Saglik kurumu
veya hizmeti saglayan kuruma uzaklik, hizmetler hakkinda bilgi yoksunlugu, dusuk
standartta bakim ve hizmet saglayanin tutumu gibi nedenlerle arz kaynakli, kullanim
ve erisimde farkliliklar bulunabilmektedir. Bu nedenler, ayrica kadinlar i¢in erkeklere
gore buyuk kisithliklardir. Bu nedenle, gereksiz, onlenebilir diger deyigle adaletsiz
sekilde, Ureme sagligi bakimi ve aile planlamasi hizmetleri ile ilgili harcamalarda,
buyuk ve kalici sosyoekonomik bogluklar bulunmaktadir. Kadinin sosyal ve ekonomik
statisu, kadinin cocuk istegini engellemekte ya da dogumlarina ara vermesine
neden olmaktadir. Mali ve sosyal kaynaklara erigsimi daha iyi olan kadinlarin, aile

planlamasi uygulamalarini da benimsemesi, akranlarina goére daha hizli olmaktadir.
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Aile planlamasi kullaniminda var olan bu esitsizlikler, halk saghgi programlarini,
siyasi liderleri ve sivil toplumu ilgilendirmektedir. Bu farkliliklar, toplumda bulunan
adaletsizligin yani sira, en duyarli gruplarin gereksinimlerini karsilayan kamu saglik
sisteminin var olmasinin da goOstergesidir. Bazi Ulkeler, aile planlamasi ydntem
kullanimindaki agigin azaltlmasinda ilerleme kaydetmistir. Ozellikle Halk Saglig
programlari, hizmetlere adil erisimi saglamakta ve hizmet kullaniminda farkliliklari

azaltmaktadir( 19).

30



BOLUM 1iI

GEREG/ YONTEM

3.1 ARASTIRMA BOLGESININ OZELLIKLERI
BAYRAKLI iLGESI:

lice, 5747 Sayil Biyiksehir Belediyesi Sinirlari igerisinde Illge Kurulmasi ve Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapimasi Hakkinda Kanunla 06/03/2008 tarihinde
kurulmustur. Bayrakli llgesinin biyik boélimiinde, gecekondu evleriyle birlikte
dizensiz yerlesim yerleri bulunmaktadir. Bu bolgelerde halkin ¢odu, ekonomik
yonden zayif ve buraya sonradan go¢ etmis ailelerden olugsmaktadir. Halkin
cogunlugunu isciler olusturmaktadir. ilge, cesitli bélgelerden gelen insanlarin

olusturdugu bir kultir mozaigine sahiptir.

iice niifusu, 2009 yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi kapsaminda, ilgeye katilan
mahallelerin niifuslari toplami itibariyle 306.427 kisi bulunmaktadir. izmirin nifus

itibariyle besinci buyuk ilgesidir.

Arastirma bolgesi, Cengizhan Mahallesi nufusu 14.259 kisidir(21). 2007 yilinda,
bolge Aile Hekimligine gegmistir. Bu mahalleye bagli, bes aile hekimi birimi hizmet

vermektedir.
3.2. ARASTIRMANIN TiPi VE ZAMANI

Arastirma, kesitsel tipte bir galigmadir. 1.12.2009-22.04.2011 tarihleri arasinda

yapilmistir. Veri toplama asamasi 1-31 Agustos 2010 tarihinde gercgeklestirilmigtir.
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3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI
Tlrkiye’de yaklasik 20 milyon 15-49 yas arasinda kadin bulunmaktadir. Bunun %

13.0'0 Ege Bélgesinde, % 5 i izmirde, % 0.5 i Bayrakl llgesi'nde

yasamaktadir(Tablo 2).

Tablo 2. 15-49 Yas Kadinlarin Yerlesim Yerlerine Gore Sayilari, TUIK, 2008(22)

Yerlesim Yeri Sayi
TURKIYE 19.294.090
EGE BOLGESI 2.549.358
iZMIR 1.058.554
BAYRAKLI ILCE 89.028

Arastirmanin evreni, Cengizhan Mahallesin’ de yasayan, evli, 18-49 yas arasi 2345
kadindan olusmaktadir. Saglik Ocagi Bolgesi olmadigi ve Toplum Saghgi
Merkezi(TSM)'nde mahalle kayitlari bulunmadigindan, 6rnek segimi i¢in muhtarlik
secim kayitlar kullaniimistir. 2009 muhtarlik segim kayitlarinda oy kullanma yagi 18
yasindan itibaren basladigi i¢in yas siniri 18-49 yas olarak alinmistir. Bu kayitlarin
dogrulugu, arastirmaci 6rnek segim asamasina baslamadan once bdlgede c¢alisan
intérn ve ebelik dgrencileri araciligiyla kontrol edilmistir. Bayrakli ligesi'nde aile
planlamasi etkin yontem kullanma orani % 58.0 olarak saptanmigtir(Tablo 3).
Buradan yola cikilarak % 58 prevalans, % 5 hata payi, % 95 gluven araligi, % 10
yedekle birlikte Epi info istatistik programi ile en kiguk ornek 6rnek buyuklugu 415
kadin olarak hesaplanmigtir. Evren, vyas gruplarina goére yedi tabakaya

ayrilmigtir(Tablo 4).
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Tablo 3. Bayrakh ilgesinde Oturan Kadinlarin Ozellikleri, Bayrakli TSM 2009(23)

15-49 kadin sayisi 96.597
Evli kadin sayisi 68.491
Bekar kadin sayisi 28.106
Etkin yontem kullanan kadin sayisi 40.209
Etkin yontem kullanmayan kadin sayisi 12.819
Gebe kadin sayisi 2.256
Korunmayan kadin sayisi 29.981
izlenmeyen kadin sayisi 11.332

Tablo 4. Ornek Biiyiikliigiiniin Tabakalara Gére Hesaplanmasi

Yas grubu Tabakadaki %o Tabakadan ornek

kadin sayisi alinacak kadin sayisi
19 alti 7 0.003 1
20-24 255 0.109 45
25-29 482 0.205 85
30-34 453 0.193 80
35-39 448 0.191 80
40-44 440 0.188 78
45-49 260 0.111 46
Toplam 2345 1.000 415

Her tabakadan, sistematik ornekleme yontemi ile 6rnede girecek kadinlar

belirlenmistir.
3.4. ARASTIRMANIN BAGIMLI/ BAGIMSIZ DEGISKENLERI
3.4.1. BAGIMLI DEGISKEN

Arastirmanin  bagimh degiskeni, modern aile planlamasi igin kargilanmayan

gereksinim durumudur.
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3.4.1.1. Aile Planlamasi Karsilanmayan Gereksinim Durumu:

Ret Kriterleri: Kargilanmayan gereksinimin saptanmasinda, oOncelikle menapoz,

histerektomi, infertil ve gebe kalmak isteyen kadinlar, disarida birakilmigtir.

Kabul Kriterleri: Gebe kadinlar da dahil olmak Gzere yontem kullanmayan kadinlarda
gereksinim faktorleri sorgulanmistir. Gebe kadinlarin tamami son gebeliklerini
istemedikleri icin karsilanmayan gereksinim grubuna dahil edilmigtir. Yontem
kullanmayan kadinlar ise asagidaki kriterlere gore kargilanmayan gereksinim

grubuna alinmigtir:

* Cocuk sahibi olmadan 6nce, beklemek isteyen/ bagka c¢ocuk sahibi olmak
istemeyen ve gebeligi onleyici etkin bir ydontem kullanmayan, dogum yapabilecek evli

kadinlar,

* , Son dogumlarini istemeyen/sonra isteyen, son bir yilda yeni dogum yapmis

kadinlar,

» Cocuk isteyip istememe/ne kadar zaman sonra istedikleri konusunda kararsiz olan,

etkin bir ydontem kullanmayan kadinlar olarak alinmistir.
3.4.2 BAGIMSIZ DEGISKENLER
3.4.2.1 Hazirlayici Faktorler:

Dogum Tarihi: Gin-ay-yil olarak sorulmus, 18-49 yas arasi, yedi grup olarak

gruplanmistir.

Dogum Yeri: I, ilge, kdy olarak sorulmustur. TNSA’ da kullanilan bes bdlge (bati,

guney, orta, kuzey, dogu) olarak siniflandiriimistir.
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En Son Evlilik Durumu: Evli, bekar, dul, birlikte yasiyor olarak sorulmustur.

Kadinin Egitim Diizeyi: En son mezun oldugu okul sorulmusg, okur yazar degil, okur

yazar, ilkokul, orta okul, lise, Universite mezunu olarak secilmistir.

ilk Evlilik Yasr: Yas olarak sorulmus, 18 yas alti, 18-25, 25 yas Ustii olarak

gruplanmistir.
Esgiyle Akrabalik Durumu: Evet, hayir olarak sorulmustur.

Esinin Egitim Diizeyi: Okur yazar degil, okur yazar, ilkokul, orta okul, lise, Universite

mezunu olarak sorulmustur.

Hanedeki Kisi Sayisi: Sayi olarak kag kisi oldugu sorulmustur. Dort ve alti, dort Gstl

olarak gruplanmistir.

izmir'de Oturma Siiresi: Ne kadar siredir oturdugu sorulmustur. 10 yil alti, 10-20,

20 ustu olarak gruplanmistir.

En Uzun Siire Yagsadigi Yer : i, ilge, kdy olarak sorulmustur. Bes bolge (bati, gliney,

orta, kuzey, dogu) olarak siniflandiriimistir.

Dogurganlik Ozellikleri: Canli dogum, 8lii dogum, kendiliginden diisiik, dlen gocuk,

yasayan ¢ocuk, sayi olarak sorulmustur.
3.4.2.2. Kolaylastirici Faktorler:
Hanehalki Toplam Gelir Miktarr: Ne kadar oldugu, miktar olarak sorulmustur.

Kisi Basi Gelir Miktarr: Gunlik kisi bagi gelir miktari hesaplanmigtir. Tirk-is

2010(24). Agustos ayi verilerine gore belirtilen, dort kisilik aile i¢in aglik sinirt 816 TL
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ve alti, 816 Ustl olarak siniflama yapilmistir.
Algilanan Gelir Diizeyi : Cok iyi, iyi, orta, kotl, ¢cok kdtl segenekleriyle sorulmustur.

Kadinin Calisma Durumu: Bir Ucret karsiiginda hangi iste galistigi sorulmustur.
isveren, Ucretli isci(diizenli), maasli memur(diizenli), yevmiyeli(mevsimlik,
gegcici),kendi hesabina(dizenli), kendi hesabina (dizensiz, is buldukga), ev hanimi

segeneklerinden hangisine girdigi belirlenmigtir.

Esinin Calisma Durumu: Bir Ucret karsiliginda hangi iste calistigi sorulmustur.
isveren, Ucretli isgi(diizenli), maasli memur(diizenli), yevmiyeli (mevsimlik, gegici),
kendi hesabina(dizenli), kendi hesabina(dizensiz, is buldukg¢a), emekli ve igsiz

secgeneklerinden hangisine dahil oldugu belirlenmistir.

Sosyal Giivence Durumu: Emekli Sandidi, SSK, Bag-Kur, sosyal guvencesi

olmayan ve diger olarak sorulmustur.

Saghk Giivence Durumu: Emekli Sandidi, SSK, Bag-Kur, Yesil kart, saglik

glvencesi olmayan ve diger olarak sorulmustur.

Hizmetin Ulagilabilirligi: Aile planlamasi hizmetlerini almak igin(yontem
temini/iziemler) yapilan basvuruda, etkili olan erigsim faktorleri sorulmustur. Erigsim
faktorleri; fiziksel erigilebilirlik(kuruma ne kadar slUrede ulastigi), ekonomik
erigilebilirlik(ek Ucret 6deme), yonetsel erisilebilirlik(bekleme suresi), biligsel
erigilebilirlik(kurumun yerini bilme), psikososyal erisilebilirlik (tek basina mi, birisiyle

mi gittigi, yontem kullanimina esiyle mi karar verdigi) seklinde sorgulanmistir.
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3.4.2.3. Aile Planlamasi Hizmet Kullanim Sikhigi

Kadinlarin son bes yil iginde, aile planlamasi ile ilgili yaptiklari tGm bagvurular
sorgulanmigtir. Bu basvurular, yeni yonteme baslama/ yontem degistirme ve izlem
olarak iki baglkta toplanmigtir. izlemlerin gogunlugunu hap, kondom temini
olusturdugu igin, yeni yonteme baslama/ yontem degistirme hizmet kullanim sikhgi

olarak tanimlanmigtir.

Hizmet kullanimi, kadinin son bes yil icinde gebelikten korunma yontemine ihtiyag
duydugunda ilk hangi kuruma basvurdugu ve her yontem igin yaptigi basvuru
sirasindaki etkili erisim faktorleri(esle karar verme, ulasma slresi, kurumun yerini

bilme, tek/birisiyle gitme, bekleme suresi, ek Ucret 6deme) sorulmusgtur.

Cengizhan Mahallesi, 2007 tarihinden itibaren Aile Hekimligi'ne gectigi icin, son bes
yillik dénem, 2005-2006 yillari Saglik Ocagi Donemi, 2007-2010 yillart Aile Hekimligi
Doénemi olarak alinmistir. Basvuru sayisi, son bes yilda yeni yonteme bagslayan/
yontem degistiren kadinlarin, yontem temini icin kag kez basvuru yaptigi sorularak

hesaplanmistir.
3.5. ARASTIRMADA KULLANILAN GERECLER

Ornek grubundaki kadinlarin adresleri belirlendikten sonra sadece géristlen kadinin

bulundugu sakin bir ortamda, ylz yuze gorusulerek, anket formlari uygulanmistir.
Arastirmada kullanilan veri toplama araci olarak kullanilan anket formu,

a) Aile planlamasi yontem kullanimi,

b) Aile planlamasi hizmet kullanimi,
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C) Yontem kullanmama nedenleri ve gereksinim durumu
d) Sosyodemografik 6zellikler formlarindan olusmustur.

ilk béliimde, Aile planlamasi yéntem kullanim formu yer almistir. Bu bélimde
kadinlarin dogurganhk o6zelligi(dogurgan c¢ag, gebe, emzikli, menapoz), toplam
gebelik sayisi, canli dogum sayisi, yapilan dogumlarin tarihi ve sekli(normal
dogum,sezaryen), 6lu dogum sayisi, kendiliinden duslk sayisl, isteyerek dusuk
sayisl, 0len gocuk sayisi ve arastirmanin yapildigi sirada gebelikten korunmak igin

kullanilan yontem sorulmustur.

ikinci béliimde, Aile planlamasi hizmet kullanim formunda, kadinlarin, arastirmanin
yapildigi tarihten itibaren son bes yil icinde gebelikten korunma yontemine/ izlemlere
ihtiyag duydugunda herhangi bir kuruma basvuru yapip yapmadigi sorulmustur. Bu
soruyu “Evet’ olarak cevaplayanlara “Hangi yontemi temin ettigi, ilk nereye
basvurdugu, yontemi ne kadar sure kullandigi, ka¢c kez gittigi, ne icin (yontem,izlem)
gittigi, basvurdugu kuruma ne kadar surede ulastigi, yerini bilip bilmedigi, tek basina
mi/ birisiyle mi gittigi, orada ne kadar sure bekledigi, ek Ucret 6deyip 6demedigi,
muayene olup olmadidi, laboratuar inceleme yaptirip yaptirmadigi, son bir yilda ev
ziyareti alip almadigi sorulmustur. Bu sorular kadinin son bes yilda kullandigi tim

aile planlamasi yontemleri igin ayri ayri olarak sorulmustur.

Ugiincii béliimde, Arastirmanin yapildi§i tarinten itibaren son bes yil iginde
gebelikten korunma ydntemine/ izlemlere ihtiyag duydugunda herhangi bir kuruma
basvuru yapip yapmadigi sorusuna “Hayir” olarak yanitlayanlara yontem kullanmama
nedenleri(dogurganlik ve erigsim faktorleri) ve gereksinim belirlenmesine ydnelik

sorular sorulmustur.
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Dérdiincii béliimde, Sosyodemografik Ozellikler Soru Formu yer almigtir. Kadinin
dogum tarihi, dogum vyeri, eg@itim duzeyi, ilk evlilik yasi, esiyle akrabalik durumu,
esinin egitim duzeyi, haneye giren toplam gelir miktari, hanedeki kisi sayisi, haneye
giren gelir miktarini nasil buldugu, kadinin hangi iste calistigi, esinin hangi iste
calistig, sosyal glivence durumu, saglik glivence durumu, izmir'de oturma siresi ve

en uzun sure nerede yasadigi sorulmustur.
3.6 VERILERIN ANAL.iZi

Arastirmada elde edilen veriler, ki-kare testinde istatistiksel olarak anlamli bulunan

degiskenler lojistik regresyonda degerlendirilmistir.
3.7 ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmada Ege Universitesi Tip Fakdltesi Etik Kurulu'ndan onay ve veri toplama
sirasinda her katilimcidan bilgilendirilmis gonulli olur formu alinmistir. Etik Kurul

onay formu ve bilgilendirilmis gonullG olur formu ekte verilmistir.
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BOLUM IV.

BULGULAR

4.1 TANIMLAYICI BULGULAR:
4.1.1. Hazirlayici Faktorler

4.1.1.1. Sosyodemografik Ozellikler

Kadinlarin yas ortalamasi 35.05 + 7.3’ tir. Ortanca yas 35.0° dir.(min:18, maks:49).
Kadinlarin % 21.9’u (75) 35-39 yas grubunda, % 65'i(223) ilkokul mezunu ve %

39.7’si(136) Dogu Bolgesi'nde dogmustur.

Kadinlarin % 56.6(194)'sinin esleri ilkkokul mezunu ve % 21’'nin(72) esiyle akrabaligi

bulunmaktadir. Kadinlarin % 73.4’nlin(252) hanedeki kisi sayisi dort ve altindadir.

Kadinlarin % 46.0’s1(158) on yildan az siirede izmir'de yasamistir ve %92.1’nin(316)

en uzun yasadigi yer, Bati Bolgesi’dir(Tablo 5).
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Tablo 5. Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilmi

Sayi %
Yas
18-19 1 0.3
20-24 25 7.3
25-29 72 21.0
30-34 66 19.2
35-39 75 21.9
40-44 62 18.1
45-49 42 12.2
Dogum Yeri Bolgesi
Bati 123 35.9
Dogu 136 39.6
Glney 2 0.6
Kuzey 21 6.1
Orta 61 17.8
Egitim
Okur yazar degil 24 7.0
Okur yazar 16 4.7
ilkokul 223 65.0
Ortaokul 40 11.7
Lise 35 10.2
Universite 5 1.4
Es Egitim
Okur yazar degil 3 0.9
Okur yazar 5 14
ilkokul 194 56.6
Ortaokul 64 18.7
Lise 67 19.5
Universite 10 2.9
Esle Akrabalik
Var 72 21.0
Yok 271 79.0
Hane Kisi Sayisi
4 ve alti 252 73.4
4 Ustl 91 26.6
izmir’de Yasam Siiresi
10yl alti 158 46.0
10-20 134 39.0
20 yil Gstu 51 15.0
En Uzun Sire
Yasanilan Yer Bolgesi
Bati 316 92.1
Dogu 14 4.1
Kuzey 5 1.5
Orta 8 2.3
TOPLAM 343 100.0
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4.1.1.2 Dogurganlik Ozellikleri

Kadinlarin % 92.1(316)'i dogurgan c¢agda bulunmaktadir. Kadinlarin %7.9’'u(27)
menapoz, histerektomi ve infertilite nedenleriyle g¢ocuk yapamayan kadinlar
olusturmaktadir. Kadinlarin ilk evlilik yasi ortalamasi 19.9 + 2.8, ortanca deger
20.0°dir (min:15, maks:30). Kadinlarin % 77.1'nin ilk evlilik yasi, 18-25 vyas

arasindadir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin % 49.2’si(169) ilk dogumlarini 20-24 yas arasinda
yapmistir. % 6.4’(21) higc dogum yapmamustir. ilk dogum yasi ortalamasi 21.8 + 3.5,
ortanca degeri 22.0’dir (min:13, maks:35). Kadinlarin %28.6’s1(98) iki gebelik, %
12.2’i(42) bes ve Uzeri gebelik gecirmistir. Ortalama gebelik sayisi 2.77+1.58,

ortanca degeri 2.00 'dir (min:1, maks:10).

Kadinlarin % 38.5’i(132) iki canli dogum yapmistir. Ortalama canli dogum sayisi
2.15+1.06, ortanca degeri 2.00°dir (min:1, maks:7). Kadinlarin % 38.8’de(133)
yasayan c¢ocuk sayisli ikidir. Yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 2.14+1.06, ortanca

degeri 2.00 ’dir (min:1, maks:7).

Kadinlarin % 7.6’s1(24) 6l dogum, % 16.0’s1(55) kendiliginden dusik, %17.8’i(61)
isteyerek dusik yapmistir. Kadinlarin % 3.8'nde(13) bebek oluma dykusu

bulunmaktadir(Tablo 6).
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Tablo 6. Kadinlarin Dogurganhk Ozelliklerinin Dagilimi

Sayi

%

Dogurganlik Ozelligi

Gebe ve emzikli olmayan kadinlar 272 79.3
Gebe 13 3.8
Emzikli 31 9.0
Menapoz 22 6.4
Histerektomi 4 1.2
infertil 1 0.3
ilk Evlilik Yas!

18 yas alti 68 19.7
18-25 264 77.1
25 astu 11 3.2
ilk Dogum Yas!

15 alti 1 0.3
15-19 85 24.7
20-24 169 49.2
25-29 58 16.8
30-34 8 2.3
35-39 1 0.3
Hi¢c dogum yapmayanlar 21 6.4
Toplam Gebelik Sayisi

Hi¢c gebe kalmayanlar 17 5.0
1,00 68 19.8
2,00 98 28.6
3,00 76 22.2
4,00 42 12.2
5 ve (zeri 42 12.2
Canli Dogum Sayisi

Hi¢ dogum yapmayanlar 21 6.1
1,00 93 27.1
2,00 132 38.5
3,00 68 19.8
4,00 ve Uzeri dogumlar 29 8.5
Yasayan Cocuk Sayisi

0 23 6.7
1,00 93 27.1
2,00 133 38.8
3,00 65 19.0
4,00 19 55
5,00 ve Uzeri 10 2.9
Olii Dogum Sayisi

Yok 319 92.4
1 22 7.0
2 ve Ustu 2 0.6
Kendiliginden Diisiik Sayisi

Yok 288 84.0
1 43 12.5
2 ve Ustu 12 3.5
Isteyerek Diisiik Sayisi

Yok 282 82.2
1 42 12.2
2 ve Usti 19 5.6
Olen Gocuk Sayisi

Yok 330 96.2
1 11 3.2
2 2 0.6
Toplam 343 100.0
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4.1.1.3. Dogumlar

4.1.1.3.1 Dogum Sekilleri

322 kadinin yaptigi 692 canli dogumda, ilk dogumlar digindaki 371 toplam dogumda;
dogdum arahgi, % 34.1 (128 dogum) iki yil ve altinda, % 65.9 (241 dogum) iki yil
Uzerindedir. Tum yapilan dogumlarin % 83.0’0 normal dogum, % 17.0’si sezaryen
dogumdur. Bes ve Uzeri yapilan dogumlarda, timd normal dogum olarak

gerceklestiriimigtir(Tablo 7).

Tablo 7. Dogumlarin Dogum $ekillerine Gore Dagilimi

Dogumlar Normal Dogum Sezaryen Toplam

S % * S %* S %p**
1.dogum 264 82.2 57 17.8 321 46.3
2.dogum 184 80.3 45 19.7 229 33.0
3.dogum 83 85.5 14 14.5 97 14.0
4.dogum 25 92.5 2 7.5 27 4.0
5 ve Uzeri dogumlar 18 100.0 - - 18 2.7
Toplam 574 83.0 118 17.0 692 100.0

S: Sayi, *Satir yizdesi , **Sutun yuzdesi

4.1.1.3.2 Son Dogumlarin Yapildig: Yerler

Son bes yilda yapilan toplam dogumlarin % 69.0°1(222) 2007 yili 6ncesinde, %
31.0'1(100) 2007 ve sonrasinda gergeklestiriimistir. Bu dogumlarin, % 82.6’s1(266)
kamu hastanelerinde, % 6.5'i(21) 06zel hastanelerde, % 10.9u(35) evde

gerceklestiriimigtir(Tablo 8).
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Tablo 8. Son Dogumlarin Yapildig: Yerler

Kamu Ozel Ev Toplam
S %* S %* S %* S %**
2007
oncesi 183 82.4 7 3.1 32 14.5 222 69.0
2007  ve
sonrasi 83 83.0 14 14.0 3 3.0 100 31.0
Toplam 266 82.6 21 6.5 35 10.9 322 100.0

*Satir ylzdesi  **Sutun yuzdesi

4.1.2 KOLAYLASTIRICI FAKTORLER

Aragtirmaya katilan kadinlarin hanelerinde, haneye giren ortalama gelir miktar1 783.2
+ 313.2, ortanca degeri, 650.0 TL'dir ( min:200, maks: 3000). Ortalama kisi basi gelir
miktari 216.45 + 128.1, ortanca degeri, 200.0 TL’'dir (min:33.3, maks:1500.0). Dort
kisilik aile igin acglik sinirt olan 816 TL ve altinda gelire sahip aile orani %
55.1°dir(189). Kadinlarin % 50.1°i(172) haneye giren gelir miktarini ¢ok kota ve kotu
olarak deg@erlendirmektedir. Kadinlarin % 93.3'U(320) ev kadinidir. Ev kadinlarinin %
3.2’si son bir yilda Ucret almadan tarim isinde ¢alismistir. Kadinlarin % 6.7°si(23) bir
iste calismaktadir. Kadinlarin % 54.2’nin (186) esi Ucretli isci(duzenli)’dir. Kadinlarin
% 80.8'de sosyal guvence, % 82.2'de saglik guvencesi bulunmakta, % 19.2(66) nin
sosyal guvencesi bulunmamaktadir. Sosyal glvencesi bulunan kadinlarin %
73.8(253)’i SSK’dir. Kadinlarin % 82.2’nin saglik guvencesi bulunmakta, %17.8(61)’
nin saglik glvencesi bulunmamaktadir. Saglik glvencesi bulunan kadinlarin %
72.9(250)'u SSK'dir. Sosyal guvencesi SSK olan U¢ kadinin, saglk guvencesi, ikKi
kadinda yesil kart, bir kadinda Bag-kur'dur. Saglik guvencesi yesil kart olan yedi
kadinin  besinin sosyal guvencesi yoktur, iki kadinin sosyal guvencesi

SSK’dir(Tablo9).
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Tablo 9. Kolaylastirici Faktorlerin Dagilimi

Sayi %
Aclik Sinir
816 TL ve alti 189 55.1
816 TL Ustu 139 40.5
Geliri yok 15 4.4
Gelir Algisi
Cok iyi-iyi 36 10.5
Orta 135 39,4
Gok kotu-kotu 172 50.1
Is
Ucretli isgi (dlizenli) 10 2.9
Maasli memur (dizenli) 1 0.3
Yevmiyeli (mevsimlik,gecici) 3 0.9
Kendi hesabina(dizenli) 9 2.6
Ev hanimi 320 93.3
Esinin isi
isveren 2 0.6
Ucretli isci(dizenli) 186 54.2
Maasli memur(dizenli) 13 3.8
Yevmiyeli(mevsimlik,gecici) 53 15.5
Kendi hesabina(duzenli) 18 5.2
Kendi hesabina(diizensiz, is buldukga) 8 2.3
Emekli 44 12.8
Issiz 19 5.5
Sosyal Giivence
Emekli sandigi 12 3.5
SSK 253 73.8
Bagkur 11 3.2
Ozel 1 0.3
Yok 66 19.2
Saghk Guvence
Emekli sandigi 12 3.5
SSK 250 72.9
Bagkur 12 3.5
Yesil kart 7 2.0
Ozel 1 0.3
Yok 61 17.8
TOPLAM 343 100.0
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4.1.3.GEREKSINIM FAKTORLERI

4.1.3.1 Aile Planlamasi Yontem Kullanimi

Arastirmanin yapildigi tarihte kadinlarin % 45.5(156) 'i modern bir aile planlamasi
yontemi kullanmaktadir. Kadinlarin % 30.0(103)’ u geri cekme yontemini kullanmakta,
% 12.8(44) i herhangi bir yontem kullanmamaktadir. %11.7(40)'si ise gebelik,

menapoz, histerektomi, infertilite nedenleriyle yontem kullanamamaktadir(Tablo 10).

Tablo 10. Aile Planlamasi Yontemi Kullanim Durumu

Yoéntem Kullanimi
Sayi %
Modern Yontemler
Tuaplerin baglanmasi 19 5.5
Hap 19 5,5
Spiral
Yoéntem P 74 21,6
Kullananlar Igne 5 1,5
Kondom 39 11,4
Geleneksel Yontem
Geri gekme 103 30,0
Yoéntem
Kullanmasina _ . _ 40 11.7
Gerek Olmayanlar | Gebe,menapoz,histerektomi,infertil
Yontem Kullanmiyor
Kullanmayanlar 44 12,8
Toplam 343 100,0
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4.1.3.2 Aile Planlamasi Yontem Kullanmama Durumu

Kadinlarin % 21.4(40)'G, gebelik, menapoz, histerektomi, infertilite nedenleriyle

yontem kullanmasina gerek yoktur. Yontem kullanmayan kadinlarin % 3.2(6)’si

emzirme, %21.4(40)'0 gebe kalma istegi, % 8.6(16)’sI sik olmayan cinsel iligski, %

45.4(85)'U erigsim faktorleri nedenleriyle modern bir aile planlamasi yontemi
kullanmamaktadir(Tablo 11).

Tablo 11. Modern Yontem Kullanmama Nedenlerinin Dagilimi

Sayi %

Yontem Kullanmasina Gerek Olmayanlar

Gebe 13 7.0
Menapozda 22 11.8
Histerektomi 4 2.1
Infertil 1 0.5
Emaziriyor 6 3.2
Gebe kalmak istiyor 40 21.4
Cinsel munasebeti yok 3 1.6
Sik olmayan munasebet 13 7.0
Erisim Faktorleri

Ulasim zorlugu 1 0.5
Yontemi, kaynagi bilmiyor 14 7.5
Utaniyor 3 1.6
Esi istemiyor 67 35.8
TOPLAM 187 100.0

4.1.3.3 Karsilanmayan Gereksinim Durumu

Kadinlarin % 35.0'nin(120) aile planlamasi yontem kullaniminda karsilanmayan

gereksinimi bulunmaktadir. Kadinlarin % 45.5’nin(156) modern bir yontemle, aile

planlamasi yontem gereksinimi karsilanmigtir.

Kadinlarin

planlamasi yontem gereksinimi bulunmamaktadir (Tablo 12).
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Tablo 12. Aile Planlamasi Yontem Gereksinimi Gosteren Kadinlarin Dagihmi

Gereksinim

Durumu Sayi %

Var Karsilanmayan 120 35,0
Geri cekme 83 24.0
Hi¢c Yontem Kullanmayan 24 7.0
Gebe(istemeden gebe) 13 4.0
Karsilanan 156 45,5

Yok Gebe kalmak isteyenler 40 11,7
Diger ( Menapoz,histerektomi,infertil) 27 7,9
Toplam 343 100,0

4.1.4 AILE PLANLAMASI HiZMET KULLANIMI

41.41.Son Bes Yilda Aile Planlamasi Yeni Yonteme Baslama/Yontem
Degistirme ve izlemler igin Yapilan Basvurular

Son bes yil icinde aile planlamasi ydontem gereksinimi nedeniyle yapilan 1919
bagvurunun % 6.2(119)'ni yeni yénteme baslayan, % 0.5(9)'ni ydontem degistiren, %
93.3(1791)'nl izlem yaptiran kadinlardan olusmaktadir.

Son bes yilda yapilan 1919 bagvurunun % 57.8’i kondom, % 35.0'i hap, %4.1’i RIA

kullanimi igin yapilmigtir. Ortalama kisi basi bagvuru sayisi 15.0’dir(Tablo 13).

49



Tablo 13. Son Bes Yilda Aile Planlamasi igin Yeni Yonteme Baslama/ Yéntem

Degistirme ve izlem Nedeniyle Yapilan Bagvurularin Dagilimi

Yontemler | Y.Baglama Y.Degistirme izlem Toplam

S %* S %* S %* S %o**
Tup lig. 6 100.0 - - - - 6 0.3
Hap 23 35 2 0.3 648 96.2 673 35.0
RIA 41 51.9 5 6.3 33 41.8 79 4.1
igne/en;. 7 13.2 - - 46 86.8 53 2.8
Kondom 42 3.8 2 0.2 1064 96.0 1108 57.8
TOPLAM 119 6.2 9 0.5 1791 93.3 1919 100.0

*Satir ylzdesi **Situn ylzdesi

4.1.4.2. Son Bes Yilda Aile Planlamasi Yeni Yonteme Baslama/ Degistirme
Nedeniyle Yapilan Basvurularin Ozellikleri

Yeni yonteme baslama/degistirme nedeniyle, 2005-2006 yillarinda yapilan 60
basvurunun % 80.0’i(48) Saglik Ocagrna, 2007-2010 vyillarinda yapilan 68

bagvurunun, % 66.1°i(45) Aile Hekimligi'ne yapilmistir(Tablo 14,15).
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Tablo 14. 2005-2006 Yillarinda Yeni Yonteme Baslama/ Yontem Degistirme

Nedeniyle Yapilan Bagvurular

2005-2006

Tip Hap RIA Igne Kondom Toplam

S %*| S %* S %* S %* S %*| S %o**
SO | - -1 9 18.7 16 33.3 - -| 23 48.0 | 48 80.0
21314 500]| - - 2 25.0 1 12.5 1 125| 8 13.3
Oz | - -1 1 100.0 - - - - - -1 1.7
Ec | - -1 1 33.3 - - 1 33.3 1 333| 3 5.0
Ma | - -1 - - - - - - - -l - -
T |4 6.7 | 11 18.3 18 30.0 2 33| 25 41.7 | 60 100.0

Tablo 15. 2007-2010 Yillarinda Yeni Yonteme Baslama/Yontem Degistirme

Nedeniyle Yapilan Bagvurular

2007-2010

Tiip Hap RIA Igne Kondom Toplam

S %* S %*| S %* | S %* S %*| S Ypr+
AH | - - 12 26.7 | 15 33.3 |5 111 13 28.9 | 45 66.1
21312 125| 2 125 | 12 75.0 | - - - -| 16 23.6
Oz | - - - -1 100.0 | - - - -1 1 1.5
Ec | - - - - - - - - 5 100.0 5 7.3
Ma | - - - - - - - - 1 100.0 1 1.5
T 2 30|14 20.6 | 28 411 ' 5 7.3 19 28.0 | 68 100.0

*Satirylzdesi **Satunylzdesi

(SO:SaglikOcagi, AH:AileHekimligi, 2/3:2/3.basamak, 0z:Ozel, Ec:Eczane,

Ma:Market)
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41.4.3 Son Bes Yilda Aile Planlamasi Yeni Yonteme Baslama/ Yontem

Degistirme Nedeniyle Yapilan Bagvurularda Erigsim Faktorlerinin Etkisi

Son bes yilda yeni yonteme baglama/ yontem degistirme nedeniyle yapilan 128

basvuruda, kadinlarin % 96.0’s1(123) yontem kullanimina esiyle karar vermis, %

60.1°i(77) ilk basvuru yerine 15 dakika altinda ulasmigtir. Kadinlarin tamami ilk

basvuru yerinin nerede oldugunu bilmektedir. Kadinlarin % 69.6’s1(89) tek basina

saghk kurumuna basvurmus,% 75.0'i(96) ilk basvurdugu saglhk kurumunda 15

dakika altinda beklemigtir. Kadinlarin % 10.1(13)’i ek tcret 6demistir(Tablo 16).

Tablo 16. Son Bes Yilda Yeni Yonteme Baslama/ Yontem Degistirme Nedeniyle
Yapilan Bagvurularda Erisim Faktorlerinin Edinilen Yontemlere Gore Dagilimi

Tiip Hap RIA igne Kondom Toplam**

S %* S %* S %* | S %* | S %* S %**
Esle karar verme
Karar veren 6 49| 23 187 |44 358 | 6 49 | 44 35.8 | 123 96.0
Karar vermeyen | ------------ 2 40.0 2 40.0 1 20.0 | ---mmmmmemee- 5 40
Ulagma siiresi
15dakaltt | - 19 247 | 17 221 6 78| 35 454 | 77 60.1
15-30dak | e 3 9.1 21 637 - 9 272 | 33 25.8
30 dak Usti 6 333 3 16.7| 8 445 1 55| - 18 14.1
Yerini bilme 6 4.7 25 195| 46 36.0 7 54| 44 34.4| 128 100.0
Tek/birisiyle
gidenler
Tek 1 11| 20 224|133 371| 5 56| 30 338| 89 696
Esi 5 263 1 52| 3 159 | 2 10.5 8 421 19 149
Arkadasi 3 429 | - 4 57.1 7 54
Akraba | memeeeeeee- 4 308 | 7 53.9| - 2 153 | 13 101
Bekleme siiresi
15dakalti | e 21 21925 26.0| 6 6.2 | 44 459 | 96 75.0
15-30 dak 6 214 3 109 |18 642 | 1 35| s 28 21.9
30dak Gstt | - 1 250 3 75.0 4 3.1
Ek iicret
Odeyen | —meeeeeeeee- 2 153 1 77| 3 231 7 539 | 13 101
Odemeyen 6 5.2 | 23 200 | 45 39.1| 4 3.5 | 37 322|115 899
TOPLAM 6 47| 25 195 | 46 360 | 7 54| 44 34.4 | 128 100.0

*Satir yuzdesi

** Sutun yuzdesi
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4.1.4.4 Son Bes Yilda izlem Nedeniyle Yapilan Bagvurularin Ozellikleri
Son bes yilda izlem nedeniyle yapilan 1791 bagvurunun % 67.8(1212)'i Saglik
Ocagrna, % 16.4(295)u Aile Hekimligi'ne, % 11.5(205)'i eczaneye, % 3.0(54)’

[I/lll.basamak saglik kurumuna yapilmigtir(Tablo 17).

Tablo 17. Son Bes Yilda izlem Nedeniyle Yapilan Bagvurularin Dagilimi

Hap RIA igne Kondom Toplam**

S %* S %* | S %* | S %* S %
SO 424 350 12 1.0 - - 776 64.0| 1212 67.8
AH 163 55.2 5 1.8 8 2.7 119 40.3 295 16.4
[I/11l.Basamak 2 3.8 14 26.0| 19 35.1 19 35.1 54 3.0
Ozel - - 2 1000| - - - - 2 0.1
Eczane 59 28.8 - -1 19 9.2 127 62.0 205 11.5
Market - - - - - - 23 100.0 23 1.2
Toplam 648 36.1| 33 1.9 | 46 25| 1064 595| 1791 100.0

*Satir yizdesi **Sutun ylzdesi

41.45 Son Bes Yida izlem Nedeniyle Yapilan Basvurularda Erigim
Faktorlerinin Etkisi

Son bes yilda izlem nedeniyle yapilan 1791 basvurunun % 73.0'0(1308) saglik
kurumuna 15 dakika altinda ulagmistir. Kadinlarin tamami saghk kurumunun yerini
bilmektedir. Kadinlarin % 85.5’i(1531) saglik kurumuna tek basina gitmis, %
97.2’si(1742) saglik kurumunda 15 dakika altinda beklemistir. Kadinlarin %

9.6’s1(173) izlem basvurusunda ek Ucret 6demistir(Tablo 18).
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Tablo 18. Son Bes Yilda izlem Nedeniyle Yapilan
Faktorlerinin Etkisine Gore Dagilimi

Basvurularda Erigsim

Hap RIA igne Kondom Toplam

S %* S %* | S %* S %* S %**
Ulagsma  siresi
15 dak alti 553 423 6 05| 27 2.0 722 55.2 1308 73.0
15-30 dak 93 20.3 | 22 4.8 - - 342 74.9 457 25.5
30dak Ustli 2 7.6 5 19.3 | 19 73.1 - - 26 15
Yerini bilme 648 36.1| 33 19| 46 25| 1064 595 1791 100.0
Tek/ birisiyle
gidenler
Tek 613 40.0| 23 15| 27 1.8 868  56.7 1531 85.5
Esi 23 22.7 3 30| 19 18.9 56 554 101 5.7
Arkadasi - - 2 3.0 - - 64 97.0 66 3.7
Akraba 12 13.0 5 5.3 - - 76 81.7 93 51
Bekleme siiresi
15 dak alti 637 365| 14 08| 27 15| 1064 61.0 1742 97.2
15-30 dak 11 250 | 14 31.8 | 19 43.1 - - 44 2.4
30 dak Ustu - - 5 100.0 - - - - 5 0.4
Ek iicret 6deme
Odeyen 59 34.1 2 11| 21 12.1 91 52.7 173 9.6
Odemeyen 589 364 | 31 20| 25 15 973 60.1 1618 90.4
Toplam 648 36.1| 33 19| 46 25| 1064 595 1791 100.0

*Satir ylizdesi

**Sutun ylzdesi
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4.2. GOZUMLEYiCi TABLOLAR

4.2.1 GEREKSINiM DURUMLARI
4.2.1.1.HAZIRLAYICI FAKTORLER
4.2.1.1.1.Sosyodemografik Ozellikleri ile Gereksinim Durumlarinin iligkisi

Yas, dogum yeri bolgesi, esiyle akrabalik durumu ve hanedeki kisi sayisi degiskenleri
ile gereksinim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir.
35 yas altinda olan kadinlar, Kuzey- Glney Bolgesi’nde dogan, esiyle akraba
olmayan ve hanelerindeki kigi sayisi dort ve altinda olan kadinlarda, istatistiksel

anlamli iligkili olarak kargilanmayan gereksinim daha yuksektir.(Tablo 19).
4.2.1.1.2. Dogurganhk Ozellikleri ile Gereksinim Durumlarinin iligkisi

ik evlilik yasi 18 yas ve usti, ilk dogum yasi 20 yasin alti, toplam gebelik sayisi Giclin
alti, canli dogum sayisi dordun alti, yasayan cocuk sayisi dordun altinda olan
kadinlar, kendiliginden dusuk yapan ve 6len ¢cocugu olan kadinlarda kargilanmayan
gereksinim bulunmaktadir. Ancak kadinlarin dogurganlik ozellikleri ile gereksinim
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir(p>0.05) (Tablo

20).
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Tablo 19. Sosyodemografik Ozelliklerin Gereksinim Durumlarina Gére Dagilimi

Karsilanmayan Karsilanan Toplam
Gereksinim Gereksinim
S % S % S % X2 | P

Yas
35 alti 62 47.3 69 527 | 131 475
35-39 20 29.9 47 70.1 67 243 | 6.7 0.03
40 Ustl 38 48.7 40 51.3 78 28.3
Dogum Yeri
Bolge
Bati 40 40.4 59 59.6 99 35.9
Dogu-Orta 69 42.3 94 57.7 | 163 59.1
KuzeyGiiney 11 78.6 3 214 | 14 511 | 748 0.02
Egitim
ilkokul ve alti 90 42.1 124 579 | 214 775
Ortaokul  ve 30 48.4 32 51.6 62 225 | 0.78 0.37
uzerli
Es Egitimi
ilkokul ve alti 68 41.5 96 585 | 164 59.4
Ortaokul  ve 52 46.4 60 536 | 112 40.6 | 0.66 041
uzeri
Es Akrabalik
Olan 18 31.6 39 68.4 57 20.7
Olmayan 102 46.6 117 53.4 | 219 793 | 413 0.04
Hane Kisi
4 ve alti 45 53.6 39 46.4 84 30.4
4 {sti 75 390.1 117 60.9 | 192 69.6 | 5.00 0.02
izmirde
Yasama
Siiresi 0.02 0.86
10 yil alti 52 441 66 55.9 | 118 42.8
10 yil / Ustii 68 43.0 90 57.0 | 158 57.2
En Uzun
Yasanilan
Bolge
Bati 111 43.2 146 56.8 | 257 93.1
Diger 9 47.4 10 52.6 19 69| 1.08 0.78
Toplam 120 43.5 156 56.5 276 100.0
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Tablo 20. Kadinlarin Dogurganhk Ozelliklerinin Gereksinim Durumlarina Gore
Dagilimi

Kargilanmayan | Kargilanan | Toplam
Gereksinim Gereksinim X2 P
S % S % S % |

ik Evlilik Yas!
18 yas alti 19 35.2 35 64.8 54 19.6
18 ve ustl 101 45.5 121 545| 222 80.4|1.87 |0.17
Ilk Dogum Yasi
20 yas alt; 32 46.4| 37 536| 69 253
20 yas ve Ustii 85 41.7| 119 583 | 204 74.7| 0.13]0.71
GebelikSayisi
3’Un alti 65 47.1 73 529 | 138 504
3 ve Uzeri 53 39.0 83 61.0| 136 49.6| 1.84| 0.17
Canli DogumSayisi
40n alti 110 43.7 142 56.3| 252 92.3
4 ve iizeri 7 333 14 667| 21 7.7| 084035
Yasayan Cocuk
40n alti 109 43.4 142 56.6 | 251 92.3
4 ve lizeri 7 333| 14 667| 21 7.7| 080|036
Olii Dogum
Var 7 41.2 10 58.8 17 6.2
Yok 113  43.6| 146 56.4| 259 93.8| 0.03|0.84
Kendiliginden Diisuk
Var 23 53.5 20 46.5 43 15.6
Yok 97 41.6 136 58.4 | 233 84.4| 2.07|0.15
isteyerek Diisiik
Var 18 34.6 34 654 52 18.8
Yok 102  455| 122 545| 224 812| 204015
Olen GCocuk
Var 4 44.4 5 55.6 9 3.3
Yok 116  43.4| 151 56.6| 267 96.7| 0.00]0.95
TOPLAM 120 43.5 156 56.5| 276 100.0
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4.2.1.2 KOLAYLASTIRICI

iLISKisSI

Sosyal guvence durumu ve saglik givence durumu ile gereksinim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmaktadir. Sosyal guvence ve saglik

guvencesi olmayan kadinlarda daha yuksek oranda karsilanmayan gereksinim

FAKTORLER

bulunmaktadir(p<0.05)(Tablo 21).

ILE GEREKSINIM DURUMLARININ

Tablo 21. Kolaylastirici Faktorlerin Gereksinim Durumlarina Gore Dagilimi

Karsilanmayan | Karsilanan Toplam
Gereksinim Gereksinim X2 P
S % S % S %

Aclik Siniri
816TLve alti 63 394 97 60.6 | 160 60.8
816TL Ustl 52 50.5 51 49.5| 103 39.2| 314 0.07
Gelir Algisi
Cok iyi,iyi, 17 56.7 13 43.3 30 10.9
Orta,cok koéta, 103 419 | 143 58.1 | 246 89.1 2.38 0.12
Koétu
Kadinin Isi
Calisan 9 33.3 18 66.7 27 9.8
Calismayan 111 446 | 138 55.4 | 249 90.2 1.25 0.26
Esinin Esi
Dizenli geliri 90 429 | 120 57.1| 210 76.1
olan 0.13 0.71
Dizenli  geliri 30 455 36 54.5 66 23.9
olmayan
Sosyal
Giivence
Var 87 39.7 | 132 60.3 | 219 79.3| 6.00 0.01
Yok 33 57.9 24 42.1 57 20.7
Saghk
Giivence
Var 88 39.3| 136 60.7 | 224 g81.2| 850 | 0.004
Yok 32 61.5 20 38.5 52 18.8
Toplam 120 43.5 156 56.5 | 276 100.0
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Tablo 22. Lojistik Regresyon Analizine Gore Karsilanmayan Gereksinim
Durumuyla iligkili Faktérler

Modele yas, dogum yeri bolgesi, esle akrabalik durumu, hanedeki kisi sayisli, sosyal
guvence durumu ve saglik guvence durumu alinmigtir. Saghk guvence durumu ile
karsilanmayan gereksinim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir.
Saglik guvencesi olmayan kadinlarda, saglik guvencesi olan kadinlara gore 1.6 kat

daha fazla karsilanmayan gereksinim bulunmaktadir(Tablo 22).

B p O.R. % 95 G.A.
Saghk
Gulvence
Durumu 0.453 0,004 1.6 1.154-2.144
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BOLUM V.

TARTISMA VE SONUC

Modern Aile Planlamasi Hizmetlerinin kullanimi, karsilanmayan gereksinimin
belirlenmesi agisindan onemlidir. Kargilanmayan gereksinim ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi icin yaptigimiz bu arastirmada Bayrakli Cengizhan Mahallesi’nde
modern aile planlamasi yontemleri icin kargilanmayan gereksinim diuzeyi % 11.0°dir.
Geri cekme yontemini kullanan kadinlarn da(% 24.0) ekledigimizde, karsilanmayan
gereksinim duzeyi % 35.0°dir. 35 yas altinda olan, Kuzey- Gluney Bolgesi’nde dogan,
esiyle akraba olmayan, hanedeki kisi sayisi dort’un altinda olan kadinlarda, saglik ve
sosyal guvencesi bulunmayan kadinlarda, anlaml iligkili olarak modern aile
planlamasi hizmetleri icin karsilanmayan gereksinim orani daha yuUksektir. Coklu
analizde ise sadece saglik guvence durumu, etkili faktor olmasi agisindan énemlidir.
5.1. Aile Planlamasi Yontem Kullanimu:

Calismamizda, kadinlarin % 45.5'i modern yontem kullanmaktadir. Modern ydntem
kullanan kadinlarin, % 21.6’s1 RIA, % 11.4’4 kondom, % 5.5'i hap, % 5.5 tup
ligasyonu, % 1.5’i igne kullanmakta, % 12.8’l herhangi bir yontem kullanmamaktadir.
Kadinlarin % 30.0’u geleneksel yontem(geri ¢ekme) kullanmaktadir. Dunya’'da
kadinlarin % 56.1'i modern yontem kullanmaktadir. Dunya’da en yaygin kullanilan
modern aile planlamasi ydéntemi %20.3 tiip ligasyonudur. Tip ligasyonunu, RIA
%14.2, hap % 8.8, kondom % 6.1, enjeksiyonlar-implantlar % 3.7, erkek
sterilizasyonu % 2.8, geri gekme %2.8, vajinal bariyerler %0.2, takvim yontemi %3.3
ile izlemektedir(8). Dlnya’da kadinlarin % 6.7’si geleneksel yontem kullanmaktadir.
Tarkiye’de  TNSA 2008 verilerine goére, kadinlarin % 46.0’si modern ydntem
kullanmaktadir.
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En sik kullanilan modern yontemler sirasiyla % 16.9 RIA, % 14.3 kondom, % 8.3 tup

ligasyonu ve % 5.3 haptir. Kadinlarin % 27.0’si geleneksel bir yontem(% 26.2’si geri

cekme) kullanmaktadir. Calismamizda modern yontem, geleneksel yontem ve geri

cekme kullanma oranlari TNSA 2008’le benzerlik gostermektedir. Modern yontem

kullanim oranlari Dunya ortalamalarinin altindadir. Tarkiye’de 2005-2010 vyillari

arasinda yapilan calismalarin ortalamalar ile kargilastirildiginda, calismamizda

kadinlar, modern yontemleri daha dusuk, geleneksel yontem ve geri ¢gekme

yontemlerini ise ¢ok ylksek duzeyde kullanmaktadir. Turkiye’de 2005-2010 yillari

arasinda yayinlanan bazi ¢aligmalar asagidaki tabloda verilmistir(Tablo 23):

Tablo 23. 2005-2010 Yillari Aile Planlamasi Caligmalarinda Yer Alan Yontem

Kullanan Kadinlarin Dagilimi

Modern Geleneksel Geri
Yontem % Yontem % Cekme %
2005 Duzce(36) 45.7 21.1 -
2005 Samsun(32) 83.2 16.8 -
2008 Kayseri(35) 84.0 16.0 14.9
2010 Nevsehir(31) 48.3 51.6 51.6
2005 Edirne(27) 53.8 - -
2008 Bingdl(25) 60.1 23.1 23.1
2009 Isparta(29) 57.3 22.7 22.7
2005 Diyarbakir(30) 30.5 17.7 17.7
2008 Canakkale(34) 80.3 29.7 20.6
TNSA 2008 46.0 27.0 26.2
BAYRAKLI 45.5 30.0 30.0
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5.2. Kargilanmayan Gereksinim

Calismamizda, karsilanmayan gereksinim % 11.0 olarak bulunmustur. Geri gekme
yontemi, etkin bir aile planlamasi yontemi olmadigdi igin, geri ¢gekme yontemini
kullanan kadinlari da(% 24.0) ekledigimizde, modern aile planlamasi hizmetleri igin,
karsilanmayan gereksinim duzeyi % 35.0 olarak bulunmustur.Toplam Aile Planlamasi
Talebi % 80.5'tir(Karsilanan gereksinim(Modern yontem kullanan):%
45.5+Kargilanmayan gereksinim: % 35.0). Ve % 80.5 olan Toplam Aile Planlamasi
Talebinin % 56.5’i modern bir ydontemle kargilanmistir.

TNSA 2008'de Turkiye’de kadinlarin aile planlamasi karsilanmayan gereksinim
dizeyi % 6.0°'dir. Karsilanan gereksinim ise, geri cekme oraniyla (% 26.0) birlikte %
73.0 olarak hesaplanmistir. Geri gekme yontemi, gebelikten koruyucu etkisi olmayan,
geleneksel bir yontem oldugu igin, Turkiye'de aile planlamasi karsilanmayan
gereksinim duzeyi % 32.0 (% 6.0+geri ¢cekme:% 26.0)'dir. Aslinda % 79.0 olan
Toplam Aile Planlamasi Talebinin % 92.0’si degil, % 59.4’4, modern bir aile
planlamasi yontemiyle kargilanmistir. Calismamizda, toplam aile planlamasi talebi
ve toplam talebin modern bir yontemle kargilanma oranlari, TNSA 2008’le benzerlik
gOstermektedir.

Sonug¢ olarak, Cengizhan Mahallesi’'nde bulunan aile planlamasi karsilanmayan
gereksinim duzeyi (% 11.0), Bati Bolgesi(% 4.3) ve Turkiye ortalamasr’'ndan(TNSA
2008:% 6.0) yuksektir. (TNSA 1993, 1998, 2003 ve 2008’de yer alan karsilanmayan

gereksinim sirasiyla 12.0, 10.00, 6.0, 6.2’dir)(26)(Tablo24).
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Tarkiye'de 2005 yilinda Edirne Merkezi'nde 15-49 Yas evli kadinlarda yapilan
calismada, karsilanmayan gereksinim duzeyi % 17.7 olarak bulunmustur.
Calismamizda elde ettigimiz karsilanmayan gereksinim, bu c¢alismaya gore
yuksektir(27) .

Tablo 24. Yerlesim Yerlerine Gore Karsilanmayan Gereksinim Oranlarinin

Dagilimi
Gereksinim TNSA 2008 BATI BAYRAKLI
Durumu BOLGESI
Karsilanan % 73.0 % 78.6 % 69.5
Modern yontem %47.0 % 53.1 % 45.5
Geri gekme % 26.0 % 25.5 % 24.0
Karsilanmayan % 6.0 % 4.3 % 11.0
Toplam Talep % 79.0 % 82.9 % 80.5
Modern Aile planlamasi
Yontemiyle Karsilanan % 59.4 % 64.0 % 56.5
Talep

1995 ve 2005 yillari arasinda, Asya, Afrika, Latin Amerika Bdlgeleri’nde, 53 Ulkede
yapilan Nufus ve Saglik Arastirmalarinda, TNSA'da kullanilan “Herhangi bir
geleneksel ve modern yontem kullanmayan kadinlar® tanimi, karsilanmayan
gereksinim grubu icinde degerlendirilmistir. Bu ¢alismaya gore, 15-49 yas arasi, evli,
her yedi kadindan birinden c¢ogunun, karsilanmayan gereksinime sahip oldugu
belirtilmigtir.
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Karsilanmayan gereksinim duzeyi, bolgelere gore, Sahraalti Afrika’da % 24.0, Glney
ve Guneydogu Asya’da % 11.0, Kuzey Afrika ve Batl Asya’da % 10.0, Latin Amerika
ve Karayiplerde % 12.0’dir(Nufus ve Saglik Arastirmasi, 2000-2005). Bu ¢alismada,
karsilanmayan gereksinimin bolgesel ortalama duzeyi % 10.0-12.0 olarak
bulunmustur(4).

Sahraalti Afrika’da, 1990-1995 donemi ile 2000-2005 dénemi karsilastirildiginda,
karsilanmayan gereksinim dizeyi % 10.0'dan az disme gosterirken, diger U¢
bdlgede (Kuzey ve Glneydogdu Asya, Kuzey Afrika ve Bati Asya’da, Latin Amerika ve
Karayipler'de) karsilanmayan gereksinim duzeyi % 3.0 ve Ustinde azalmistir(4).
1995-2005 arasinda yapilan Nufus ve Saglik Arastirmasi, Turkiye’de 1998 yilinda
tamamlanmisgtir. Bu arastirmada, Turkiye’de karsilanmayan gereksinim duzeyi %
10.0 olarak hesaplanmigtir. TUrkiye bu ¢alismada, Kuzey Afrika ve Bati Asya Bolgesi
icinde deg@erlendirilmistir. Bu bolge icinde yer alan diger Ulkelerin kargilanmayan
gereksinim dizeyi, Misirda % 10.0, Fas % 10, Urdin’de % 11.0, Ermenistan’da %
13.0’tur. Calismamizda elde ettigimiz kargilanmayan gereksinim duzeyi (% 11.0) ile
benzerlik gosteren bu calismadaki Ulkeler, Dominik Cumhuriyeti, Urdiin ve
Bangladeg’tir(% 11.0)(4).

Urdiin’de 2004 yilinda, 15-49 yas kadinlarda yapilan bir ¢alismada, karsilanmayan
gereksinim, “Standart Karsilanmayan Gereksinim (Kadinlarin herhangi bir yontem
kullanim durumlarini tanimlamaktadir)’ ve “Genisletiimis Icerik(Kadinlarin etkin
olmayan, yanlig, guvenli ve uygun olmayan aile planlamasi yontem kullanimini
tanimlamaktadir)” olarak degerlendiriimis, bu iki dederi toplayarak karsilanmayan

gereksinim diuzeyi hesaplanmistir.
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Bu calismaya gore Standart Kargilanmayan Gereksinim duzeyi % 16.3, Genigletilmig
icerik seklinde olan karsilanmayan gereksinim diizeyi % 17.3'tir. Bu iki degerin
toplami(%  33.6), Toplam Karsilanmayan  Gereksinim  Duzeyi  olarak
hesaplanmistir(14). Calismamizda elde ettigimiz % 35.0 duzeyindeki karsilanmayan
gereksinim(Standart formul(Kullanmayanlar): % 11.0 +Genigletilmis
formul(geleneksel ydntem kullananlar):% 24.0) Urdiin galismasina benzerdir.
5.3.Kargilanmayan Gereksinime Etki Eden Faktorler

5.3.1.Hazirlayici Faktorler

5.3.1.1.Sosyodemografik Ozellikler:

Calismamizda, 35 yas altinda olan, Kuzey- Guney Bolgesi’nde dogan, esiyle akraba
olmayan ve hanedeki kigi sayisi dort’in altinda olan kadinlarda, istatistiksel olarak
anlamli iligkili, modern aile planlamasi kargilanmayan gereksinimi daha yuksektir.
Yas:35 yas altinda olan kadinlarda(% 47.3), diger yas gruplarindaki kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamh iligkili, daha yuksek kargilanmayan gereksinim
bulunmaktadir.

TNSA 2008’de 15-19 yas % 35.8(14.7+geri cekme:21.1), 20-24 yas % 34.5(8.9+ geri
cekme:25.6), 25-29 yas % 33.0(7.4+ geri cekme:25.6), 30-34 yas % 33.1(6.6+geri
cekme:26.5), 35-39 yas % 29.5(3.9+ geri gekme:25.6), 40-44 yas % 36.6( 4.8+ %
31.8), 45-49 yas % 27.9(5.1+ % 22.8) duzeyinde aile planlamasi karsilanmayan
gereksinim diuzeyleri bulunmaktadir. Bu degerlere gore, 35 yas altindaki kadinlarda
ortalama karsilanmayan gereksinim duzeyi % 34.1, 40 yas Ustl kadinlarda %
32.25tir. TNSA 2008 ile karsilastirinca, ¢alismamizda, 35 yas alti ve 40 yas Ustl

kadinlarda bulunan karsilanmayan gereksinim duzeyleri, farkllik gostermektedir.
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Calismamizda 35 yas altt ve 40 yas ustu yas grubu icin hesapladigimiz
karsilanmayan gereksinim duzeyi, TNSA 2008’e gore yuksektir. Calismamizda, 35-
39 yas grubu kadinlar i¢in bulunan karsilanmayan gereksinim dizeyi(% 29.9), TNSA
2008’de belirtilen karsilanmayan gereksinim duzeyi(% 29.5) ile benzerlik
gOstermektedir.

1995-2005 arasinda 53 ulkede yapilan Nufus ve Saglik Arastirmasinda, geleneksel
yontem kullanan kadinlar, son beg yil igcinde geleneksel yontem kullanan kadinlar
olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismaya gore, Turkiye’de son bes yilda, geleneksel
yontem kullanan kadinlar % 41.0°dir. Kargilanmayan gereksinim duzeyleri, yas
gruplarina gore; 15-24 yas % 58.0( 17.0+ geleneksel yontem :41.0), 25-34 yas %
51.0(10.0+ geleneksel yontem:41.0), 35 yas ustu % 48.0(41.0+ geleneksel
yontem:41.0)’dir(4). Bizim g¢alismamizda 35 yas alti(% 47.3) ve 35 yas Ustu(% 39.3)
icin bulunan ortalama karsilanmayan gereksinim dizeyi, bu ¢alismadaki Tuarkiye
verilerine (35 yas alti:% 54.5, 35 yas Ustu:% 48.0) gore dusuktir.

1995-2005 calismasinda, son bes vyilda geleneksel yontem kullanan kadinlar,
Urdin'de % 37.0, Dominik Cumbhuriyetinde % 13.0, Banglades'te % 10.0’dur.
Urdin’de 15-24 yas % 53(16.0+ geleneksel yontem:37.0), 25-34 yas % 47.0(10+
geleneksel yontem:37.0), 35 yas ustinde % 47.0(10.0+ geleneksel ydontem:37.0)
dizeyinde karsilanmayan gereksinim bulunmaktadir. Dominik Cumhuriyeti'nde 15-24
yas % 36.0(23+ geleneksel yontem:13.0), 25-34 yas % 24.0(11+ geleneksel
yontem:13.0), 35 yas Uustinde % 17.0(4+ geleneksel yontem:13.0) duzeyinde

karsilanmayan gereksinim bulunmaktadir.
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Banglades'te ise 15-24 yas % 24.0(14.0+ geleneksel yontem:10.0), 25-34 yas %
22.0(12.0+ geleneksel yontem:10.0), 35 yas ustu % 17.0(7.0+ geleneksel
yontem:10.0) duzeyinde kargilanmayan gereksinim bulunmaktadir( 4).

Calismamizda 35 yas alti(% 47.3) ve 35 yas ustli(% 39.3) kadinlar i¢in bulunan
kargilanmayan gereksinim ortalamasi, Urdiin’le (35 yas alti: % 50.0, 35 yas Usti: %
47.0) benzerlik gostermektedir. Dominik Cumhuriyeti(35 yas alti:% 30.0, 35 yas
usti:% 17.0) ve Banglades’e( 35 yas alti:% 23.0, 35 yas Ustu:% 17.0) gore
karsilanmayan gereksinim ortalamasi, ¢alismamizda daha yuksektir.

Urdin’de 2004 yili, 15-49 yas kadinlarda yapilan baska bir galismada, aile
planlamasi karsilanmayan gereksinim duzeyi % 33.6(Standart-S :16.3+Genigletilmis-
G:17.3) olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada, karsilanmayan gereksinim duzeyi 25
yas alti % 32.2 (S:17.7+ G:14.5), 25-35 yas % 30.0(S:13.1+G:16.9), 35 yas ustu %
41.2(S:21.2+G:20.0) olarak belirtilmistir (14). Bizim ¢calismamizda 35 yas alti(% 47.3)
ve 35 yas Ustli(% 39.3) icin bulunan karsilanmayan gereksinim ortalamasi, Urdiin’de
bulunan karsilanmayan gereksinim ortalamasi(35 yas alti:% 31.1, 35 yas ustl:%
41.2) ile karsilastirinca, 35 yas altinda daha yuksek, 35 yas Ustinde daha dusuk
karsilanmayan gereksinim bulunmaktadir.

Dogum Yeri Bolgesi: Calismamizda kadinlarin dogduklari ilin bolgesi,% 39.7'de
Dogu Bolgesi, % 35.9da Bati Bolgesi'dir. Kuzey-Guney Bodlgesi'nde dogan
kadinlarda bulunan aile planlamasi karsilanmayan gereksinim duzeyi(%78.6), Dogu-
Orta Bolgeleri(% 42.3) ve Bati Bolgesi(% 40.4)'de dogan kadinlara gore istatistiksel
anlamli iligkili olarak daha yuksektir.

TNSA 2008’de, yine Kuzey Bolgesi’nde aile planlamasi karsilanmayan gereksinim
dizeyi % 38.5( 4.9+ geri cekme:33.6) en yuksek olan bolgedir.
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Diger bolgeler Dogu Bolgesi'nde % 36.8(13.9+ geri cekme 22.9), Bati Bolgesi'nde %
31.4(4.3+ geri cekme:27.1), Orta Bolge’de % 30.9 (5.2+ geri cekme:25.7), Guney
Bolgesi'nde % 30.0( 5.9+ geri gekme:24.1) duzeylerinde kargilanmayan gereksinim
bulunmaktadir. Calismamizda TNSA 2008’e benzer olarak, Kuzey Bodlgesi'nde
doganlarda kargilanmayan gereksinim daha yuksektir.

Yerlesim Yeri: Bayrakli ilgesi, kentsel bir yerlesim olmasina karsin, Cengizhan
Mahallesi gecekondu bdlgesi oldugu igin, kentsel/kirsal olarak vyerlesim vyeri
sorulmamigtir TNSA 2008’'de kentsel yerlesim vyerlerinde % 31.0( 5.4+ geri
cekme:25.6), kirsal yerlesim yerlerinde % 36.8( 8.8+geri ¢cekme:28.0) duzeyinde
karsilanmayan  gereksinim  bulunmaktadir ve Cengizhan  Mahallesin’nde
karsilanmayan gereksinim dizeyi, Turkiye kirsal yerlesim yerine benzerlik
gOstermektedir.

Egitim: Calismamiza katilan kadinlarin % 65’i ilkkokul mezunudur. ilkokul ve altinda
editimi olan kadinlarin % 41.5’de, ortaokul ve uzerinde egitimi olan kadinlarin %
48.4’de aile planlamasi igin karsilanmayan gereksinim bulunmaktadir. TNSA 2008’de
egitimi olmayan kadinlarda % 36.1( 11.3+ geri ¢ekme:24.8), ilkokulu bitiren
kadinlarda % 34.9(5.4+ geri gcekme:29.5), ortaokulu bitiren kadinlarda % 29.8(4.8+
geri cekme:25.0), lise ve Uzerini bitiren kadinlarda % 24.1(4.4+ geri ¢cekme:19.7)
dizeyinde kargilanmayan gereksinim bulunmaktadir.

1995-2005 arasinda yapilan Nuifus ve Saglik Arastirmasinda, kadinlarin egitim
dizeyi yedi yilin alti, yedi yil ve Ustu olarak belirlenmigtir. TUrkiye’de yedi yilin altinda
egitim goren kadinlarda % 52.0(11.0+geleneksel yontem:41.0), yedi yil ve Uzerinde

egitimi olan kadinlarda % 47.0(6.0+ geleneksel yontem:41.0) olarak saptanmistir.
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Urdin’de yedi yilin altinda egitimi olan kadinlarda % 52.0(15.0+ geleneksel
yontem:37.0), yedi yil ve Uzerinde egitimi olan kadinlarda % 47.0(10.0+ geleneksel
yontem:37.0), Dominik Cumhuriyeti'nde yedi yilin altinda egitimi olan kadinlarda %
25.0(12.0+ geleneksel yontem:13.0), yedi yil ve Uzerinde % 24.0(11.0+ geleneksel
yontem:13.0), Banglades’te yedi yilin altinda egitimi olan kadinlarda % 22.0(12+
geleneksel yontem:10.0), yedi yil ve Uzerinde egitimi olan kadinlarda % 20.0(10.0+
geleneksel yontem:10.0) dizeyinde kargilanmayan gereksinim bulunmaktadir( 4).
Yapilan c¢aligmalar ile karsilastinildiginda, bizim c¢alismamizda egitimi olan
kadinlarda daha yuksek oranda karsilanmayan gereksinim bulunmasina karsin,
kadinin egditimi ve karsilanmayan gereksinim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamistir.

Esin Egitimi: Calismaya katilan kadinlarin % 56.6’nin esi ilkokul mezunudur. Esi
ilkokul ve altinda egitimi olan kadinlarin % 41.5'de, ortaokul ve uUzerinde egitimi olan
kadinlarin % 46.4’'de aile planlamasi i¢in karsilanmayan gereksinim bulunmaktadir.
Esiyle Akrabalik Durumu: Arastirmaya katilan kadinlarin % 21.0’nin egiyle
akrabaligi bulunmaktadir. TNSA 2003’te Turkiye’de akraba evliligi oran1 % 22.0, Bati
Bolgesi'nde ise % 14.0 olarak belirtiimistir. Turkiye’de 2006 yilinda Ankara Etlik
Dogumevi'nde vyapilan c¢alismada Akraba evliligi orani % 16.3(28) olarak
bulunmustur. 2009 yili Isparta Gecekondu Onleme Bdlgesi'nde yapilan bir bagka

calismada ise akraba evliligi orani % 7.3 bulunmustur(29).

Calismamizda elde ettigimiz akraba evliligi orani, Turkiye ortalamasi ile benzerlik
gOstermesine karsin Batl Bolgesi, Ankara ve Isparta’da yapilan ¢alismalara gore
yuksektir. Esiyle akraba olmayan kadinlarda % 46.6, esiyle akraba olan kadinlarda %

31.6 duzeyinde aile planlamasi kargilanmayan gereksinim bulunmaktadir.
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Calismamizda akraba evliligi yapmayan kadinlarda yapmayanlara gore,
karsilanmayan gereksiniminin yiuksek olmasinin nedeni, akraba evliligi yapmayan
kadinlarin % 43.0°G, akraba evliligi yapan kadinlarin ise % 54.9'u modern yontem

kullanmaktadir.

Hanedeki Kisi Sayisi: Arastirmaya katilan kadinlarin % 73.4’'nun, hanedeki Kigi
sayisi dort ve altindadir. Hanedeki kisi sayisi dort ve altinda olan kadinlarda (%
53.6), dort’'ln Uzerinde olan kadinlara gore (% 39.1)karsilanmayan gereksinim,
istatistiksel anlaml iligkili olarak daha fazladir. Hanedeki kisi sayisi dort ve altinda
olan kadinlarin % 27.5’i hi¢bir yontem kullanmamakta, % 54.2’si geri cekme

yontemini kullanmaktadir.

izmir'de Yagsama Siiresi: Calismaya katilan kadinlarin % 46.0’s1 on yildan az siirede
izmirde yagsamistir. 10 yilin altinda yasayan kadinlarin % 44.1’nin,10 yil ve Ustiinde
yasayan kadinlarin % 43.0°'nin aile planlamasi kargilanmayan gereksinimi
bulunmaktadir. Karsilanmayan gereksinim duzeyleri benzer olmasina karsi, 10 yil ve
altinda izmirde yasayan karsilanmayan gereksinimi bulunan kadinlarin % 22.7’si

hicbir ydontem kullanmamakta, % 65.2’si ise geri gekme yontemini kullanmaktadir.

En Uzun Sure Yasanilan Yer Bolgesi: Arastirmaya katilan kadinlarin %92.1’nin en
uzun sure yasadigl yer, Bati Bolgesi'dir. En uzun sure Bati Bolgesi'nde yasayan
kadinlarin % 43.2'de, diger bdlgede yasayan kadinlarin % 47.4’de karsilanmayan

gereksinim bulunmaktadir.
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5.3.1.2.Dogurganlik Ozellikleri

ilk Evlilik Yasi: Arastirmaya katilan kadinlarin ilk evlilik yasi ortalamasi 19.9 + 2.8,
ortanca deger 20.0 (min:15, maks:30)'dir. Kadinlarin %19.7°'de ilk evlilik yasi, 18
yasin altindadir. Turkiye’de yapilan c¢alismalarda, 2005 yili Diyarbakir Cocuk
Hastanesi'nde ilk evlilik yasi ortalamasi 18.1£3.7(30), 2005 yili Edirne Merkez 15-49
yas kadinlarda(27) ilk evlilik yasi ortanca degeri 20.00°dir. 2010 yili Nevsehir Agilli

Kdyl’'nde kadinlarin % 60.3’G 17 yagin altinda ilk evliliklerini yapmistir(31).

Tarkiye’de yapilan galismalara gore, ¢alismamizda bulunan evlilik yasi ortalamasi

Diyarbakir ve Nevsehir calismasina gore yuksek, Edirne ¢alismasina gore duguktur.

Calismamizda 18 yas ve Ustunde ilk evliliklerini yapan kadinlarda(% 45.5), 18 yas alti
ilk evliliklerini yapan kadinlara gore(% 35.2) daha ylksek diuzeyde aile planlamasi
karsilanmayan gereksinimi bulunmaktadir. 18 yas ve Ustlu kargilanmayan gereksinimi
olan kadinlarinsa % 70.3’U geri gekme ydntemini kullanmakta, % 19.8’i higbir ydontem

kullanmamaktadir.

ilk Dogum Yasi: Arastirmaya katilan kadinlarin % 49.2(169)’si ilk dogumlarini 20-24
yas arasinda yapmistir. % 6.4(21)'U ise hi¢ dogum yapmamistir. ilk dogum yasi
ortalamasi 21.8 £ 3.5, ortanca degeri 22.0 (min:13, maks:35)'dir. Turkiye’de ise
TNSA 2008’e gore ortanca ilk dogum yasi 25-49 yas grubu kadinlarda 22.3’tur ve son
bes yilda ilk dogum yasinin 21.8'den 22.3’e c¢iktigi belirtiimektedir. Arastirmamizda

kadinlarin ik dogum yasi ortalamasi, TNSA 2008’le benzerlik géstermektedir.
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20 yasin altinda olan kadinlarda (% 46.4), 20 yas ve Ustunde olan kadinlara ( %
41.7) gore daha yuksek duzeyde kargilanmayan gereksinim bulunmaktadir. 20 yasin
altinda olan kadinlarin sadece % 23.7’si modern yontem kullanmasina ragmen, 20

yas ve Ustu olan kadinlarin % 76.3'U bir modern yéntem kullanmaktadir.

Gebelik Sayisi: Kadinlarin %28.6’s1 iki gebelik, % 12.2'i bes ve Uzeri gebelik
gecirmigtir. Ortalama gebelik sayisi 2.77+1.58, ortanca degeri 2.00 (min:1,
maks:10)’dir. Tarkiye’de yapilan galismalarda, 2005 yih Samsun Merkez Saglik
Ocagrnda yapilan galismada ortalama gebelik sayisi 2.1+0.9,(32), 2006 yili Ankara
Etlik Dogumevi'nde 2.1£1.4(28), 2008 yili Bingdl Uydukent Sagh Ocagi 15-49 yas
kadinlarda 2.7316.1(25), 2005 yili Diyarbakir Cocuk Hastanesi’nde 3.5+2.8°dir(30).
Calismamizda yer alan ortalama gebelik sayisi, Samsun ve Ankara’da yapilan
calismalara gore ylUksek, Diyarbakir ¢calismasina gore dusuk, Nevsehir ¢alismasi ile

benzerlik gostermektedir.

Gebelik sayisi Gg’Un altinda olan kadinlarda (% 47.1), GUg ve Uzerinde olan kadinlara
(% 39.0) gore daha yiiksek diizeyde kargilanmayan gereksinim bulunmaktadir. Uglin
altinda gebelik gegiren kargilanmayan gereksinimi olan kadinlarin % 76.9'u geri

¢cekme yontemini kullanmaktadir.

Canli Dogum Sayisi: Kadinlarin % 38.5'i iki canli dogum yapmistir. Ortalama canli
dodum sayisi 2.15+1.06, ortanca degeri 2.00 (min:1, maks:7)'dir. Turkiye’de TNSA
2008'de kadinlarin % 32.3’G iki canli dogum yapmistir ve yapilan ortalama canl
dogum sayisi 2.49°dur. 2008 yili Bingdl Uydukent Saglik Ocagi Bolgesi kadinlarinda
ortalama canli dogum sayisi 2.56+1.48(25), 2009 yili Isparta Gecekondu Onleme
Bdlgesi kadinlarinda 2.14+0.36’dir(29).
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Calismamizda bulunan canli dogum sayisi, Turkiye ortalamalari ile benzerlik
gOstermektedir.

Doért’'dn altinda dogum yapan kadinlarda (% 43.7), dort ve Uzerinde dogum yapan
kadinlara(% 33.3) gore daha yuksek duzeyde karsilanmayan gereksinim
bulunmaktadir. Dort’'Gn altinda dogum yapan kadinlarin % 69.0'u geri ¢ekme
yontemini kullanmakta, % 17.2’si ise higbir yontem kullanmamaktadir. Bu kadinlarin
yontem kullanmama nedenlerine bakildiginda, kadinlarin % 56.3’U esi istemedigi igin,
% 13.8’i gebe oldugu igin, % 11.5’i yontem/kaynag@i bilmedidi igin modern bir yontem

kullanamamigtir.

1995-2005 Nufus ve Saglhk Arastirmasinda, c¢alismamizda elde ettigimiz
karsilanmayan gereksinim duzeyi ile benzerlik gosteren Ulkelerden Dominik
Cumhuriyeti, Urdiin ve Banglades’te, canli dogum sayilari ile karsilanmayan
gereksinim arasinda farklihk bulunmaktadir. Dominik Cumbhuriyetinde bir canh
dogum yapan, Urdiin’de iki-Gi¢c canli dogum yapan, Banglades’te (i¢’iin tizerinde canli
dogum yapan kadinlarda aile planlamasi kargilanmayan gereksinim duzeyi daha

yuksektir(4).

Yasayan Gocuk Sayisi: Kadinlarin % 38.8(133)'nin yasayan gocuk sayisi iki'dir.
Yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 2.14+1.06, ortanca degeri 2.00 (min:1, maks:7)’dir.
TNSA 2008’de evli kadinlarda yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 2.33’tlir. 2006 yili
Ankara Etlik Dogum Evi'nde yapilan ¢alismada yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 1.6
10.8(28), 2005 yih Diyarbakir Cocuk Hastanesinde vyapilan g¢alismada
3.1£2.2’dir(30). Arastirmamizda yer alan yasayan ¢ocuk sayisi, TNSA 2008 ve

Diyarbakir galismasina gore dusik, Ankara galismasina gore yuksektir.
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Calismamizda dort’ln altinda yasayan gocuk sayisi olan kadinlarda (% 43.3), dort ve
Uzerinde olan kadinlara (% 33.3) gore daha yuksek duzeyde kargilanmayan
gereksinim bulunmaktadir. Dort’'dn altinda yasayan ¢ocuk sahibi olan kadinlarin %
69.7’si geri gekme yontemini kullandigi, % 19.3’UG yontem kullanmadigi, % 11.0°i gebe

oldugu, % 5.5’i emzirdigi igin aile planlamasi gereksinimi yoktur.

Olii Dogum: Arastirmaya katilan kadinlarin % 7.6(24)'si 6li dogum yapmuistir.
Tarkiye'de TNSA 2008’de, kadinlara yasam boyu yaptiklar isteyerek dusuk,
kendiliginden dusuk ve 6lu dogumlar sorulmustur. TNSA 2008’de kadinlarin % 4.0’
yasamlari boyunca 6li dogum yapmiglardir. Her 100 gebelik i¢inse 6lu dogum orani
1.1°dir. 2009 yili Isparta Gecekondu Onleme Bélgesi calismasinda kadinlarin %
6.4'0(29), 2010 yili Nevsehir Agilli Kéyld'nde kadinlarin % 26.6’s1 6lU dodum
yapmistir(31). Bizim c¢alismamizda elde ettigimiz 6l dogum orani, Turkiye

ortalamasina gore yuksektir.

Arastirmamizda Oli dogum yapan kadinlarda(% 41.2), 6li dogum yapmayan
kadinlara (% 43.6) goére daha dusuk duzeyde karsilanmayan gereksinim
bulunmaktadir. Ol dodum yapmayan kadinlarda, kadinlarin % 11.5i son
gebeliklerini istemedigi ve % 5.3’0 emzirdidi icin karsilanmayan gereksinim daha

yuksektir.

Kendiliginden Diisuk: Arastirmaya katilan kadinlarin % 16.0(55)’'s1 kendiliginden
dusuk yapmistir. Turkiye’de TNSA 2008’de, kadinlarin % 20.4’G yasamlari boyunca
kendiliginden dusuk yapmistir ve her 100 gebeligin 10.5’i kendiliginden dusukle
sonucglanmigtir. Calismamizda yasam boyu yapilan kendiliginden disuk orani, TNSA

2008’e gore daha dusguktar.
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Kendiliginden dusuk yapan kadinlarda (% 53.5), yapmayanlara( % 41.6) gore daha
yuksek duzeyde karsilanmayan gereksinim bulunmaktadir. Kendiliginden dusuk
yapan kadinlarin % 21.7’si higbir yontem kullanmadigi, % 56.5’ geri gekme yontemini

kullandigi, % 21.7’si gebe oldugu igin yontem kullanmadigini belirtmigtir.

isteyerek Diisiik: Arastirmaya katilan kadinlarin %17.8(61)i yasamlari boyunca
isteyerek dusuk yapmistir. Turkiye’de TNSA 2008’de kadinlarin % 22.1°i yasamlari
boyunca isteyerek dusuk yapmistir ve her 100 gebeligin 10.0’u isteyerek dusukle
sonuglanmistir. isteyerek disiik oranlari, 2010 yili Nevsehir Agilli Kdyli’'nde yapilan
calismada % 38.5(31), 2005 yili Edirne Merkez 15-49 yas kadinlarda yapilan
calismada % 18.3(27). 2009 yili Isparta Gecekondu Onleme Bélgesi’nde yapilan
calismada % 31.8(29) olarak belirtilmistir. Calismamizda bulunan isteyerek dusuk
orani, Turkiye ortalamalarinin altindadir.

isteyerek disiik yapan kadinlarda (% 34.6), diisik yapmayan kadinlara(% 45.5)
gbre karsilanmayan gereksinim daha yiiksek diizeydedir. isteyerek diisiik yapmayan
karsilanmayan gereksinimi bulunan kadinlarin % 69.6’s1 geri ¢ekme ydntemini
kullanmakta, % 19.6’si higbir yontem kullanmamaktadir. Bu kadinlarin % 10.8’i gebe

oldugu, % 5.9’u emzirdigi igin yontem kullanamamistir.

Olen Cocuk Sayisi: Arastirmaya katilan kadinlarin % 3.8(13) de bebek o&limii
bulunmaktadir. Bebek 6limua gorilen kadinlarin % 44.4’de, bebek 6limu goérilmeyen
kadinlarin % 43.4'de aile planlamasi karsilanmayan gereksinim bulunmaktadir. Olen
cocugu olan kadinlarin % 25.0’i higcbir yontem kullanmamakta, % 75.0'i geri cekme
yontemini kullanmaktadir. Olen gocudu olan karsilanmayan gereksinimi olan

kadinlarin % 50.0’si ise yontem/kaynagdi bilmedigi i¢in yontem kullanamamisgtir.
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Dogumlar( Dogum arahligi, Dogum sekli ve son dogumlarin yapildig: yer)

Arastirmaya katilan 322 kadinin yaptigi 692 canli dogumda, ilk dogumlar digindaki
371 toplam dogumda; dogum araligi, % 34.1’de(128 dogum) iki yil ve altinda, %
65.9'da (241 dogum) iki yil Gzerindedir. TNSA 2008’de ortanca dogum aralig1 44
aydir ve dogumlarin 1/5’i bir dnceki dogumdan en az 3 yil sonra, 1/5’den fazlasi 24-
35 ay icerisinde olmustur. Dogumlarin % 20.0’si ise 24 ay igerisinde gergeklesmistir.

Calismamizda saptadigimiz dogum araligi, TNSA 2008’e goére yuksektir.

Aragtirmamizda tim yapilan dogumlarin % 83.0’0 normal dogum, % 17.0’si sezaryen
dogumdur. Bes ve Uzerinde yapilan dogumlarin tumu normal dogum olarak
gercgeklestiriimigti. TNSA 2008’de bes yilda yapilan dogumlarin % 37.0’si sezaryen
dogumla yapilmigtir. Sezaryen dogum, Bati Bdlgesi'nde en ylksek(% 46.0), Kuzey
Bdlge'de % 44.8, Orta Bolge’de % 43.3, Guney Bdlge'de % 39.8'dir. En dusuk
sezaryen, % 16.1 oraninda Dogu Boélgesi’nde yapiimistir. Tim bolgelerde genelde %
40.0 ve uzerinde olmasina ragmen calismamizda bulunan sezaryen dogum orani
Turkiye ve Bati Bolgesi'ne gore dusuk, Dogu Bolgesi ile uyumludur. DUsuk olmasinin
nedeni, bolgede sosyoekonomik duzey ve egitim seviyesinin dugsuk olmasina

baglidir.

2006 yili Ankara Etlik Dogumevi'nde yapilan calismada kadinlarin % 69.9’'u son
gebeliklerini normal dogum, % 30.1’i sezaryen dogum seklinde gergeklestirmistir( 28).

Ankara calismasina gore ¢alismamizda, sezaryen dogum orani daha dusuktar.
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Calismamizda son bes yilda yapilan toplam dogumlarin % 69.0°1 2005-2006 vyillari
arasinda, % 31.0'1 2007-2010 yillar arasinda gergeklestiriimistir. Bes yilda yapilan
dogumlarin, % 82.6(266)'s1 kamu hastanelerinde, % 6.5(21)’i 6zel hastanelerde, %
10.9(35)'u evde gergeklestiriimigtir. TNSA 2008'de, bes yil iginde yapilan dogumlarin
% 69.6’s1 kamu sektorinde, % 20.1°i 6zel sektorde, % 9.7’si evde olmustur. TNSA
2008'de Bati Bolgesi'nde yapilan dogumlarin % 59.9’u kamu sektorinde, % 36.1'i
0zel sektorde, % 3.3'U evde gerceklesmigstir. Calismamizda TNSA 2008’e gére kamu
hastanelerinde yapilan dogumlar daha yuksek, 6zel sektdrde yapilan dogumlar
dahadusuk, evde yapilan dogum oranlari ise benzerdir. Bati Bolgesi'ne gore ise,
calismamizda kamu hastanelerinde ve evde yapilan dogumlar daha ylUksek, 6zel
hastanelerde daha duguktar. 2005 yih Aydin 10 Saglhk Ocagi Bolgesi'nde yapilan
calismada, son bir yilda bebegi olan kadinlarin % 90.9'u dogumlarini bir saglik
kurumunda yapmistir. Kadinlarin % 3.1’i evde saglik personeli ile, % 6.0’s1 evde
saglk personeli olmadan dogum yapmistir (33). 2010 yili Nevsehir Agilh Kéyl’'nde
yapilan ¢alismada, kadinlarin % 71.2’si son dogumlarini evde yapmistir. Sadece %
28.8’i bir saglik kurumunda dogum yapmistir (31). Calismamizda yer alan evde
yapilan dogum orani, Aydin galismasi ile benzerlik gosterirken, Nevsehir galismasina

gore oldukga dusuktur.

.5.3.2.Kolaylastirici Faktorler

Achik Sinin: Arastirmaya katilan kadinlarin hanelerinde, haneye giren ortalama gelir
miktar1 783.2 £ 313.2, ortanca degeri, 650.0 ( min:200, maks: 3000) TL’ dir. Ortalama
kisi basi gelir miktari 216.45 * 128.1, ortanca degeri, 200.0 (min:33.3,

maks:1500.0)TL'dir.
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Turk-Is 2010 Adustos ayi verilerine gore belirtilen, dért kisilik aile igin aglik siniri 816
TL ve alti, 816 Ustu olarak siniflama yapiimistir(24). Dort kisilik aile igin aglik siniri
816 TL ve altinda gelire sahip aile orani % 55.1 (189)’dir. Aghk sinirt 816TL ve altinda
olan ailelerde kadinlarin % 39.4’de, 816TL Ustunde olan ailelerde kadinlarin %

50.5’de karsilanmayan gereksinim bulunmaktadir.

Gelir Algisi: Kadinlarin % 50.1(172)’i haneye giren gelir miktarini ¢cok kotu ve kotu
olarak degerlendirmektedir. Haneye giren gelir miktarini ¢ok iyi-iyi olarak
dederlendiren kadinlarin % 56.7°de, orta-cok kotu-kotu olarak degerlendiren

kadinlarin % 41.9'da aile planlamasi karsilanmayan gereksinim bulunmaktadir.

Is: Arastirmaya katilan kadinlarin % 93.3 (320)'G ev hanimidir. Ev hanimlarinin %
3.2’si son bir yilda Ucret almadan tarim isinde ¢alismistir. Kadinlarin % 6.7(23)’si bir
iste calismaktadir. Calisan kadinlarin % 33.3’de, ¢alismayan kadinlarin % 44.6'da
aile planlamasi kargilanmayan gereksinim bulunmaktadir. Calisan kadinlarin %
22.2’si higbir ydontem kullanmamakta, % 44.4’G geri gekme yontemini kullanmaktadir.
Kadinlarin % 33.3’0 gebe oldugu, % 22.2’si cinsel iligkisi olmadigi i¢cin yontem

kullanamamaktadir. Caligan kadinlarin tamami ise yontem/ kaynagi bilmektedir.

TNSA 2008’de kadinlarin % 31.0’i caligmaktadir. Kirsal yerlesim yerlerinde kadinlarin
% 48.6’s1, kentsel yerlesim yerlerinde kadinlarin % 25.0°i ¢alismaktadir. Kuzey
Bolgesi'nde kadinlarin % 53.0’G, Dogu Bolgesi'nde % 20.0’si, Bati Bdlgesi'nde ise %
32.6’s1 galismaktadir. Calisan kadinlarin % 39.6’s1 lise mezunu ve % 39.6’nin
hanehalki refah dizeyi en dusuk grupta yer almaktadir. Kadinlarin % 40.3’G tarim,

% 8.4’U0 sanayi, % 51.3’0 hizmet sektérinde ¢alismaktadir.
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Tarim sektorinde c¢alisan kadinlarin % 65.4’'4G Kuzey Bolgesinde yasayan
kadinlardir. Calismamizda yer alan c¢alisan kadinlarin orani, Tarkiye ortalamasinin

altindadir.

Esinin isi: Kadinlarin % 54.2(186)'sinin esi Ucretli isgi(dizenliydir. Esinin diizenli
geliri olan kadinlarin % 42.9’da, duzenli geliri olmayan kadinlarin % 45.5'de

karsilanmayan gereksinim bulunmaktadir.

Sosyal Givence: Calismamizda kadinlarin % 19.2’nin sosyal glvencesi yoktur.
TNSA 2008’e gore ise Bati Bolgesi'nde yasayan kadinlarin % 59.8’nin sosyal
guvencesi yoktur. Turkiye’de aile planlamasi ile ilgili yapilan c¢alismalar
incelendiginde, 2005 yili Aydin’da yapilan calismada kadinlarin % 24.4’'nin(33),
2005 yih Diyarbakirda kadinlarin % 18.5'nin(30) ve 2008 vyili Canakkale’de
kadinlarin % 11.0’nin(34), 2009 yih Isparta’da kadinlarin % 5.5’nin sosyal glvencesi
yoktur(29). Calismamizda sosyal guvencesi bulunmayan kadinlar, Turkiye
ortalamasina gore dusuk, diger calismalara gore ise yuUksektir. Sosyal glvencesi
bulunmayan kadinlarda (% 57.9), sosyal givencesi bulunan kadinlara(% 39.7) goére
aile planlamasi igin karsilanmayan gereksinim, istatistiksel olarak anlaml iliskili

sekilde daha yuksektir.

Saglik Giivence: Calismaya katilan kadinlarin % 17.8’nin saglik glvencesi yoktur.
TNSA 2008'de saglik guvencesi olmayan kadinlarin Tarkiye ortalamasi % 16.1°dir.
Saglik glvencesi olmayan kadinlarin Bolgelere gore dagihmi, Bati Bolgesi'nde %
16.2, Guney Bolge’'de % 17.6, Orta Bolge’de % 14.3, Kuzey Bdlge'de % 10.0, Dogu

Bolgesi'nde % 19.9°dur.
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Bu degerlere gore, saglik guvencesi olmayan kadinlar, en yuksek Dogu Bolgesi'nde,
en dusuk Bati Bolgesi'nde bulunmaktadir. Calismamizdasaglik glvencesi olmayan
kadinlarin orani, Turkiye ortalamasi ve Bati Bolgesi'nden yiksek, Guney Bolgesi ile
uyumludur.

Calismamizda Yesil-kartli olan kadin orani % 2.0°’dir. TNSA 2008’de yesil kartli olan
kadin sayisi ortalamasi % 13.7'dir. Bolgelere goére yesil karth kadin sayisinin
dagilimi, Bati bolgesi % 5.8, Guney Bolge'de % 18.1, Orta Bolge’de % 8.2, Kuzey
Bolge’de % 14.7, Dogu Bodlgesi'nde % 39.9'dur. En yuksek yesil kartli olan kadin
orani Dogu Bodlgesi'nde, en dusuk yesil karth kadin orani Bati Bdlgesi'nde
bulunmaktadir. Calismamizda bulunan yesil karth kadin orani Turkiye ortalamasi ve
Bati Bolgesi’'nin altindadir.

2008 yili Bingdl'de yapilan galismada, kadinlarin % 8.9’nin saglik glvencesi yoktur
ve kadinlarin % 38.0’de Yegil-kart bulunmaktadir(25). 2005 yili Diyarbakir'da yapilan
calismada ise kadinlarin % 60.2'de Yesil-kart bulunmaktadir(30). Calismamizda
bulunan yesil karth olan kadin orani, bu ¢alismalarin altindadir.

Saglik guvencesi olmayan kadinlarda(% 61.5), saglik givencesi bulunanlara(% 39.3)
gore istatistiksel olarak anlaml iliskili sekilde daha yuksek dizeyde aile planlamasi
icin karsilanmayan gereksinim bulunmaktadir. Lojistik regresyon analizine gore,
saglhk glvencesi olmayan kadinlarda, saglik guvencesi olan kadinlara gore 1.6 kat

daha fazla karsilanmayan gereksinim bulunmaktadir.
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5.3.2.1.Hizmetin Kullanilabilirligi

Calismamizda son bes yilda vyapilan aile planlamasi hizmet kullanimi
degerlendirilmistir. Son bes yil, 2005-2006 yillari(iki yil) Saghk Ocagi Donemi ve

2007-2010(u¢ buguk yil) Aile Hekimligi Donemi olarak tanimlanmistir.

Bes yilda yontem gereksinimi nedeniyle 1919 bagvuru yapilmistir ve bu basvurunun
% 6.2’si yeni yonteme baslama, % 0.5'i yontem degistirme, % 93.3’0 izlem nedeniyle
yapiimistir. Son bes yilda yapilan tim bagvurularin % 57.8’i kondom, % 35.0’1 hap, %

4.1’i RIA kullanimi igin yapilmistir.

Yeni yonteme baslayan/yontem degistiren kadinlar, 2005-2006 yillarinda 60 bagvuru
yapmigken, 2007-2010 yillarinda 68 basvuru yapmistir. Bagvuru sayisinda azalma
gorulmektedir. 2005-2006 yillarinda yapilan 60 bagvurunun, % 93.3'0U kamu
sektori(Saglik Ocagull/lll.basamak), % 1.7 06zel sektdre, % 5.0'i eczaneye
yapilmistir. 2007-2010(3.5 yillik sure) yillarinda yapilan 68 basvurunun, % 89.7’si
kamu sektorune, % 1.5’i 6zel sektore, % 8.8’i eczane-marketlere yapiimigstir. Kamu
sektori kullaniminda azalma, eczane-market kullaniminda artis bulunurken, ozel
sektorin kullaniminda degisiklik olmamistir. 2005-2006 yillarinda, % 93.3 kamu
sektorine basvuru yapilirken, bunun % 80.0'i Saglik Ocagina, % 13.3’U
[I/lll.basamak saglik kuruluslarina yapilmistir. Saglik Ocagi’'na yapilan basvurularin
% 48.0’i kondom, % 33.3’'U RIA, % 18.7’si hap igindir. 2007-2010 yillarinda kamu
sektorine yapilan basvurularin % 66.1°i ASB’e, % 23.6’s1 ll/lll.basamak saglik
kuruluslarina yapilmistir. ASB’ye yapilan basvurularin % 33.3'0 RIA, % 28.9'u
kondom, % 26.7’si hap, % 11.1'i igne icin yapilmistir. l.basamak saglik hizmeti

kullaniminda azalma, Il/lll.basamak saglik hizmeti kullaniminda artig gortlmektedir.
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|.basamakta ozellikle kondom igin yapilan bagvurularda azalma, hap ve igne igin
yapilan basvurularda artis gozlenirken, RIA igin yapilan basvurularda degisiklik

gozlenmemigtir.

2005-2006 yillarinda yapilan 60 bagvurunun % 13.3'G Il/lll.basamak saglk
kuruluslarina yapilmistir. 1l/l1ll.basamak saglik kuruluglarina yapilan bagvurularin %
50.0’si tup ligasyonu, % 25.0'i RIA, % 12.5'i kondom igindir. 2007-2010 yillarinda
yapilan 68 basvurunu % 23.6’si ll/lll.basamak saglik kuruluslarina yapilmigtir.
Yapilan basvurularin % 75.0'i RIA, % 12.5'i hap, % 12.5'i tup ligasyonu igin
yapilmistir.  Il/lll.basamak saghk hizmeti kullaniminda artis gortulmektedir.

[I/lll.basamakta 6zellikle RIA igin yapilan basvurularda 3 kat artis vardir.

2005-2006 yillarinda 60 bagvurunun % 1.7’si 6zel saglik kuruluglarina yapiimistir.
Yapilan bagvurularin  tamami hap igin yapilmistir. 2007-2010 vyillarinda 68
bagvurunun % 1.5’i 6zel saglik kuruluglarina yapiimistir. Yapilan basvurularin tamami
RIA igin yapiimistir. Ozel saglk kurulusu hizmetlerini kullanmada bir degisiklik
olmamigtir. 2005-2006 yillarinda 60 basvurunun % 5.0'i eczaneye yapilmigtir.
Yapilan basvurularin %33.3’0 hap, %33.3’U igne ve %33.3’0 kondom igindir. 2007 -
2010 yillarinda 68 bagvurunun % 8.8’i eczane-markete yapiimistir. Bu basvurularin %
7.3'U0 eczane, % 1.5'i markete yapilmistir. Eczane-markete yapilan bagvurularin
tamami kondom igin yapilmistir. Ozellikle kondom igin eczane-marketlere yapilan

basvurularda artis gorulmektedir.

izlem nedeniyle son bes yilda yapilan 1791 bagvurunun, % 87.2’si kamu sektériine,

% 0.1’i 6zel sektore, % 11.5'i eczaneye, % 1.2’si markete yapilmigtir.
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Kamu sektoru iginde % 67.8 oraninda Saglik Ocagrna, % 16.4 oraninda ASB’ne, %
3.0 ll/lll.basamak saglik kuruluslarina, % 0.1'i 6zel kuruluglara, % 12.7 eczane-
marketlere yapilmistir. izlem nedeniyle Saglik Ocagr’na yapilan yapilan basvurularin
% 64.0'nu kondom, % 35.0'ni hap ve % 1.0’ni RIA olusturmaktadir. Aile Hekimligine
yapilan basvurularin % 55.2’si hap, % 40.3’4 kondom, % 2.7’si igne, % 1.8'i RIA
igindir. Izlem nedeniyle yapilan basvurularda Saglik Ocagi daha fazla kullanilmistir.
|.basamakta Ozellikle kondom i¢in vyapilan izlem basvurularinda azalma,
[I/lll.basamakta igne, kondom ve RIA igin yapilan izlem basvurularinda artma ve
eczane-marketlere kondom nedeniyle yapilan izlem basgvurularinin artmasi dikkati

cekmektedir.

TNSA 2008’de modern yontemleri temin etmek icin kullanilan kaynaklar, % 61.0
kamu sektoru, % 11.2’si 6zel sektor(dzel hastane, poliklinik), % 23.3’U eczane, % 4’U
market, diukkan olarak gorulmektedir. Kamu sektoru icinde % 32.6 oraninda Saglik
Ocagi, en fazla yontem temin edilen yer olmustur. Saglik Ocagina yapilan basvurular
% 44.8 RIA, % 37.9 kondom,% 33.5 hap icin yapiimistir. ASB, % 0.7 oraninda
kullanilmigtir. Yapilan bagvurularin % 1.8'i RIA, %1.2’si diger modern yéntemler igin

yapilmistir.

2008 yilinda Bingél'de yapilan ¢alismada, yontem temin etmek igin, kadinlarin %
36.5'i Saglik Ocagi, % 22.7’si ACSAP hizmetlerini kullanmistir(25). 2005 yih
Edine’de yapilan cgalismada ydntem kaynagi olarak, kadinlarin % 66.6’si kamu
hizmetlerini, % 11.9’u 6zel hizmetleri kullanmistir(27). Calismamizda kamu sektérine
yapilan basvurular TNSA 2008 ve diger calismalara gore daha ylksek, 6zel sektére

yapilan basvurular ise daha dusuktur.
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5.3.2.2.Hizmetin Erisilebilirligi

Son bes yilda yeni yonteme baglama/ yontem degistirme nedeniyle yapilan 128
basvuruda, kadinlarin tamami basvurdugu saglik kurumunun yerini bilmektedir.
Kadinlarin % 96.0’s1 yontem kullanimina esiyle karar vermigtir ve % 69.6’s1 tek
basina saglik kurumuna bagvurmustur. Kadinlarin % 60.1’i ilk bagvuru yerine 15
dakikan az altinda ulasmis, % 75.0’i ik bagvurdugu saglk kurumunda 15 dakikadan
az beklemigtir. Yeni yonteme baslama/ yontem degistirme nedeniyle yapilan
basvurularda kadinlarin % 10.1’i ek Ucret 6demigtir. Son bes yilda izlem nedeniyle
yapilan 1791 basvuruda, kadinlarin tamami saglik kurumunun yerini bilmekte, %
85.5'i saglik kurumuna tek basina gitmis, % 73.0°G izlem yaptirdigi saghk kurumuna
15 dakikanin alti kisa sUrede ulagsmistir. Kadinlarin % 97.2’si saglik kurumunda 15
dakika altinda beklemigtir. izlem basvurusunda bulunan kadinlarin % 9.6’s1 ek Ucret

odemistir.

5.4. Aile Planlamasi Yontem Kullanmama Nedenleri

Arastirmaya katilan kadinlarin % 54.6’s1 dogurganlikla ilgili nedenlerle, % 45.4°(
erisim faktorleri nedenleri ile yontem kullanamamistir. Dogurganlikla ilgili nedenlere
bakildiginda, % 21.4’04, gebelik, menapoz, histerektomi, infertilite nedenleriyle yontem
kullanmasina gerek olmayanlar, % 3.2’si emzirenler, %21.4’0 gebe kalmak isteyenler,
% 8.6’s1 sik olmayan cinsel iliski nedeniyle modern yéntem kullanamayanlardir.

% 45.4’G erisim faktorleri nedenleriyle modern bir aile planlamasi yontemi
kullanamamistir. Erisim faktorleri iginde, kadinlarin % 35.8’i esi istemedigi igin, %
7.5'i yontemi-kaynagi bilmedigi igin, % 1.6’s1 utandidi icin, % 0.5’i ulagim zorlugu

nedeniyle yontem kullanamamisgtir.
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TNSA 2008’'de gelecekte yontem kullanmak istemeyen kadinlarin yontem
kullanmama nedenleri degerlendirilmigtir. Kadinlarin % 75.6’s1 dogurganlikla ilgili
nedenlerle, % 5.8’ yontemle ilgili nedenlerle herhangi bir yontem kullanamamigtir.
Calismamizda TNSA 2008’e gore, kadinlarin yontem kullanmama nedenlerinden,
dogurganlikla ilgili nedenler dusik, yontemle ilgili nedenler ise ylksektir.

TNSA 2008'de dogurganlikla ilgili nedenler, Menapoz/histerektomi:% 37.2, gebe
kalmasi zor/kisir: % 27.9, cinsel iligkisi yok:% 4.8, kocasl kisir:% 3.0,nadiren cinsel
iligkiye girme:% 2.7 )'dir. Caligmamizda bulunan menapoz/histerektomi ve infertilite
kadin oranlari TNSA 2008’e gore dusuktur.

TNSA 2008de yontemle ilgili nedenler arasinda kadinlarin % 5.8l yontem
kullanmaya karsi oldugu igin (Kaderci:% 3.4, dini nedenlerle karsi:% 1.3, kocasi
karsi: % 0.9, utaniyor:% 0.2), kadinlarin % 3.9’u yodnteme iliskin nedenlerle( Saglik
kaygisi: % 3.3, yanetki korkusu:% 0.3, ulasim-elde etme guglugu:% 0.1, pahali:%
0.1, kullanimi zor:% 0.1), kadinlarin % 1.9’u yontemle ilgili bilgi eksikligi nedeniyle, %
11.9'u diger nedenlerle yontem kullanamamistir. Calismamizda erigim faktorleri
olarak tanimladigimiz yontemle ilgili nedenlere bagl yontem kullanmama % 45.4’tar
ve TNSA 2008e gore yiiksektir. Ozellikle TNSA 2008’e gore yliksek olan yéntemle
ilgili, kullanmama nedenleri, esin istememesi ve kadinlarin yontemi-kaynagi
bilmemesidir. Bingdl Uydukent Saglik Ocagi Bolgesi 15-49 yas kadinlarda yapilan
calismada, kadinlarin % 39.6’s1 ¢ocuk istedigi igin, % 16.7’si gebe oldugu igin, %
14.6’s1 kocasi yaninda olmadigi i¢in , % 8.3'U emzirdigi icin, % 6.2’si sagliga zararl
oldugu igin ,% 4.2’si esi istemedigi igin yontem kullanamamigstir. Bingdl ¢alismasina
gore calismamizda, dogurganlikla ilgili yontem kullanmama nedenlerinden olan
cocuk istegi, gebelik ve emzirme oranlari dusuktur(25).
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Kuzey Afrika ve Bati Asya bdlgesinde karsilanmayan gereksinimi bulunan evli
kadinlarin % 60.0'dan fazlasi, Latin Amerika Bolgesi'nde bulunan kadinlarin yaklagik
yarisi, Guney, Guneydogu Asya ve Sahraalti Afrika’da bulunan kadinlarin Ucte
birinden fazlasinda kadinlar, gebelik riski altinda bulunmadiklarina inandiklari icin
yontem kullanmamaktadir. Bu bdlgelerdeki tUm kadinlarin % 32.0 -% 38.0’de aile
planlamasi bilgi, yontemlere erisememe ve yodntemlerle ilgili endiseler nedenleriyle
yontem kullanamamislardir. Sadece Sahraalti Afrika’nin digindaki yerlerde bulunan
kadinlarin % 11.0-12.0'de yontem kullanmama nedeni, aile planlamasi hakkinda bilgi
sahibi olmamasidir. Evli kadinlarda ise bu oran, % 23.0’e ¢ikmaktadir. Calismamizda
ise  kadinlarin % 7.5’ yontemi-kaynagi bilmedigi icin modern bir yontem
kullanamamistir(4).

Pakistan’da 2004 yilinda, Aile Planlamasi Hizmet Kullanim Engelleri ¢alismasinda,
Foreit et al's 1978’de tanimladigi erisimin bes boyutu degerlendiriimigtir. Kentte
yasayan yoksul kadinlarda, aile planlamasi hizmetlerinin kullaniminda en buyuk
engeller olarak, psikososyal engeller(esinin, kendisinin tutumu) belirtiimigtir.
Kadinlarin yaklasik yarisi, aile planlamasi hizmetlerinin kullaniminda psikososyal

engelleri, birincil neden olarak tanimlamiglardir.

Calismamizda halen yontem kullanmayan kadinlarin ydntem kullanmama
nedenlerine bakildiginda, kadinlarin % 35.8’nin esi istemedigi i¢in, % 7.5'nin yontemi-
kaynagi bilmedigi icin modern bir yontem kullanmamakta, Pakistan calismasina
benzer olarak psikososyal ve biligsel engellerin varligini gostermektedir. Pakistan
calismasinda yonetsel engeller, kadinlarin kotu kaliteli hizmetlerle ilgili algilar ve kotu

deneyimleri olarak tanimlanmig ve ikinci engel olarak belirtmigtir.
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Bilissel engel ve fiziksel engel ise, kentsel gecekondu alanlarinda yasayan ¢ok az
kadinda gosterilmigtir. Ekonomik engeller, kadinlarin sadece % 15.0 ’de
gosterilmistir(18). Bizim c¢alismamizda ise bes yilda yapilan basvurularda, yeni
yonteme baglayan/yontem degistiren kadinlarin % 10.1°de, izlem yaptiran kadinlarin

% 9.6’da ekonomik engel (ek Ucret 6deme) bulunmaktadir.

Sonu¢ olarak, Lojistik regresyon analizine goére, saglik guvencesi olmayan
kadinlarda, saglik guvencesi olan kadinlara gére 1.6 kat daha fazla modern aile
planlamasi igin karsilanmayan gereksinim bulunmaktadir. Kargilanmayan gereksinimi
olan geri cekme yontemini kullanan kadinlarin % 69.7°nin sosyal guvencesi, %

71.9’nun saglik glivence si bulunmamaktadir.

Tarkiye’de evli erkeklerde aile planlamasi ydntem kullanmalarini etkileyen faktorler
calismasinda yapilan lojistik regresyon analizine gore, saglik guvencesi Emekli
Sandigi (OR=1.54, GA=1.04-2.30), SSK (OR=1.52, GA=1.18-1.95) yada Bag-Kur
(OR=2.34, GA=1.61-3.40)lu olmalari ile aile planlamasi ydéntemi kullanmalari
arasinda pozitif bir iliski saptanmistir. Saglik givencesi, Emekli Sandigi, SSK, Bag-
Kur olanlarda, hi¢ saglik guvencesi bulunmayanlara gore modern aile planlamasi
yontemi kullanma sikhgi, istatistiksel olarak anlaml derecede yuksek bulunmustur.
Sosyal guvenceye sahip olmayan Kkisilerin, sosyal guvenceye sahip olanlara goére

koruyucu, tedavi ve rehabilitasyon hizmetini kullanmalari daha dusukttr(10).

Sosyal sigortanin hem hukimet butgesindeki kamu saghginin finansal
yukanan hafifletimesinde hem de Kkisilerin saghk hizmetleri icin yaptiklari ferdi

harcamalarin azaltilmasinda yararh oldugu kaydedilmektedir (Gertler, 1998).
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Pek cok Uulkede uygulanan sosyal sigorta programlari Ucretli ¢alisanlardan
yapilan zorunlu kesintiler aracihgi ile bu kesimin saglik harcamalarini karsilarken,
bunun diginda kalanlarda uygulanmasi gug gorulmektedir. Bu nedenle kamu sektori
tarimda, enformal sektorlerde calisanlarin ve yoksullarin saglik harcamalarini
karsilayamamaktadir. Kalkinmakta olan Ulkelerde vyapisal reformlar nedeniyle
subvansiyonlardaki kesintiler ve kredilerin artan maliyeti, saglik hizmetlerine erisimde
esitsizligi (06zellikle yoksul kisilerin ¢ogunlugu olusturdugu kirsal kesimlerde)
arttirmaktadir. Saglkta esitsizligi hafifletmek icin yalnmizca yoksullarin saglik
bakiminin desteklendidi, iyi hedeflenmig programlar dikkate alinmalidir(37).

Saglik hizmetleri, belirli saglik kuruluslarinda toplumun gereksinim ve istemlerine
gore Kkisilerin ve toplumun saglik bakimini her turli koruyucu ve tedavi edici
etkinliklerle Ulke gapinda ele alan kalici bir sistem ve dogustan kazanilmis bir insan
hakkidir. Ayrica saghgi etkileyen butin hizmetlerin ve kosullarin da gereksinim
duyuldugunda, gereksinim duyuldugu kadar erisilebiliyor ve kullanilabiliyor olmasi

gerekmektedir.

Sagliktaki esitsizliklerin temel nedeni, ulusal ve uluslararasi dizeyde ortaya ¢ikan
kapitalizmin iligkileri, ara duzeydeki nedenini ise saglik sisteminin yapisi
olusturmaktadir. Saglik sisteminin, esitsizlikler Uzerindeki etkisi 6zellikle saglik
hizmetlerinin kullanimi boyutunda ortaya gikmaktadir. Saglk hizmetlerinin tim nifusu
kapsamadigl ve hizmetin her yere goturilemedigi durumlarinda, o bdlgelerde

yasayanlarin da saglik hizmetini yeterince kullanamayacagi gorulmelidir(38).
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BOLUM VI

ONERILER

Sosyal ve saglik guvencesi olmayan kadinlarda istatistiksel olarak anlamli
iligkili aile planlamasi kargilanmayan gereksiniminin yUksek olmasi, aile
planlamasi hizmet kullaniminda esitsizliklerin bulundugunu goéstermektedir.

Esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi igin,

Go6¢ alan ve kentsel yoksullugun bulundugu bir yerlesim yeri oldugu igin,
bdlgenin iyi tanimlanmasi, 15-49 yas kadin formlarinin dizenli tutulmasi, gebe
ve bebek kayitlarinin dizenli tutulmasi, anne olumlulaga, bebek dlumlalugu,

istenmeyen dusuklerin belirlenmesi yonunden onemlidir.

Duzenli kayitlarin tutulmasi: Modern ve geleneksel yontem kullanan kadinlar,
yontem kullanmayan kadinlar, gebeler, yeni dogum yapmis kadinlar,
adolesanlar, menapoza giren kadinlar gibi tum kadin yas gruplarinin

belirlenmesi.

Modern aile planlamasi hizmetleri igin karsilanmayan gereksinimde oncelikli

gruplar belirlenmelidir.

Modern yontemler igin, aile planlamasi hizmet kullaniminin arttiriimasi,

hizmetlere erigsimin 6nundeki engellerin kaldirilmasi gerekmektedir.

Modern aile planlamasi yontemler igin daha fazla danismanlik hizmetlerinin

verilmesi gereklidir.
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Eslerin aile planlamasina katilimini arttirmak, modern yontem kullanan kadin
sayisinin arttirilmasi, geri gekme yontemi kullanan kadin sayisinin azaltilmasi

saglanmalidir.

Sivil toplum kuruluglar, kitle iletisim araglari ile modern yontemler ve
geleneksel ydontemler hakkinda bdlgede yasayan kadinlarin bilgilendiriimesi,

duzenli ve surekli olarak aile planlamasi i¢in egitimler yapiimalidir.
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BOLUM VI
OZET

Amag: Bu arastirma, 18-49 yas kadinlarda aile planlamasi kargilanmayan gereksinim
dizeyinin belirlenmesi, karsilanmayan gereksinimde etkili hazirlayici faktorler,
kolaylastirici faktorler ve gereksinim faktorlerinin degerlendirilmesi ve karsilanmayan
gereksinim, yontem kullanimi, erigsim faktorlerinin belirlenerek, hizmetlere erisimin

onundeki engellerin ortadan kaldiriimasi igin dneri gelistiriimesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma, kesitsel tipte bir arastirmadir. 1.12.2009-22.04.2011 tarihleri
arasinda yapimistir. Veri toplama asamasi 1-31 Agustos 2010 tarihinde
gerceklestiriimistir. Arastirmanin evreni, Cengizhan Mahallesi’nde yasayan, evli, 18-
49 yas aras! 2345 kadindan olugsmaktadir. Bayrakl ilgesi'nde aile planlamasi etkin
yontem kullanma orani % 58.0 olarak saptanmis ve % 58.0 prevalans, % 5 hata payi,
% 95 guven araligi, % 10 yedekle birlikte Epi info istatistik programi ile en kiguk
ornek buyuklugu 415 kadin olarak hesaplanmigtir. Evren, yas gruplarina gore yedi
tabakaya ayrilmistir. Kadinlara aile planlamasi yontem kullanimi, aile planlamasi
hizmet kullanimi, yontem kullanmama nedenleri, gereksinim durumu ve
sosyodemografik ozellikleri tanimlayan soru formu uygulanmigtir. Bagimli degisken
olan kargilanmayan gereksinim durumu, yodntem kullanma durumu ve ydntem
kullanmama nedenlerine gore belirlenerek, hazirlayici ve kolaylastirici faktorlerle olan

iligkisi ki-kare testi ve lojistik regresyonda degerlendirilmigtir.

Bulgular: Kadinlarin % 21.9’u 35-39 yas grubunda, % 65.0’i ilkokul mezunu ve %
39.7’si Dogu Bolgesi’nde dogmus, % 56.6’sinin esleri ilkokul mezunu ve % 21.0’nin

esiyle akrabaligi bulunmakta, % 73.4’nun hanedeki kisi sayisi dort ve altinda,
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%46.0’s1 on yildan az siirede izmirde yasamis ve %92.1’nin en uzun yasadigi yer,
Bati Bolgesi'dir. Kadinlarin % 92.1'i dogurgan ¢agda bulunan ve %?7.9'u menapoz,
histerektomi ve infertilite nedenleriyle gocuk yapamayan kadinlardir. Kadinlarin %
77.1'nin ilk evlilik yasli, 18-25 yas arasinda ve % 49.2’si ilk dogumlarini 20-24 yas
arasinda ve % 38.5'i iki canli dogum yapmistir. Kadinlarin % 7.6’s1 6lu dogum, %
16.0’s1 kendiliginden dusuk, %17.8'i isteyerek dusuk yapmistir. Kadinlarin % 3.8'nde
bebek olumu Oyklsu bulunmaktadir. Bes yilda yapilan tim dogumlarin % 17.0’si
sezaryen dogumdur. Dogumlarin, % 82.6'st kamu hastanelerinde, % 6.5’i 6zel
hastanelerde, % 10.9'u evde gercgeklestiriimistir. Kadinlarin % 93.3’0 ev kadinidir.
Dort kisilik aile i¢in aglik siniri olan 816 TL ve altinda gelire sahip aile orani %
55.1°dir ve kadinlarin % 50.1’i haneye giren gelir miktarini ¢ok kétu ve kotu olarak
degerlendirmektedir. Kadinlarin % 45.5’1 modern yontem(% 21.6’'s1 RIA, % 11.4°G
kondom, % 5.5'i hap, % 5.5'i tup ligasyonu, % 1.5’i igne), % 30.0’u geleneksel
yontem(geri ¢ekme) kullanmaktadir. Kadinlarin % 12.8'l herhangi bir yontem
kullanmamaktadir.Bayraklh Cengizhan Mahallesinde modern aile planlamasi
yontemleri i¢in karsilanmayan gereksinim duzeyi % 11.0’dir. Geri gekme yontemini
kullanan kadinlari da(% 24.0) ekledigimizde, karsilanmayan gereksinim duzeyi %
35.0’dir.(geri gekme:% 24.0 + hig yontem kullanmayan:% 7.0 + istenmeyen Gebelik:
% 4.0). 35 yas altinda olan(% 47.3), Kuzey- Glney Bodlgesi'nde dogan(% 78.6),
esiyle akraba olmayan(% 46.6), hanedeki Kkisi sayisi dort’'iun altinda olan
kadinlarda(% 53.6), sosyal guvencesi bulunmayan kadinlarda(% 57.9) saglik
guvencesi bulunmayan kadinlarda(%61.5) istatistiksel olarak anlaml iligkili, modern

aile planlamasi hizmetleri i¢in karsilanmayan gereksinim daha fazladir.
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Lojistik regresyon analizine goére, saglik glvencesi olmayan kadinlarda, saglik
guvencesi olan kadinlara gore 1.6 kat daha fazla karsilanmayan gereksinim
bulunmasi, saglik givence durumunun, etkili faktor olmasi agisindan nemlidir. 2005-
2006 yillart Saglik Ocagr Donemi ve 2007-2010 Aile Hekimligi Donem’leri boyunca
aile planlamasi igin yapilan hizmet kullanimi degerlendiriimigtir. Bes yilda yapilan
1919 basvurunun % 6.2’si yeni yonteme baslama, % 0.5’i yontem degistirme, %
93.3’U izlem nedeniyle yapilmistir. Basvurularin % 57.8’i kondom, % 35.0°1 hap, %
4.1’i RIA kullanimi i¢in yapilmistir. Yeni yonteme baglama/ yontem degistirme igin
yapilan 128 basvuruda, kadinlarin tamami bagvurdugu saglik kurumunun yerini
bilmekte, % 96.0’s1 yontem kullanimina esiyle karar vermis ve % 69.6’sI tek basina
saghk kurumuna bagvurmus, % 60.1°i ilk basvuru yerine 15 dakikanin altinda
ulasmis, % 75.0'i ilk bagvurdugu saglik kurumunda 15 dakikanin altinda beklemis, %

10.1’i ydntemi temin etmek icin ek Ucret 6demigtir.

Tartisma ve Sonug¢: Arastirmamizda kargilanmayan gereksinim dizeyi (% 11.0),
Bati Bolgesi(% 4.3) ve Turkiye ortalamasindan(TNSA 2008:% 6.0) yuksektir. Dominik
Cumbhuriyeti, Urdin ve Banglades (% 11.0) ile benzerlik gostermektedir. Modern
yontem, geleneksel yontem ve geri cekme kullanma oranlari TNSA 2008’le benzerlik
gOstermektedir. Modern yontem kullanma orani, Dunya ve Turkiye ortalamalarinin
altinda, geleneksel yontem kullanma orani ise Dunya ve Turkiye ortalamalarinin
ustindedir. Arastirmaya katilan kadinlarin % 54.6’s1 dogurganlik 6zellikleri, % 45.4’G
erisim faktorleri(% 35.8'i esi istemedigi icin, % 7.5’i ydontemi-kaynagi bilmedigi icin, %
1.6’s1 utandigi i¢in, % 0.5’i ulagsim zorlugu) nedenleri ile modern bir yontem
kullanamamistir. TNSA 2008’e gore, kadinlarin yontem kullanmama nedenlerinden

dogurganlikla ilgili nedenler disuk, yonteme iliskin nedenler ise yuksektir.
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Psikososyal(esin istememesi) ve biligsel engeller(yontemi-kaynagi bilmeme), yeni
yonteme baglayan/yontem degistiren kadinlarin % 10.1°de, izlem yaptiran kadinlarin

% 9.6’da ekonomik engel (ek Ucret 6deme) bulunmaktadir.

Calismamizda saglik guvencesi olmayan kadinlarda(% 61.5), saglik guvencesi
bulunanlara(% 39.3) gore istatistiksel olarak anlamli iligkili sekilde daha yuksek
dizeyde karsilanmayan gereksinim bulunmaktadir. Aile planlamasinda esitsizlikler,
hizmet kullaniminda ve saglik c¢iktilarinda ortaya c¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinin
tum ndfusu kapsamadidi ve hizmetin her yere goturilemedigi durumlarinda, o
bolgelerde yasayanlar da saglik hizmetini yeterince kullanamamaktadir. Saghgi
etkileyen butin hizmetlerin ve kosullarin da gereksinim duyuldugunda, gereksinim

duyuldugu kadar erigilebiliyor ve kullanilabiliyor olmasi gerekmektedir.

2007-2010 yillarinda 2005-2006 yillarina goére; Basvuru sayisinda azalma, kamu
sektort kullaniminda azalma, eczane-market kullaniminda artis bulunurken, o6zel
sektorin kullaniminda degisiklik olmamistir. l.basamak saglik hizmeti kullaniminda
azalma(dzellikle kondom icin yapilan basvurularda azalma), Il/lll.basamak saglik
hizmeti kullaniminda artis (6zellikle RIA icin yapilan basvurularda 3 kat artis ve
kondom icin eczane-marketlere yapilan basvurularda artis gériilmektedir. izlem
nedeniyle yapilan basvurularda Saglik Ocagi daha fazla kullaniimistir. I.basamakta
Ozellikle kondom icin yapilan izlem basvurularinda azalma, ll/lll.basamakta igne,
kondom ve RIA igin yapilan izlem basvurularinda artma ve eczane-marketlere
kondom nedeniyle yapilan izlem bagvurularinin artmasi dikkati gekmektedir. Sosyal
ve saglik guvencesi olmayan kadinlarda istatistiksel olarak anlamh iligkili

karsilanmayan gereksiniminin yliksek olmasi ve aile planlamasi hizmet kullanimi ve
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ciktilarinda  gorulen  farkhliklar, egitsizliklerin ~ bulundugunu  gostermektedir.
Esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi igin, bolgenin iyi tanimlanmasi, duzenli kayitlarin
tutulmasi, oncelikli gruplarin belirlenmesi, modern aile planlamasi yontemleri igin

danigsmanlik hizmetlerinin arttirimasi gerekmektedir.
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ABSTRACT:

Aim:The aim of this research, family planning for women 18-49 years of age to
determine the level of unmet need for family planning,unmet need by predisposing
factors, facilitating factors, need factors to evaluate and unmet need, method use,
access to the factors determining, for the elimination of barriers to access to services

proposal was to develop.

Methods: This study is a cross-sectional study. It was carried out between
1.12.2009-22.04.2011. Data collection was carried out 1 -31 August 2010. Population
of the study, living in the Neighborhood of Cengiz, married, between the ages of 18-
49 is composed of 2345 women. in Bayrakli, using effective family planning method
prevalence determined of 58.0% and 5% margin of error, 95% confidence interval,
10% backup with the Epi info statistical program of the small sample size was
calculated as 415 women. Universe, seven-layer is divided according to age groups.
Women use family planning methods, the use of family planning services, reasons for
not using the method, need to define status and sociodemographic characteristics of
the questionnaire was applied. The dependent variable, unmet need status,
according to using the the method and reasons for not using the method, the
relationship between predisposing and facilitating factors, chi-square test and logistic

regression were evaluated.

Findings:Women 21.9% 35-39 age group, 65.0% were primary school graduates
and 39.7% were born in Eastern region, 56.6% primary school graduates of them
husbands and 21.0% relationship with his wife there, 73.4% number of people in

households four and under, 46.0% less than ten years lived in 1zmir and 92.1% of
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the most long-lived in the Western Region. 92.1% of the women 's childbearing age
and in 7.9% of menopause, hysterectomy, and infertility in women for reasons of
children who can not. 77.1% of the women's first marriage age, between 18-25 years
and 49.2% have their first birth between the ages of 20-24 and 38.5% had two live
births. Women's 7.6% of stillbirths, 16.0% of spontaneous abortion, 17.8% had
induced abortion. 3.8% of women in the history of infant death are available. 17.0%
of all births in the five years have cesarean births. Births, 82.6% of public hospitals,
6.5% of private hospitals, 10.9% were at home. Women 93.3% of housewife. 55.1 %
the four-person family is the limit for the fasting family income below 816 TL and is
50.1% women 's too bad the amount of income within households and the poor have
been evaluated. 45.5% of the women modern methods (21.6% of the IUD, 11.4%
condom, 5.5% of pills, 5.5% tubal ligation, 1.5% of the needle), 30.0% the traditional
method (withdrawal) uses. 12.8% of women any not using methods. Unmet need
level for modern family planning methods in Bayrakli for Neighborhood of Cengizhan,
is 11.0%. In women using the withdrawal method (24.0%), we add, the level of unmet
need 35.0% is. (withdrawal method: 24.0% + do not using any method: 7.0%
unwanted pregnancy: 4.0%). Are under the age of 35 (47.3%), born in the North-
South Region (78.6%), non-spouse relatives (46.6%), household number of persons
under four women (53.6%), women don’t have social insurance (57.9% ) women
don’t have health insurance (61.5%) associated with a statistically significant, unmet
need for modern family planning services is greater. According to logistic regression
analysis, women don’t have health insurance, than women have health insurance
health insurance status, unmet need is 1.6 times more and important for the effective

factor.
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In 2005-2006 Health Center and 2007-2010 Family Physician period were evaluated
for the use of services for family planning. 1919 application in five year, 6.2% to start
the new method, 0.5% of replacement method, 93.3% of follow-up was due.
Applications is 57.8% condom, 35.0% pills, 4.1% RIA. Start a new method / methods
to apply to change the 128 women referred to the entire health care institution knows
the location, 96.0% 'sl his wife decided to use the method and 69.6% admitted to
health facilities alone, 60.1% reached under 15 minutes instead of the first
application , 75.0% under 15 minutes waited for the first choice for health care
institutions, 10.1% for the additional cost incurred to provide the method.
Discussion and Conclusion: In our study, the level of unmet need (11.0%), West
Region (4.3%) and the average of Turkey (TDHS 2008: 6.0%) is high. Dominican
Republic, Jordan and Bangladesh (11.0%) is similar to. The modern method,
traditional methods, withdrawal methods rates is similar to DHS 2008. The rate of
using modern methods, the World and Turkey, under the average, the rate of using
the traditional method is above average in the World and Turkey. Women who
participated in the survey 54.6% of fertility characteristics, 45.4% access to the
factors (35.8% didn’t want his wife, 7.5% for the method-source unknown, 1.6% for
shied, 0.5% of the difficulty of access) causes with not using a modern method.
According to DHS 2008, women's reasons for not using the method causes low
fertilities reasons, the high methodological reasons. Psychosocial (spouse doesn’t
want to), and cognitive obstacles (method-supply don’t know), started a new method /
procedure changes the women 10.1%, the women who have follow-up 9.6% in the
economic barriers(from payment) are available. Study, women don’t have health

insurance (61.5%), than with health insurance (39.3%) higher level of unmet need
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associated with statistically significant in there. Inequalities in family planning service
utilization and health outcomes occur. The population not covered by health services
and service all over the not accessing, all cases of people living in those areas of the
health service can not use enough. When the need for all services affecting health
and the conditions, requirements must be available and accessible as it sounds.
In the years 2007-2010 to 2005-2006 years a reduction in the number of applicants,
the public sector in the using reduction, increased using of pharmacy-market, the
using of the private sector has not changed. l.health care institution reduction in the
use of health services (especially the reduction in applications made for condoms), Il
/ lll. health care institution increased use of health services (especially for RIA
applications to 3-fold increase, pharmacy-markets and applications made for
condoms has increased. Follow-up of the applications due to Health Center was used
more. |. health care institution the follow-up applications, (especially for condoms
)decrease, Il / Il health care institution (needles, condoms and IUD) follow-up
application for an increase. in the follow-up visits, pharmacy-markets due to
increased condom is noteworthy. Social and health insurance don’t have women,
associated with a statistically significant unmet need for family planning services is
high and the differences in the service usind and outcomes, shows that there is
inequality. For the elimination of inequalities, the region's well-defined, regularly,
keeping records, determining the priority groups, counseling services should be

increased for the modern family planning methods.
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EK 1
Bayrakli ilgesi Cengizhan Mahallesi 18-49 Yas Kadinlarda Aile Planlamasi

Yoéntem Kullanimi ve iligkili Erigsim Faktorlerinin Degerlendiriimesi

1. Dogurganlik 6zelligi nedir?
1. Dogurgan ¢ag 3. Emzikli (...... ay)
2. Gebe(....hafta /Son adet tarihi :....................... ) 4.Menapoz
2.Toplam kacg kez gebe kaldiniz?..........
3. Bu zamana kadar kag¢ canli dogum yaptiniz?..........
4.Yapilan dogumlarin tarihi nedir?
L 2 K S i S 5 i,
5.Yapilan dogumlarin sekli nedir?
L 2 X S 4o 5
6. Kag tane 0lu dogum yaptiniz ?.............
7. Kag tane kendiliginden dusuk yaptiniz? ..............
8. Kag tane isteyerek dusik (kuretaj) yaptiniz?..........
9.Kag tane olen gocugunuz oldu?...........
10. Yaptiginiz dogumlardan kag tane ¢ocuk yasiyor?.................
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11.Su anda gebelikten korunmak icin HANGI yéntemi kullaniyorsunuz?

A.

1. Tuplerin baglanmasi
2.Erkegin kanallarinin
baglanmasi

3.Hap

4.Spiral
5.igne/enjeksiyon
6.Deri alti implant
7.Kondom)prezervatif/kap
ut/kadin kondomu
8.Diyafram/képuk/jel/fitil

9.Acil korunma hapi

B

1..Sijt/emzirme ile

korunma

2.Tehlikesiz glinler
3.Geri gcekme

D.
KULLANMIYOR

12.Son 5 yil iginde gebelikten korunma yontemine ihtiya¢ duydugunuzda/izlemler igin

herhangi bir kuruma basvurdunuz mu? 1.EVET 2.HAYIR

1.EVETSE

1

2

3

4

1. Ik Nereye

2.Ne Zaman(yil)

3.Ne icin

1.yOntem
2.izlem

1.y6ntem
2.izlem

1.yOntem
2.izlem

1.yOntem
2.izlem

1.yOntem
2.izlem

1.yOntem
2.izlem

4. Hang_i
yonteml/izlem
temin etti

5. Yontemi Ne
kadar

sure
Kullandi(ay)

6. P: Esiyle mi
karar
verdi

1.E vet
2.Hayir

1.E vet
2. Hayir

1.E vet
2.Hayir

1.E vet
2.Hayir

1.E vet
2.Hayir

1.E vet
2.Hayir

7. Kag kez qitti

8. F:Ne kadar
surede ulagti

9. B:Yerini biliyor
muydu?

10. P:Tek
basina, birisiyle
mi gitti?

11. Y:Ne kadar
sure bekledi

12.E: Ek Ucret
odedi mi?

1. Evet
2.Hayir

1. Evet
2 Hayir

1. Evet
2.Hayir

1. Evet
2.Hayir

1. Evet
2.Hayir

1. Evet
2.Hayir
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13.YONTEM

KULLANMAMA 16.Gelecekte
: 14, J 15.Gelecekt 17.Dis0
NEDENI Son dogum/ 5.Gelecekte en en son /su dsln
su andaki son /su anda olan dugunuz
2.HAYIRSA anda olan
. . gebeliginizi cocuktan sonra . ideal
1DOGURGANLIK | 2.ERISIM gocugu ne
istiyor baska cocuk istiyor ocuk
1.Cinsel 1.Ulasim Y shac Y kadar ¢
. i y muydunuz? musunuz ? sayisi ne
munasebeti yok zorlugu/uzak Zaman sonra
- kadardir?
istiyorsunuz?
2.S1k olmayan 2.Pahali 1. Istiyordu 1.Baska gocuk
muinasebet istiyor
3.Menapozda 3.Uzun 2.Daha sonra 2.Baska ¢ocuk
bekleme istiyordu istemiyor
4 Histerektomi saatleri
5.Gebe kalmasi 4.Yontemi, 3. Hi¢ 3.Gebe kalmasinin
zor/kisir istemiyordu mamkun olmadidini
kaynagi I
soyliyor
bilmiyor
6.Esi kisir 4 Kararsiz/bilmiyor
7.Yeni dogum
yapmig
8.Emziriyor 5.Utaniyor
9.Gebe kalmak 6.Esi
istiyor istemiyor
10.Gebe
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SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER SORU Formu:
18.Dogum tarihiniz nedir? ......... [eeiiiini... Lo,

19.Dodum yeriniz neresi?

20. En son bitirdiginiz okul hangisidir ?
1. Okur yazar degil 3. ilkokul mezunu 5. Lise mezunu
2. Okur yazar 4. Ortaokul mezunu 6. Universite mezunu
21. Ik evlilik yasiniz kagtir?........
22. Eginizle akrabalik durumunuz var mi? : 1. Evet 2. Hayir
23. Eginizin egitim duzeyi nedir?

1. Okur yazar degil 3. Ilkokul mezunu 5. Lise mezunu

2. Okur yazar 4. Ortaokul mezunu 6. Universite mezunu
24. Haneye giren toplam gelir miktari ne kadardir?............
25. Hanedeki kisi sayisi kactir?...........
26. Haneye giren gelir miktarini nasil buluyorsunuz?

1. Cok iyi 2. lyi 3. Orta 4. Kot 5. Cok kétu

27. Su anda bir Ucret karsiliginda hangi iste galisiyorsunuz? ...............

1.Isveren 5.Kendi hesabina (diizenli

2. Ucretli isci(diizenli) 6. Kendi hesabina(duzensiz, is buldukg¢a)
3.Maasl memur(dizenli 7.Diger

4. Yevmiyeli( mevsimlik,gegici 8.Ev hanimi
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28.Son 1 yildir Gcret almadan herhangi bir iste ¢calisti mi?
1. Evet (Ucretsiz aile isgisi) 2.Hayir
29.( Evetse) Hangi iste calistiniz?............cceeeeee.
30.ESINIiZ su anda bir ticret karsiliginda hangi iste ¢alisiyor?......................
1.Isveren 4. Yevmiyeli( mevsimlik,gegici ) 7.Diger...................
2. Ucretli isci(diizenli) 5.Kendi hesabina (duzenli
3.Maasl memur(dizenli) 6. Kendi hesabina(dizensiz, is buldukga)
31. Sosyal glivence durumunuz nedir?
1.Emekli sandigi 3. Bagkur 5. Yok
2. SSK 4.Diger...............

32.Saglhk guvence durumunuz nedir?

1.Emekli sandigi 3. Bagkur 5. Yok
2. SSK 4.Yesil kart 6. Diger..............
33. Ne kadar suredir burada oturuyorsunuz?................ ay/yil

34.Hayatiniz boyunca en uzun sure yasadiginiz yer neresidir?
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ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI
KARAR BILGILER]

Hrd. Dog. Dr. Safak TANER GORsOY
ye

Karar No :  10-4.1/12

E. U. Tip Fakuktesi
Halk Saghg: AD.

Halk Saghg:

E.U. Tip Fakiltesi
Biyoistatistik ve Tibbi Biligim
AD.

Biyoistatistik

Yrd. Dog. Dr. Timur KOSE
Oye

EU. Daner Semmaye Isletme
Mudarlaga
Hukuk Barasu

Av. Ozge TURKOGLU
Uye

Avukat

Uzm. Ecz. Ebru BEDIR
Raportsr

E.U. Tip Faktltesi Tibbi
Farmakoloji AD,

Ziraat Mohendisi

Fatma BOYUKAKKUS
Oye

* Aragtima ile liigki
** Toplantida Bulunma
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OZGEGMIS:

Adi ve Soyadi: Funda Ozlem Balli

Dogum Tarihi: 6 Mayis 1975

Dogum Yeri: Afyon

Unvani: Arastirma Gérevlisi

Medeni Durumu: Evli, 1 kiz gocuk annesi

Egitim :

1993-1999/ Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi/ Samsun/TURKIYE
2006-2011: Uzmanhk Egitimi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Halk Saghg Bélimi iZMIR

Gorevleri:

2000-2001: Pratisyen Hekim ( TCDD 1.Bélge Istanbul Kisim Hekimligi)
2002 : Pratisyen Hekim (TCDD 3.Bélge izmir Hastanesi)

2003 : Pratisyen Hekim (Tepecik SSK Hastanesi, Bornova Semt Poliklinigi)
2004: Arastirma Goérevlisi, (Isparta Siileyman Demirel Universitesi Patoloji
Bolumu,istifa)

2005: Arastirma Goérevlisi (Zonguldak Karaelmas Universitesi,Halk Saghg AnaBilim
Dal))

2006: Aragtirma Gorevlisi (Ege Universitesi Halk Sagligi AnaBilim Dali)
ADRES:

Ege Universitesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali Bornova/izmir
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