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OZET

Arastirmada, Karabiik ilinde dogurganlik ¢agindaki evli kadinlarin aile planlamasi
(AP) hizmetlerine erisiminin ve hizmetlerin siirekliliginin degerlendirilmesi

amaglanmstir.

Kesitsel tipte planlanan arastirma, 2015-2016 yillar1 arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini, Karabiik’te yasayan evli kadinlar olusturmustur. Ornek
biiyiikliigii, Epi-Info 7 StatCalc Programi’nda evren 34207, Giiven Araligi % 95,
hata payt % 5 ve prevelans % 75.2 (2013 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na
gore, Bati Karadeniz Bolgesi’nde herhangi bir AP yontemi kullanan kadinlarin
siklig1) degerleriyle yapilan hesaplamada 284 olarak saptanmis ve arastirma
grubunun 300 kadindan olusmasina karar verilmistir. Arastirma grubu oncelikle
yerlesim yerlerinin niifuslarina orantili olarak dagitilmistir. Ardindan kura
yontemiyle kentsel ve kirsal alanlardan ulagilacak mahalle ve koyler secilmis ve son
olarak goriisme yapilacak haneler sistematik 6rnekleme ile belirlenmistir. Veriler yiiz
ylize goérlisme yoluyla toplanmustir. Verilerin analizinde Ki-kare, ANOVA ve

Pearson Kolerasyon Testi uygulanmistir.

Kadinlarin ortalama yas1 34.8+7.13, ilk evlenme yast 20.9+3.41 ve gebelik sayisi
2.5+1.32°dir. Kadinlarin % 48.7’si modern ve % 31.7’si geleneksel olmak tizere, %
80.4’1 herhangi bir AP yontemi kullanmaktadir. En yaygin kullanilan {i¢ yontem geri
cekme (% 31.0), kondom (% 18.3) ve tiipligasyondur (% 16.0). AP konusunda
karsilanmamis gereksinim diizeyi % 9.7 olup, geri ¢ekme yontemi uygulayan
kadinlar dahil edildiginde % 40.7’ye yiikselmektedir. Kadinlarin bagl olduklar aile
saglig1 birimince son bir yilda 15-49 yas izlemi yapilan kadinlarin siklig1 yalnizeca %
15°dir. Kadmnlarin % 6.0°1 aile hekimini, % 31.7°si aile sagligi elemanini

tanimamaktadir.

Bu arastirma, Karabiik ilinde gebelikten korunmak isteyen kadinlarin biiyiik
boliimiiniin geleneksel yontem kullandigt ve karsilanmamis AP gereksinimi
oldugunu gostermektedir. Karabiik’te AP hizmetlerinin erisilebilirliginin  ve

stirekliliginin gelistirilmesine gereksinim vardir.

Anahtar sozciikler: Aile planlamasi, erisim, slireklilik, karsilanmamis aile

planlamasi gereksinimi.
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SUMMARY

Evaluation Of Access To Family Planning Services By Women In Reproductive

Age Group And Continuity Of Services In Karabuk Province.

The study aimed to evaluate the accessibility of family planning (FP) services of
married women of reproductive age and the continuity of the services in Karabuk

province.

This cross-sectional study was conducted in Karabuk between 2015 and 2016. The
sample-size was estimated to be 284 using Epi-Info 7 StatCalc including values with
the universe of 34207 who married women of 15-49 age groups, the confidence
interval of 95% and the prevalence of 75.2% which the women using any FP method
in Western Black-Sea Region by Turkey Demographic and Health Survey-2013) and
the study group was decided to include 300 women. The study group was distributed
proportionally by populations of settlements. Then, neighbourhoods and villages to
be reached from urban and rural areas were chosen by lot, and finally households to
be interviewed were selected with systematic sampling. Data were gathered by face-
to-face interviews and analysed by performing Chi-Square, ANOVA and Pearson
Correlation Test.

The average of age and first marriage age and the number of pregnancies numbers of
women were 34.8+7.13 and 20.9+3.41 and 2.5+1.32 respectively. The percentage of
women who used any method of FP was 80.4%, 48.7% for modern and 31.7%
traditional methods. The most used methods were coitus interruptus (31.0%),
condom (18.3%) and tubal-ligation (16.0%). The unmet need for FP was 9.7%. If the
women who used coitus interruptus method were included, the unmet need for FP
went up to 40.7%. The percentage of women that were monitored by their family
healthcare unit in the last year was only 15%. 6.0% and 31.7% of women did not

know their family physician and family health worker respectively.

This study shows that the most of women who wish to avoid pregnancy use
traditional methods and have an unmet need for FP. It is needed to improving the

accessibility and continuity of services in Karabuk.

Keywords: Family planning, accessibility, continuity, unmet need for family

planning.
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1. GIRIS VE AMAC

Aile planlamast (AP) hizmetleri, bireyleri etkileyen fiziksel, ruhsal ve
sosyoekonomik faktorler goz 6niinde bulundurularak ¢iftlerin istedikleri zamanda ve
sayida ¢ocuk sahibi olabilmelerinin yani sira, infertil bireylere danismanligi da igeren
hizmetlerdir (TNSA 2008, Taskin 2009). Anne ve ¢ocuk sagliginin korunmasinda ve
gelistirilmesinde kritik Onemi olan bu hizmetler, toplum sagligi agisindan
vazgecilmez olarak nitelendirilen ve halk sagligi uygulamalarinin dayanagi olan

temel saglik hizmetleri (TSH) arasinda yer almaktadir.

Diinyada her yil gebelik, dogum ve dogum sonu komplikasyonlarina bagli 529
bin anne 6limii meydana gelmektedir. Bu 6liimlerin % 99’u, Sahra Alt1 Afrika ve
Giiney Asya basta olmak {izere, gelismekte olan iilkelerde gerceklesmektedir (Nour
2008). Ulkemizde Ulusal Anne Oliimleri Caligmasi’na gore, 2005 yilinda anne 6liim
orani yiiz bin canli dogumda 28.5’dir. Gerek diinyada gerekse iilkemizde meydana
gelen anne Oliimlerinin biiyiik boliimii sik aralikli, ¢ok sayida ve istenmeyen
gebeliklere bagli gelisen komplikasyonlardan kaynaklanmaktadir. Nitelikli AP
hizmetleri ile anne Slimlerinin % 25-40’inin Onlenebilmesi bu hizmetleri kadin
sagligi acisindan ¢ok 6nemli hale getirmektedir (Saglik bakanligi 2005b, Grimes et al
2006, Nour 2008).

Diinyada her yil gerceklesen yaklasik 200 milyon gebeligin % 40’1 ciftlerin
istegi disinda gergeklesmekte, istenmeyen gebeliklerin de % 50’si kiiretaj ve % 13’1
giivenli olmayan diisiik ile sonuglanmaktadir (Sedgh, Singh and Hussain 2014).
Kadm saghgr acisindan pek ¢ok riski beraberinde getiren istenmeyen gebeliklerin
onlenebilmesinin tek yolu olan AP uygulamalarina bireylerin hicbir engelle
karsilasmadan erisebilmesi ve talepten bagimsiz olarak toplumun siireklilik
temelinde izlenmesi gereklidir. Saglik hizmetlerinin ulasilabilirligini ifade eden
erigilebilirlik, toplumun gereksinimlerine gore Orgiitlenmis birinci basamak saglik
sistemini gerektirir (Eskiocak 2007). Siireklilik ise herhangi bir saglik sorununun
varhigindan bagimsiz, birey ve hizmet kurumu arasindaki uzun erimli iliskidir
(Starfield 1998, Lagarli ve ark 2011, Ocek ve ark 2013). Ozellikle temel saglik
hizmetlerinin yetersiz oldugu gelismekte olan iilkelerde iireme sagligi hizmetlerine
erisimin ve hizmette siirekliligin saglanamamasi, pek c¢ok kadmin gebelikten

korunmak istemesine ragmen AP hizmetlerinden yararlanamamasmna ve bu
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dogrultuda karsilanmamis AP gereksinimlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(Orsal 2006, Cayan 2009, Tohma ve ark 2014, ACOG 2015,
http://www.ippf.org/our-work/what-we-do/contraception/access, Erisim Tarihi: 18
Ocak 2016).

Tiirkiye’de AP hizmetleri 2003 yilina kadar saglik ocaklarinda, saglik evlerinde,
ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi (ACSAP) merkezlerinde verilmektedir. Saglikta
Dontisiim Programu ile birlikte bireye yonelik birinci basamak saglik hizmetleri aile
saglig1 merkezilerinde (ASM), topluma yonelik saglik hizmetleri ise toplum sagligi
merkezlerinde (TSM) verilmeye baslanmistir. AP hizmetlerinin sunumundan ASM
birimlerinde gorev yapan aile hekimleri ve aile sagligi elemanlart (ASE) sorumlu
tutulur iken, hizmetlerin isleyisinin kontrolii ve malzemelerin temini TSM’lerin
gorevleri arasinda sayilmigtir (T.C. Resmi Gazete, 25 Mayis 2010, sayr: 27591, T.C.
Resmi Gazate, 3 Agustos 2011, sayr: B.100.TSH 020.00.06). Ulkemizde birinci
basamak saglik kuruluslarinin yani sira, ikinci ve Tlgiincii basamak saglik
kuruluslarinin AP Kliniklerinde de AP hizmetleri sunulmaktadir (Safak 2006, Akin
ve Ozvaris 2012).

Tiirkiye’de yillar i¢inde AP uygulamalarinin yayginlagsmasina karsin istenmeyen
gebelikler ortaya c¢ikmaya devam etmektedir. Gebelikten korunmak isteyen
kadinlarin % 47°st modern yontemler kullanir iken, % 26°s1 hala etkisi sinirli olan
geleneksel yontemlere basvurmaktadir. Ozellikle Dogu ve Giiney bolgeleri ile kirsal
alanlarda yasayan kadinlarda yaygin olmak {izere kadinlarin % 6’s1 AP hizmetlerine
ulasamamaktadir (TNSA 2013). Ulkemizde AP hizmetlerini gerek toplum gerekse
hizmet sunanlar agisindan degerlendiren pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Diindar ve
ark 2005, Kaya ve ark 2008, Altay ve Gorener 2009, Altuntas 2010, Caglayan ve
Arslan 2014, Oztas ve ark 2015). Ancak Tiirkiye saglik sistemi, Saglikta Déniisiim
Programi ile somutlasan reformlar sonucunda, kokli degisime ugramistir. Bu
degisimlerin AP hizmetlerini de etkilemesi olasidir. Ayrica hizmetlerin niteliginin

zaman i¢inde izlenebilmesi AP konusunda yapilacak olan ¢aligmalara baglidir.

Karabiik ilinde yiiriitiilen bu c¢aligmada, dogurganlik cagindaki kadinlarin AP
hizmetlerine kars1 tutumlarinin, hizmetlerin erisim ve kullanim diizeylerinin ve AP
hizmetlerinin siirekliliginin degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirmanin Karabiik

Halk Sagligi Miidiirliigli’niin iireme sagligi konusundaki ¢alismalara yon verecek
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bilgiler iiretmesinin yan1 sira uzun erimde kadin sagliginin iyilestirilmesine yonelik

verilen hizmetlere de katki saglayacagi diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

Bu béliim yedi ana basliktan olusmaktadir. ilk ii¢ baslik altinda AP’nin tanimu,
onemi, diinyada ve Tiirkiye’de AP yontemlerinin kullanimini igeren bilgilere yer
verilmigtir. Dordiincli baglikta, Tiirkiye’de uygulanan niifus politikalar1 ve ardindan
Tiirkiye’de AP hizmetlerinin Orgiitlenmesi agiklanmigtir. AP modern ve geleneksel
yontemlerinin yer aldig1 altinci basgliktan sonra son olarak, AP hizmetlerinin

degerlendirilmesi konusuna yer verilmistir.
2.1. Aile Planlamasinin Tanim

AP, bireyleri etkileyen biyolojik, sosyoekonomik, kiiltiirel ve dini faktorleri
degerlendirilerek, ciftlerin istedikleri zaman istedikleri sayida c¢ocuk sahibi
olabilmeleridir (Taskin 2009, Akin ve Sevecen 2006). AP hizmetleri, infertiliteye
¢Oziim arayan, cinsel yolla bulagan hastaliklardan (CYBH) koruyan, bireylerin
dogurganliklarint kontrol edebilmeleri i¢in gerekli olan ara¢ ve gereclerin teminini
saglayan ve buna yonelik egitim programlarini diizenleyen hizmetler biitiiniidiir.

(Saglik Bakanlig1 2009a, Taskin 2009, Kasli1 2014)

AP hizmetlerinin temel amaci, anne ve ¢ocuk sagligini korumak ve toplumun
saglik diizeyini yiikseltmektir (Oltuoglu 2008, Gergek ve Pala 2011). Bu amaca
yonelik gelistirilen AP programlari, ¢iftlerin saglikli bir yasam siirdiirebilmelerine ve
dogurganliklarii diizenleyerek kendilerine uygun, ekonomik, etkili ve giivenli
yontemleri segebilmelerine olanak saglamaktadir (Wingo et al 1994). Bu hizmetlerin
yetersizligine bagli olarak ortaya ¢ikan istenmeyen gebelikler, genellikle gebeligin
giivenli olmayan kosullarda sonlandirilmasi ile sonuclanmakta ve kadinlarin
yasamini tehdit etmektedir. Ayni1 zamanda cok sayida, sik araliklarla yapilan
dogumlar, erken ve genc yasta olusan gebelikler, anne ve ¢ocuk sagligini ve
yasamini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle AP hizmetleri hem bireyi hem

de toplumun sagligini dogrudan etkileyen onemli bir konudur (Akin ve Sevencan
2006).

2.2. Aile Planlamasinin Onemi

Kadinlarin gebelik ve dogumla ilgili olay ve komplikasyonlar1 en yogun
yasadig1 donem, 15-49 yas aras1 dogurganlik donemidir (Akin ve Ozvaris 2012). Bu

donemde, iireme saglig1 kapsaminda sunulan kadin saglig1 hizmetlerinin yayginligi,
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kapsam1 ve kalitesi anne ve ¢cocuk sagliginin yani sira uzun erimde toplum sagliginin
tyilestirilmesi ve gelistirilmesi agisindan kritik 6nem tasimaktadir (Tirkiye Kadin

Sagligi Arastirmasi1 2014).

Diinyada her giin yaklasik 830 kadin gebelik ve dogum komplikasyonlari
nedeniyle yasamini yitirmektedir (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs351/en/
Erigim tarihi: 10 Ocak 2016). Temelde AP hizmetlerinin yetersizligine bagl olarak
her y1l yaklasik 80 milyon kadin istemeden gebe kalmakta, istenmeyen gebeliklerin
biiyiik bolimii de giivenli olmayan diistiklerle sonuglanmaktadir (Akin ve Sevencan
2006, WHO 2011). Ozellikle kiiretajin yasal olarak sinirlandirildigi gelismekte olan
tilkelerde meydana gelen anne Oliimlerinin tamamina yakini sagliksiz kosullarda
yapilan disiikler, ¢ok ve sik aralikli dogumlar, adélesan gebelikler gibi etkin AP
hizmetlerinin yayginlastirilmasi ile Onlenebilir nitelikteki faktorlere bagli ortaya
cikmaktadir (Babadagl ve Sahin 2006, Bilgin 2011, Akin ve Ozvaris 2012, Tiirkiye
Kadin Sagligi Aragtirmasi 2014, Shah, Ahman and Ortayli 2014). Tiirkiye’de 2005
yilinda gergeklestirilen, Ulusal Anne Oliim Calismasi’na gére, anne dliim orami %
28.5’tir. Anne Oliimlerinin Onlenebilmesi icin, AP hizmetlerine 6nem ve Oncelik
verilmesi gerekmektedir (Tiirkiye Kadin Sagligi Arastirmasi 2014). Etkin AP
hizmetleri ile anne 6liimlerinin % 25-40 diizeyinde azalacag bildirilmektedir (Nour
2008). Bunun yani sira nitelikli AP hizmetlerinin anne ve ¢ocuk sagligi ve toplum
sagligi acisindan pek ¢ok yarart bulunmaktadir (Sekil 1). Aileyi olusturan tiim
bireylerin kaliteli yasam standardina ulastirilmasini saglayan AP hizmetleri, riskli
gebelikleri Onlemekte, bebek oOliimlerini azaltmakta, istenmeyen gebelikleri
onlemekte, CYBH’a kars1 korumakta ve asir1 niifus artisin1 engellenerek niifusun
dengeli ve planli olarak dagilimimmi saglamaktadir  (http://www.who.int/
mediacentre/factsheets/fs351/en/ Erigim tarihi: 10 Ocak 2016).
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Sekil 1. Aile planlamasi hizmetlerinin yararlart

AP hizmetleri, toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi acisindan olmazsa
olmaz olarak nitelendirilen TSH kapsaminda yer almaktadir (Akin ve Sevencan
2006). ilk kez 1978 yilinda Alma Ata’da 134 iilkenin temsilcilerinin katildig
uluslararasi konferansta tanimlanan TSH, bireylerin dogustan kazandigi bir insan
hakkidir ve ayn1 zamanda iilkelerin toplumsal ve ekonomik kalkinmasi agisindan
vazgecilmez olarak nitelendirilmektedir (Saglik Bakanligi 1997, 2008). TSH,
toplumda en uzak yerlesim yerlerinde yasayanlar dahil tiim bireylere esit bicimde
gotiiriilmesine dayanmaktadir. Bunun yami sira kisilerin gereksinimlerine ve
beklentilerine yanit verebilen, riskleri ve hastaliklar1 i¢ine alacak kadar kapsamli
olan, saglikli yasam tarzlarimi gelistirmeyi hedefleyen, ¢evresel ve sosyal zararlarin
etkilerini hafifletmeyi 6nceleyen saglik hizmetlerindendir (Hamidanoglu 2011, Akin
ve Ozvaris 2012). AP hizmetlerinin gelisimi agisindan 1994 yilinda Kahire’de
gerceklestirilen Uluslararast1 Niifus ve Kalkinma Konferanst (International
Conference on Population and Development-ICPD) da 6nem tagimaktadir. Bu
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konferansta ilk kez tireme saglig1 kavrami tanimlanmis, AP ve iireme sagligini igeren
hizmetlere ulagilabilirligin saglanmasi1 konusunda gerekli biitiin 6nlemlerin alinmasi
gerektigi vurgulanmistir. Konferansta, bireylerin ¢ocuk sayisina ve araligina ozgiirce
karar vermelerinin, en yiiksek iireme ve cinsel saglik standardina ulagabilmelerinin,
siddet, baski ve ayrimcilik olmaksizin kendi kararlarini verebilmelerinin ve 6zellikle
addlesan donemden baslanarak, postmenopozal ve yaglilik donemi de dahil olmak
lizere lireme sagligl hizmetlerinden yararlanma haklarinin insan haklar1 kapsaminda
ele alimasi gerektigi savunulmustur (Gercek ve Pala 2011, Akin ve Ozvaris 2012,
Ozvaris 2009). Bu konferansin ardindan 1995°de Pekin’de yapilan IV. Diinya Kadin
Konferansi’'nda AP c¢alismalarinin iireme saghg: hizmetlerine dahil edilmesi ve
treme sagligi hizmetlerinin de TSH aracilifiyla gereksinimi olan herkese
ulastirilmast gerekliligi yeniden vurgulanmustir (Ozvaris ve Ertan 2003, Ak ve

Sevencan 2006, Ozvaris 2009).
2.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Aile Planlamasi1 Yontemlerinin Kullanim

Diinya genelinde kadinlarin % 57.0’1 modern, % 6.1°1 geleneksel olmak {izere,
% 62.3°ii herhangi bir AP ydntemi kullanmaktadir. Ulkelerin geligmislik seviyelerine
farklilik gosteren AP yontemlerinin kullanimi gelismis tilkelerde yiiksek diizeydedir
(Sekil 2), (WHO 2013). Gelismekte olan iilkelerde ise kadinlarin AP yontemleri
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamasi, bilginin ve yoOntemin nereden elde
edilecegini bilmemesi ve yontem kullaniminin cinsel iliskiyi olumsuz etkileyecegi

gibi yanlis inamiglar yontem kullanimini yetersiz kilmaktadir (Saglik Bakanligi
2009b).



80 B Herhangi bir yontem  ®Modern yontem ™ Geleneksel yontem
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Sekil 2. Bolgelerin gelismislik diizeyine gore, diinyada 2013 yilinda aile planlamasi
yontemlerinin kullanimi

Diinya genelinde en yaygin kullanilan AP yontemi tiipligasyondur (% 18.9).
Daha sonra bu siralamayr RIA (% 13.9), OK (% 8.9) takip etmektedir. Gelismis
iilkelerde kondom ( % 18.4), tiipligasyon (% 8.4), RIA (% 6.5) seklinde siralanirken,
gelismekte olan iilkelerde ilk sirada tiipligasyon (% 20.6), ikinci sirada RIA (%
14.7), iigtincti sirada OK (% 7.5) yer almaktadir (WHO 2013).
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Sekil 3. Diinya genelinde 2013 yilinda kullanilan baslica modern yontemlerin dagilimi

Tiirkiye’deki kadinlarin % 47.4°t modern, % 26.0°1 geleneksel olmak iizere %
73.5°1 herhangi bir AP yodntemi kullanmaktadir (TNSA 2013). AP yontemlerinin
tilkemizdeki kullanimi1 kadinlarin yerlesim yerine,8 bdolgelere, egitim diizeyine ve

hane halki gelir diizeyine gore degismektedir (Tablo 1), (TNSA 2013).



Tablo 1. Ulkemizde 2013 yilinda kadinlarin baz1 temel 6zelliklerine gore AP

yontemleri kullamim diizeyleri

Temel ézellikler Herhangi AP Modern Geleneksel
yontemi yontem yontem
Yerlesim yeri
Kir 68.5 40.0 28.2
Kent 74.7 49.3 24.9
Bolge
Bati 75.7 47.0 28.0
Giiney 70.8 47.8 23.0
Orta 78.8 56.3 22.0
Kuzey 75.4 42.3 32.8
Dogu 62.2 39.2 22.5
Egitim
Okuryazar/okuryazar degil 62.5 36.4 26.1
Tlkokul 76.8 48.7 28.1
Ortaokul 717 44.0 27.8
Lise ve lizeri 75.1 53.7 21.5
Hane halki refah diizeyi
En diistik 64.1 38.2 26.0
Diisiik 70.5 42.2 28.4
Orta 75.8 47.2 28.6
Yiiksek 77.3 51.7 25.7
En yiiksek 76.5 54.5 22.0
* TNSA 2013

Diinyada ve iilkemizdeki bir¢ok kadin gebelikten korunmak istemektedir.
Herhangi bir AP yontemi kullanmayan kadinlarin bir yi1l boyunca gebe kalma
olasiliklar1 yaklasik % 85°tir. Bu dogrultuda kadinlarin kendilerine uygun yontemi
secip, siirekli ve dogru bir sekilde kullanabilmeleri ¢ok 6nemlidir
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs351/en/, Erisim tarihi: 15 Subat 2016).

Gilintimiizde oldukga giivenilir ve etkili modern yontemler kullanima sunulmasina
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ragmen, modern yontem kullanimi halen istenen diizeyde degildir (Toker 2005, Sak
ve ark 2008).

TNSA sonuglarma gore, modern yontemlerin kullanimi zaman igerisinde
degisme gostermektedir. TNSA 2013°te, en yaygin kullanilan modern yontemler
sirastyla RIA (% 16.8), kondom (% 15.8) ve tiipligasyon (% 9.4) olarak
belirlenmistir. TNSA 1998 ve TNSA 2013 sonuglart kiyaslandiginda, modern
yontemler arasinda yer alan RiA’nin  kullanimmin azaldigi, kondom ve
tiipligasyonun arttig1 goriilmektedir. Geleneksel yontem olan geri ¢ekmeyi ise, halen
dort evli giftten biri tarafindan kullanilmakta ve her dénem c¢iftler arasinda en ¢ok

tercih edilen yontem olmaya devam etmektedir (Tablo 2), (TNSA 2013).

Tablo 2. Tiirkiye'de AP yontemlerinin kullannmindaki degisim (1998-2013)

TNSA TNSA TNSA TNSA
Yontemler 1998 2003 2008 2013

%* %* %* %*

Modern yontem

RIA 19.8 20.2 16.9 16.8
Kondom 8.2 10.8 14.3 15.8
Tiipligasyon 4.2 5.7 8.3 94
Diger Yontemler 1.1 11 11 0.8
Toplam 37.7 42.5 46.0 47.4

Geleneksel Yontemler

Geri ¢ekme 24.4 26.4 26.2 25.5
Takvim 11 1.0 0.6 0.3
Diger Yontemler 0.6 1.0 0.2 0.2
Toplam 26.1 28.5 27.0 26.0
Herhangi bir yontem 63.9 71.0 73.0 735
kullanan
Yontem kullanmayan 36.1 29.0 27.0 26.5
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0

* Siitun yiizdesi, **TNSA 2013
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Sekil 4’te goriildiigi gibi tilkemizde, evli kadinlarin yarisindan fazlasi (% 56)
sectikleri modern yontemleri kamu sektoriinden, % 37’si 6zel sektorden (6zel
hastane, eczane), % 7’si ise market, diikkkan gibi diger kaynaklardan temin
etmektedir (TNSA 2013). Gebelikten korunmak isteyip modern yodntemlere
ulasamayan kadinlar ise ¢ogunlukla gebe kalmakta ya da istenmeyen gebelik ve
diisiiklerin siklikla yasanmasina neden olmaktadir (Kabalcioglu ve ark 2006,

Kitapcioglu ve Yanikerkem 2008).
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Baslica modern yontemler

* Diikkan, market gibi diger kaynaklar da dahil edilmistir.

Sekil 4. Ulkemizde 2013 yilinda modern ydntemlere ulasilan kaynaklarin sektdrlere gore
dagilimi

Modern yontemlere ulasilan kaynaklarin kolay erisilebilir olmasi, yontem
secimini ve yontemin siirekliligini etkilemektedir (Kaya ve ark 2008, Tanriverdi ve
ark 2008). TNSA 2008 ve TNSA 2013 sonuglarina gore, modern yontemlere ulagilan
kaynaklar zaman i¢inde degisme gostermistir (Tablo 3). Buna gore, TNSA 2013’te
RIA ve tiipligasyonun en ¢ok kamu sektdriinden, kondom ve OK ise eczanelerden
temin edildigi goriilmektedir. Ote yandan tiipligasyon, OK ve kondomun kamu

sektoriiniin payr TNSA 2008’¢ goére azalmis olup, kondomun diikkan, market gibi
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diger kaynaklardaki pay1 ikiye katlayarak yiizde 13’ten yilizde 20’ye yiikselmistir
(TNSA 2013).

Tablo 3. Ulkemizde bazi modern yontemlere ulasilan kaynaklarin zaman

icindeki degisimi
Yontemin kaynagi Ttpligasyon oK RIA Kondom
2008 2013 | 2008 2013 | 2008 2013 | 2008 2013
Kamu sektorii 910 698 | 368 29.7 | 780 79.0 | 391 30.1
Ozel sektor 189 297 | 626 698 | 219 20.7 | 480 491
Diger 0.2 0.4 0.4 0.0 0.0 00 | 126 20.2
Bilinmeyen 0.9 0.1 0.2 0.5 0.1 0.3 0.3 0.5
* TNSA 2013

2.4. Tiirkiye’de Niifus Politikalar

Tiirkiye’de AP hizmetlerinin gelisimini, iilke genelinde uygulanan niifus
politikalar1 cercevesinde degerlendirmek gerekmektedir. Ulkemizde cumhuriyet
doneminden 1965 yilina kadar pronatalist politika, 1965 yili ve sonrasinda

antinatalist politika uygulanmaistir.

Cumbhuriyetin ilk yillarinda yasanan savaslar ve bulasic1 hastaliklar nedeniyle
kaybedilen niifusun arttirilmasi igin niifus artisi desteklenmis, isteyerek diisiikler,
gebeligi Onleyici ilag ve araglarin satilmasi ve kullanilmas1 yasaklanmistir.
Pronatalist politika sonucunda, bir taraftan hizli niifus artis1 yasanirken, bir taraftan
da asir1 dogurganliga ve giivenli olmayan kosullarda gerceklestirilen diisiiklere bagh
olarak anne 6lim hizlar yiikselmistir. 1965 yilinda ¢ikarilan 557 sayili Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun ile pronatalist politika terk edilerek niifus artisinin
kontrol edilmesi planlanmistir (Saglhik Bakanligi 2009a, 2009b). AP hizmetlerinin
temelinin atildig1 bu kanun ile birlikte AP hakkindaki politikalarinin yiiriitiilmesi,
hizmetlerin Orgiitlemesi ve gelistirilmesine ait sorumluluk Saglik Bakanligi’na
verilmistir (T.C. Resmi Gazete, 27 Mayis 1983, sayi: 18059). Kanun kapsaminda
modern gebeligi onleyici yontemlerin ithaline, devletin saglik kuruluslarinda iicretsiz
AP hizmeti sunmasina ve c¢iftlerin AP ile ilgili egitiminin desteklenmesine izin

verilmistir. Bunun yani sira, kadin ve erkeklerin tiiplerinin baglanmasi hari¢ gebeligi
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Onleyici yontemlerin kullanimi serbest birakilmis, tibbi nedenlerle kisitli olmak iizere
diisiik yapilmasi yasallastirilmistir. Bu kanun sonucunda, AP yontem kullanim
diizeyinde artislar meydana gelmis, ancak isteyerek diisiiklere bagh diisiik ve
kiiretajlara baglh anne oliimleri engellenememistir (T.C. Resmi Gazete, 10 Nisan
1965, say1: 11976, Akay 1999). Bu esnada hizli niifus artisinin ekonomik kalkinmay1
da olumsuz yonde -etkiledigi dislincesi ile beser yillik kalkinma planlar
hazirlanmistir. Birinci Bes Yillik Sosyal ve Ekonomik Kalkinma Plani’nda niifus
planlamas1 ekonomik bir sorun olarak ele almmustir. ikinci Bes Yillik Kalkinma
Plant’nda sagligin 6n plana ¢ikararak ana-¢ocuk sagliginin gelistiren ve ekonomik
kalkinmaya katki saglanacagi diisincesi ile Niifus Planlamas: yerine Aile Planlamasi
terimi kullanilmaya baslanmistir. Ucgiincii ve Dérdiincii Bes Yillik Kalkinma
Planlarinda ise AP sadece saglik igin gerekli bir 6nlem olarak goriilmiistiir (Dirican
1986). 1983 yilinda, 1965 yilinda ¢ikarilmis olan yasaya gore daha liberal ve genis
kapsamli olan 2827 sayil Ikinci Niifus Planlamas: Yasas: kabul edilmistir. Bu yasa
ile yetirilen yeni uygulamalar arasinda AP yiiriitme gérevinin Saglik Bakanligi adina
ACSAP Genel Miudiirliigii’ne verilmesi, on haftaya kadar olan isteyerek diisiiklerin
yasallastirilmas, sertifikali ebe ve hemsirelere RIA uygulama yetkisinin tanimmast,
kadin ve erkek i¢in cerrahi sterilizasyonun (tlipligasyon, vazektomi) yasallagmasi
bulunmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 27 Mayis 1983, sayi: 18059). Bu yasay1
izleyerek, diisliglin yasallagtirilmas1 anne 6liimlerinin 6nlenmesi lizerinde biiyiik etki
yapmis, AP hizmetleri insanlar tarafindan 6grenilmeye baslanmis ve ilk kez modern
yontem kullanim diizeyinin, geleneksel yontem kullanim diizeyini gectigi
goriilmiistiir. Ozellikle RIA kullanimi sonraki bes yil icinde ikiye katlanmistir
(Yildirm ve ark 2003, Akin ve Ozvaris 2012).

2.5. Tiirkiye’de Aile Planlamasi Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

Saglik hizmetlerinin temel amaci, toplumun saglik diizeyinin ytikseltilmesi i¢in
gereksinime gore planlanmis olan hizmetlerin toplumdaki tiim bireyleri kapsayacak
bicimde, esit ve en az maliyet ile verilmesidir. Temel saglik hizmetlerinin sunuldugu
birinci basamak saglik kuruluslarmin niteligi, saglik hizmetlerinin basarisinin 6nemli
bir belirleyicisidir. Ulkemizde AP hizmetlerinin de agirlikli olarak yiiriitiildiigii bu
kuruluslar, saghk Orgiitlenmesinde merkezi konumda bulunmaktadir (Saglik

Bakanlig1 2008, Ocek ve ark 2013, Baser ve ark 2015).
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Tirkiye’de Saglikta Donilisiim Programu ile birlikte uygulanmaya baslayan aile
hekimligi modelinin iilke geneline yayginlastirilmasina kadar, AP hizmetleri saglik
evi, saglik ocagr ve ACSAP merkezlerinde verilmistir. Aile hekimligi uygulamasi ile
birlikte bu hizmetler TSM ve ASM’lerde sunulmaya baslamistir (Safak 2006, Eren
ve ark 2013). ASM’lerde gorev yapan aile hekimleri ve ASE’ler, gezici ve yerinde
saglik hizmetleri ile AP hizmetlerini sunmakla ylikiimlidiir. Aile hekimleri ve
ASE’ler, kendilerine kayithh olan 15-49 yas kadinlar1 yilda iki kez izlemek
zorundadir. Bu izlemler, 15-49 yas grubundaki tiim kadinlarin dogurganlik
davraniglarina dair bilgi edinmek, erken donemde gebeligi tespit etmek, AP ile ilgili
bilgi gereksinimlerini karsilamak, kadin saghig: ile ilgili konularda muayene ve
danigsmanlik yapmak, kisilerin saglik okuryazarhigini gelistirerek erken donemde
hizmet talep etmelerini saglamak ve sagliga yonelik riskleri erken donemde tespit
ederek tedavisini gergeklestirmek amaciyla alti ay araliklarla yilda iki kez
ASM’lerde yapilmakta ve daha sonra TSM’ler tarafindan degerlendirilmektedir
(Saglik Bakanlig1 2008, Saglik Bakanligi 2011a, Akin ve Sevencan 2006, Pala 2015).
AP hizmetlerinin igleyisinin kontroliinii saglama, aile hekimleri ve ASE’lerin egitim
gereksinimlerini karsilama ve AP malzemelerinin temin edilmesi ise TSM’lerin
sorumlulugundadir (T.C. Resmi Gazete, 03 Agustos 2011, sayi: B.100.TSH
020.00.06, T.C. Resmi Gazete, 25 Ocak 2013 say1: 27591).

Ulkemizde birinci basamak saglik kuruluslarinin yam sira ikinci ve iigiincii
basamak kuruluslarda da AP hizmetleri sunulmaktadir. Sekil 5’te lilkemizde AP
hizmetlerinin &rgiitlenmesi sunulmustur (Safak 2006, Akin ve Ozvaris 2012).
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AILE PLANLAMASI

HIZMETLERI

Birinci basamak saglik
kuruluslar1

Ikinci- iigiincii basamak
saglik kuruluslari

ASM TSM

Devlet hastanesi kadin

hastaliklar1 ve dogum
klinikleri

Devlet hastanesi AP
poliklinikleri

Dogumevi AP klinikleri

Universite hastaneleri AP
klinikleri

Ozel hastane AP klinikleri

Sekil 5. Tiirkiye’de aile planlamasi hizmetlerinin 6rgiitlenmesi
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2.6. Aile Planlamasi Yontemlerinin Siniflandirilmasi

Gilinimiizde ¢esitli ve oldukga etkili AP yontemleri bulunmaktadir. Sekil 6’da,
modern ve geleneksel AP yontemleri sunulmustur (Saglik Bakanligi 2005a, 2005b).

l AP yontemleri
Modern Y ontemler Geleneksel yontemler
Kadma ait Erkege ait Kadina ait Erkege ait
yontemler yontemler yontemler yontemler
RIA l Kondom Emzirme l Geri cekme
I [ L
Oral kontraseptif l Vazektomi Takvim
Tiipligasyon I
T Vajinal dus
Deri alt1 implant1
J
Enjeksiyon
Spermisit
Diyafram

Sekil 6. Aile planlamas1 yontemlerinin siniflandirilmasi
2.6.1. Modern yontemler

Modern yontemler, kadina ait modern yontemler ve erkege ait modern yontemler
olmak iizere iki grupta incelenmektedir. Kadina ait modern ydntemler RIA, oral
kontraseptif, deri alti implanti, enjeksiyon, tiipligasyon, diyafram, spermisit iken,

erkege ait modern yontemler kondom ve vazektomidir.
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RIA

Rahim igerisine yerlestirilen, genellikle bakir ya da hormon igeren, T harfine
benzeyen, plastik bir aragtir. RIA, gebelikten korunmak isteyen kadinlara ASM ve
TSM’lerde ya da devlet hastanelerinin ve 6zel hastanelerin AP kliniklerinde iicretsiz
olarak egitimli doktor, ebe, hemsire tarafindan uygulanmaktadir. RIA korumada %
98 etkili olup, farkli formlar1 bulunmaktadir. Bakir ve hormon igeren tipleri ile RIA,
uzun siire (3-5,10 yil) koruyuculuk saglamaktadir. Emziren kadinlar i¢in kullanimi
ideal olan bu yontem cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz ve ek yontem kullanimin
gerektirmez. RIA’nm uygulamasi ya da ¢ikarilmasi esnasinda kadin agri hissi
duyabilir ve uygulamayi takip eden aylarda ciddi olmayan bazi yan etkiler
(lekelenme ve adet miktarinda artma veya adet siiresinde uzama, kasik agris1 gibi)
goriilebilmektedir. Bunun yani sira uterus perforasyonu, pelvik inflamatuvar hastalik,
ektopik gebelik, RiA yerindeyken olusan gebelik gibi énemli saglik sorunlari ve
ciddi komplikasyonlar da goriilebilmektedir.

AP hizmeti veren saglik personeli, kadin ile diizgiin ve nazik bir iletisim
kullanarak RIA kontroliinii diizenli araliklarla yaptirmas1 gerektigi ve kasiklarinda
kramp tarzinda agri, her adet sonunda ve adetler arasi ya da iligki sonrasi lekelenme,
cinsel iligki esnasinda agr1 ya da esinin rahatsizlik duymasi halinde iplerini kontrol

etmesi gerektigini 6gretmelidir (Saglik Bakanligi 2005b, Orsal 2006).
Kondom

Erkeklerin AP’ye katilimini saglayan kondom, giivenli, ucuz ve kolay
ulasilabilen yontemdir. Lateks kauguktan yapilmis kilif olan kondom, Cinsel iliskiden
once ereksiyon halindeki penise gegirilerek spermlerin vajinaya girmesini engeller.
Her cinsel iliski sirasinda dogru olarak kullanildig: takdirde koruyuculugu % 97°dir.
Ayni zamanda bu yontem ciftleri CYBH’a kars1 da korumaktadir. Kondomun temin
edilmesinde receteye gereksinim yoktur (Saglik Bakanligi 2005b). Birinci basamak
saglik kuruluslarinda (ASM, TSM) ikinci ve {iglincii basamak saglik kuruluslarinda
(devlet hastaneleri ya da Ozel hastanelerin AP klinikleri) {icretsiz olarak verilen
kondom ayni zamanda market, ffeczane gibi kaynaklardan da belirli bir iicret
karsihiginda temin edilebilmektedir (T.C. Resmi Gazete, 11 Temmuz 2003, sayt:
2003/81).
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Diyafram

Serviksi mekanik olarak kapatan kubbe bi¢iminde ince, kauguktan yapilmis AP
yontemidir. Cinsel iliskiden once kubbe kismina spermisit konularak, simfizis
pubisin arkasi ile vajen arka forniksi arasina 6n vajen duvari ve serviksi kapatacak
sekilde yerlestirilir. Cinsel iligskiden birkag¢ saat dnce yerlestirilmeli ve iligkiden sonra
en az alti1 saat yerinde birakilmalidir. Diyafram 24 saatten fazla vajende
birakilmamalidir. Spermisit ile birlikte ve uygun kullanildiginda baz1 CYBH’a kars1
da koruyuculugu vardir. Gebelikten korunmak ig¢in bu yontemi tercih eden kadina
uygulama oncesinde pelvik muayene ile jinekolojik degerlendirme yapilir ve uygun
diyafram boyu arka forniks-pubis alti arasi Olgililerek belirlenir. Diyafram
kullananlarimn yilda bir kez izlenilmesi yeterlidir. Izlem muayenesine gelirken kadina
yontemi klinige gelmeden uygulamasi istenir, bdylece yontemin dogru uygulanip

uygulanmadig1 kontrol edilmektedir (Saglik Bakanligi 2005b).

Cerrahi Sterilizasyon (Tiipligasyon ve Vazektomi)

Diinyada yaygin olarak kullanilan ve en etkili kontraseptif yontemler arasinda
yer alan cerrahi sterilizasyon, kadinda tiipligasyon, erkekte vazektomi olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Tiipligasyon ve vazektomi, artik ¢ocuk istemeyen ¢iftler igin
kalict bir yontemdir. Gebeligi olusturacak iireme hiicrelerinin (ovum ve sperm),
tireme kanalinda cerrahi olarak yapilan engelleme sonucu birlesememeleri ile
kontraseptif etki meydana gelir. Tiipligasyon % 99.6, vazektomi % 99.8 koruyuculuk
saglamaktadir. Basarisizlik durumunda ektopik gebelik riski vardir. Vazektomi ve
tiipligasyondan sonra her iki cinsiyette de hormanal yapida ve cinsel fonksiyonlarda
hicbir degisiklik meydana gelmez. Gilinlimiiz teknolojisi ile yOntemin geriye
dontigtimic miimkiindiir ancak oldukga pahalidir. Bu nedenle ciftleri yeterli diizeyde
danmigsmalik verilmesi olduk¢a Onemlidir (Sahin ve Bulduk 2004, Kurtulus 2009,
Altuntag 2010).

Oral Kontraseptifler

Kullanim1 kolay, c¢ok etkili, ucuz, koitusdan bagimsiz olan oral kontraseptifler
kombine oral Kkontraseptifler ve sadece sentetik progesteron igeren oral
kontraseptifler (POP, minihap) olmak iizere ikiye ayrilir (Itil 2012). Oral
kontraseptifler, birinci basamak saglik kuruluglarina bagli aile hekimligi

birimlerinden ve ikinci ve f{gcilinclii basamak saglik kuruluslarina bagli devlet
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hastaneleri ya da 6zel hastanelerin AP kliniklerinden iicretsiz olarak, eczanelerden
ise belirli bir ticret karsiliginda temin edilebilmektedir (T.C. Resmi Gazete, 11
Temmuz 2003, say1: 2003/81).

Kombine oral kontraseptifler (KOK)

Kombine oral kontraseptifler (KOK), etkili ve geri doniisii olan kontraseptif
yontemlerdir. KOK’larin icerdigi sentetik Ostrojen ve progesteron, ovulasyonu
baskilayarak, servikal mukusu kalinlagtirarak sperm gecisini 6nler ve ovumun
transportunu yavaglatarak gebelik olusumunu 6nler. Dogru kullanildiginda % 99.9
etkilidir ve birakildiginda tekrar gebe kalinabilir. Overler iizerindeki baskilayici
etkinin baglamasi i¢in en az yedi giinlik bir kullanim siiresinin gegmesi

gerekmektedir.

KOK lar, 21 ya da 28 giinliik paketler halinde hazirlanmistir. Ulkemizde 22
tablet iceren preparatlar da vardir. Paketteki tim haplar bitene kadar giinde bir hap
alinmalidir. 21 tabletlik hap kullaniliyorsa yedi giin, 22 tabletlik hap kullaniliyorsa
alt1 giin ara verdikten sonra yeni pakete baslanmalidir. Pakette 28 hap varsa hi¢ ara
vermeden ikinci pakete gecilir. Her giin hap alinmasi gerekir aksi takdirde yontem
etkili degildir.

KOK kullannominda 6zellikle ilk ii¢ ayda adet kanama degisiklikleri, bulanti,
kusma, kilo artisi, duygu durum degisiklikleri, memelerde hassasiyet ve bas agrisi
gibi hafif yan etkiler olusabilir. KOK’lar CYBH’dan korumaz ve klamidya
enfeksiyonu riskini arttirir. Ayrica anne siitiiniin miktarimi ve niteligini etkiledigi i¢in
emziren kadinlarin kullanimi uygun degildir. Bunun yani sira adet diizensizligini,

endometriyum kanserini, over kanserini, yumurtaliklarda kist olusumunu

onlemektedir (Saglik Bakanligi 2005b, Itil 2012).

Sadece progesteron iceren oral kontraseptifler- Mini Haplar (POP)

KOK’larn aksine Ostrojen igermezler ve igerdikleri sentetik progesteron miktari
KOK’lardan diigiiktiir.  Farkli  sentetik progesteronlari igeren preparatlari
bulunmaktadir. Ostrojen kullanamayan kadinlar igin uygun bir segenektir. Mini
haplar, menstriiel siklus boyunca ve menstrilasyon sirasinda alinarak, servikal
mukusun kalinlasmasin1 saglayarak spermin gegisini engeller. Dogru kullanildiginda

% 99.9 etkilidir ve birakildiginda tekrar gebe kalinabilir. Acil kontrasepsiyon
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amaciyla da kullanilabilen preparat olan mini haplar, KOK’lardan daha diisiik
diizeyde kullanilmaktadir (ESHRE Capri Workshop Group 2003).

Enjekte Edilen Kontraseptifler

Enjekte edilen kontraseptifler, uzun etkili hormon preparati iceren AP
yontemidir. Igerdikleri hormon tipine gore sadece progesteron enjekte edilen
kontraseptifler ve kombine (Ostrojen ve progestin iceren) enjekte edilen
kontraseptifler olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Her iki formu da son derece etkili ve
uygulamasi kolay olan bu yontem, ASM’den ya da devlet hastaneleri ve dogum
evlerinin AP kliniklerinden {icretsiz, eczanelerden ise Ttcretli olarak temin
edilmektedir. AP danismanlik hizmeti kapsaminda hizmeti alanlarin kullanimini
engelleyecek tibbi durumlar arastirilip, yalnizca kisisel gereksinim degil, hizmet
alanin yasadigi ortamin saglik hizmetleri agisindan durumunun ele alinmasi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda enjeksiyonlarin infertiliteye neden oldugu, kansere yol
actig1 gibi yanlis diislinceleri, saglik personelleri tarafindan nazik ve uygun bir
iletisim kurularak giderilmelidir. Tiim bunlar yontemin ve AP hizmetlerinin basarisi

icin 6nemli bir faktordiir (Saglik Bakanligi 2005b, Aktiin 2006).

Kombine Enjekte Edilen Kontraseptifler (KEK)

Kombine enjekte edilen kontraseptifler igin diinyada kabul goren Cyclofem ve
Mesigyna isimli iki preparati bulunmaktadir Bunlardan Mesigyna {ilkemizde
ruhsathdir. Ayda bir kez uygulandigi i¢in bir aylik igneler olarak da bilinmektedir.
KOK’larda oldugu gibi oviilasyonun baskilanmasi, servikal mukusun kalinlagmasi ve
endometriumun inaktif hale gelmesi ile birlikte gebeligin olusmasi 6nler. Basarisizlik
hizi % 0.1-0.2 arasindadir. Birakildigi zaman, fertilite geri doner ve bir sonraki
igneyi yaptirmak disinda akilda tutmasi gereken bir durum yoktur. Ayni zamanda
ektopik gebelikleri ve demir eksikli§i anemisini onler. Ote yandan CYBH’dan
korumaz ve birakildiginda menstriiel siklusta diizensizlikler goriilebilir. Emziren

anneler i¢in ise, ilk 6 ay kullanimi uygun degildir (Saglik Bakanligi 2005b).

21



Sadece progestin iceren kontraseptifler

Yaygin olarak kullanilan, yalniz progestin igeren iki degisik tip (Depo Provera
ve Noristerat) enjekte edilen kontraseptif vardir. Depo Provera ii¢ ayda bir, Noristerat
ise iki ayda bir uygulanir. Bunlardan Depo Provera iilkemizde ruhsathidir. Etki
mekanizmas1 KEK’lerde oldugu gibi benzerlik gosterir. Basarisizlik oran1 % 0.1’den
azdir. Bunun yam sira ¢ocuk gelisimini etkilemedigi ve siit yapimini arttirdigt igin

emziren annelerin kullanimi i¢in uygundur (Saglik Bakanligi 2005b).

Spermisit

Vajinal spermisitler, spermlerin servikse ulasmadan etkisiz hale getirilmesi igin
vajina derinine yerlestirilen maddelerdir. Etkinligini korumasi igin iliskiden 6-8 saat
sonraya kadar vajina i¢inde kalmasi gerekmektedir. Kopiik, jel, fitil, krem gibi farkli
formlar1 da bulunmaktadir. Ayrica kontraseptif etkinligi kullanima ve formuna bagl
olarak % 74-94 arasinda degismekte olup kondom ya da diyafram ile birlikte
kullanildiginda kontraseptif etkinligi artmaktadir (Mumcu 2004, Saglik Bakanligi
2005b).

2.6.2. Geleneksel yontemler

Geleneksel yontemler, kadina ait geleneksel yontemler ve erkege ait geleneksel
yontemler olmak iizere iki grupta incelenmektedir. Kadina ait geleneksel yontemler
arasinda emzirme, vajinal dus, takvim yontemi yer alirken, erkege ait geleneksel
yontemler arasinda geri ¢cekme bulunmaktadir.

Geri Cekme

Bilinen en eski dogal korunma yontemi olan geri ¢cekme, erkegin ejakiilasyondan
Once penisi vajinadan tamamen geri ¢ekmesi ve vajina disina bosalmasidir (Sahin ve
Bulduk 2004, Saglik Bakanlig1 2005b). Diinyada ve iilkemizde giftler arasinda en sik
tercih edilen geleneksel yontemdir (Giingér ve ark 2006). Geri ¢ekme, yan etkisi
olmayan, hormon igermeyen ve her an ulagilabilir nitelikte olan bir yontemdir. Ote
yandan bu yontem esler arasinda cinsel doyumsuzluk ve psikolojik gerginlige yol
acabilmektedir. Dolayisiyla eslerin bu yontemi kullanirken birbirleri ile uyum,
disiplin ve motivasyon igerisinde olmasi gerekir. Yapilan ¢alismalar, geri ¢ekme
yontemini kullananlarin istenemeyen gebeliklerin olusmasimna neden oldugunu
gostermektedir (Kitapgioglu ve Yanikekrem 2008, Tekiner ve ark 2010).

Ejakiilasyondan 6nce vezikula seminalis ve iiretrada bulunan bir miktar seminal mayi
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vajene kacabilir veya erkek koitusa ara vermesi igin gerekli olan otokontrolii
saglamakta zorlanabilir. Bu nedenle AP danigmanlik hizmetleri kapsamimda geri
¢cekme yontemi ayrintili bilgilendirilerek eslerin durumlarina uygun AP yontemini

se¢meleri saglanmalidir (Atis ve ark 2010, Tiirk ve Terzioglu 2012).

Vajinal dug

Cinsel iliskiden hemen sonra vajenin yikanmasi islemidir. Spermler
ejakiilasyondan sonra 80-90 saniye icinde servikal kanal igine gecip ilerlemeye
basladiklar1 icin vajenin yikanmasit kadini gebelikten korumaz. Ayni zamanda
vajinaya uygulanan basingli su ya da temizleyici maddeler, vajinanin kendine 6zgii
floras1 bozarak olusabilecek enfeksiyonlara karst kadinin viicudunu agik hale
getirmektedir. Cogu kadin bu yontemi gebelikten korunmak ve hijyen amagh
kullanmaktadir. AP danigmanlik hizmetini veren saglik personelleri esleri bu konuda
bilgilendirilmeli ve kendilerine en uygun yontemi segmelerine olanak saglamalidir

(Mumcu 2004, Taskin 2009).

Takvim Yontemi

Cok eskiden beri kullanilan geleneksel bir yontem olup, menstriiel siklusun fertil
ve infetil donemlerini hesaplamak igin alti ay-bir yil yillik gézlem siiresi sonunda
matematiksel formule dayanmaktadir. Kadinin en kisa siklus giiniinden 18, en uzun
siklus giinlinden 11 ¢ikarilarak hesaplanip, bu donemde ciftlerin cinsel iliskiden
kaginmasidir (Basaraner 2006). Ancak kadinlarin giinlik hayatta yasadigi stres ve
hastalik gibi menstriiel siklus siiresini etkileyebilecek degisiklikler ve diizensiz
olarak gerceklesen menstriiel sikluslar1 takvim yontemini fertilite indeksi olarak
tutarsiz, glivensiz ve yetersiz olmasina neden oldugu i¢in kullanimini azalmistir

(Saglik Bakanlig1 2005b, Kurtulus 2009).

Laktasyonel Amenore Metodu (LAM)

LAM, yalnizca emziren annelerin kullanabilecegi bir kontraseptif yontemdir.
Emzirmenin fizyolojik etkilerine dayanarak kadmin dogumdan sonra bebegine ilk
alt1 ay sadece anne siitii vermesiyle birlikte oviilasyon ve menstriiel siklus baskilanir
ve bdylece kadinin gebelikten korunmasi saglanir. Kadin emzirmeyi yontem olarak
etkili bir sekilde kullanilarak korunmay1 diisiiniiyorsa oncelikli olarak menstriiasyon
gormemis olmasi ve alti aydan kiigiik bebegini gece giindiiz her istediginde sik

araliklarla (6-10 kez) ve en az dort dakika emziriyor olmasi gerekmektedir. Eger
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kadin LAM’m bu kriterlerini karsiliyorsa dogumdan sonraki ilk alt1 ayda gebelik
riski % 2'dir. Yontemin dogru ve siirekli kullaniminda bu risk % 0.5'e kadar diser.
Ayrica cinsel iliskiyi etkilemeyen, kullanimi1 kolay, iicretsiz, dogal ve yan etkisi
olmayan bir kontraseptif yontem olan LAM, uterusun dogum sonrasi eski haline
donmesini kolaylastirir ve meme, endometriyum ve over kanserlerine karsi anneyi
korur (Unliioglu 2006, Kasli 2014).

2.5.3. Acil kontrasepsiyon

Acil kontrasepsiyon, istenmeyen gebeligin engellenmesi i¢in ¢iftlere ikinci bir
sans tanimaktadir. Korunmasiz bir cinsel iliski sonrasinda, siirdiiriilmesi kesinlikle
istenmeyen olasi bir gebeligin implantasyondan 6nce dnlenmesidir (Basaraner 2006).
Etkinligi % 75-80°dir ancak, gebelik olustuktan sonraki kullaniminda etkili degildir.
Bu nedenle de acil kontrasepsiyon diisiik yaptirict yontem olarak kullanilmamalidir
(http://ailehekimligi.gov.tr, Erisim tarihi: 18 Ekim 2015).

Ulkemizdeki acil kontraseptif yontemler, hormonal ve mekanik acil
kontrasepsiyon olmak {izere iki sekilde uygulanmaktadir. Hormonal acil
kontrasepsiyonlarin (yiiksek doz Ostrojen, Ostrojen ve progesteron kombine
kullanimi, sadece progesteron igeren haplar, antiprogesteronlar, androjenler) cinsel
ilisgkiden sonra ilk 72 saat igerisinde uygulanmasi gerekir. Ancak tekrar tekrar
kullaniminda kontraseptif etkinligi azalmaktadir. Mekanik acil kontrasepsiyon
(postkoidal RIA) ise, cinsel iliskiden sonraki ilk bes giin icinde uygulanirsa gebeligi
onlemede en etkili acil kontraseptif yontemler arasinda yer almaktadir (Tokug ve ark
2002, Adali ve ark 2008, http://ailehekimligi.gov.tr, Erisim tarihi:18 Ekim 2015,
Kasli1 2014).

2.7. Aile Planlamas1 Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

AP hizmetlerinin degerlendirilmesi kapsaminda dort ana baslik bulunmaktadir.
Birinci baglikta karsilanmamis AP gereksinimi, ikinci baslikta AP hizmetlerinde
erisim, Uglincii baslikta AP hizmetlerinde siireklilik ve dordiincii baslikta AP

hizmetlerine kars1 tutum yer almaktadir.
2.7.1. AP Hizmetlerinde Karsilanmams Gereksinim

Glinlimiizde sosyal ve ekonomik gelismelerle farklilasan toplumsal yapida

bireylerin dogurganliklarini sinirlandirma istegi artmis, dolayisiyla AP hizmetlerine
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duyulan gereksinim de artmistir (Sedgh et al 2014). Diinyada yaklasik 225 milyon
kadin, gebe kalmamak ya da ertelemek istemesine ragmen, herhangi bir AP yontemi
kullanmamakta, buna bagl olarak karsilanmamig AP gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir.
AP hizmetlerinde karsilanmamis gereksinim, dogurganlik ¢aginda olan bireylerin,
cocuk sahibi olmak istememesi ya da bunu geciktirmek istemesine ragmen
gebelikten korunmak i¢in herhangi bir AP yontemi kullanmama olarak
tanmimlanmaktadir(http://www.who.int/reproductivehealth/topics/family_planning/un

met_need_fp/en/, Erigsim tarihi: 20 Subat 2016). Karsilanmamis gereksinim, maternal
mordibite ve mortalite, malniitrisyon, anemi ve diisiik dogum agirlikli bebek gibi pek
cok riski de beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla anne ve ¢ocuk sagligi etkilenerek,
ailelerin sorun yasamasmna ve toplumda sagliksiz nesillerin yetismesine neden

olmaktadir (Solter 1997, Safak 2006, Sedgh 2014).

Diinya genelinde karsilanmamis AP gereksinimi % 12.1°dir. Ulkelerin
gelismislik  diizeyleri azaldik¢a, karsilanmamis AP gereksinimlerinin  arttig
goriilmektedir. Karsilanmamis gereksinim diizeyi gelismis tlkelerde % 9.9 iken,
gelismekte olan llkelerde 12.7°ye, az gelismis {ilkelerde ise % 23.6’ya
yiikselmektedir (WHO 2013).
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Sekil 7. Bolgelerin gelismislik diizeyine gore diinyada 2013 yilinda karsilanmamis aile

planlamasi diizeyleri
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Ulkemizde TNSA 2013 bulgularma gore karsilanmamis AP gereksinim diizeyi,
% 6.0°d1r. Bolgelere gore farklilik gdsteren kargilanmamis AP gereksinimi, Dogu ve
Giiney Bolgelerinde en fazla Bati, Orta ve Kuzey Bolgelerinde ise diger bolgelere
gore daha diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir (Sekil 8). Ayni zamanda bu farklilik,
kirsal ve kentsel alanlara da yansimakta olup, kirsal alanlarda yasayan kadinlarda
daha fazla karsilanmamis AP gereksinimi bulunmaktadir (Sekil 9). AP hizmetlerinin,
kaliteli ve nitelikli olabilmesi icin, saglik hizmetlerin biitlinciil yaklasim igerisinde
sunularak, farkli cografik bolgelerde yasayan ve degisik sosyoekonomik durumlara

sahip tiim niifusu kapsamasi gerekmektedir (Yildirimkaya 2015).

14 -
12 - 11.6
10 -
8 |
2 6.3
S 6
~ P 5.0
: 4.7
4.2
4 .
- I
0
Bat1 Dogu Giliney Kuzey Orta
Bolgeler

Sekil 8. Tiirkiye’de 2013 yilinda karsilanmamis aile planlamasi gereksinim diizeylerinin

bolgelere gore dagilimi
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Sekil 9. Tirkiye’de 2013 yilinda karsilanmamus aile planlamasi gereksinim diizeylerinin

kirsal ve kentsel alanlara gore dagilimu

Topluma esit, nitelikli, ticretsiz ve higbir engelle karsilasmadan sunulmayi
gerektiren temel saglik hizmetleri icerisinde yer alan AP hizmetleri sunuculari,
kargilanmamis gereksiniminin, gereksinimin fazla oldugu bdlgeler belirlenerek, bu
bolgelere hizmette Oncelik vermesini gerektirmektedir (UNFPA 2004, Saglik
Bakanlig1 2008, TNSA 2013).

Sekil 10°da Birlesmis Milletler ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirtilen
karsilanmamis AP gereksinimlerinin kriterleri sunulmustur. Buna gore, dogurganlik
caginda olan (evli ya da birlikte yasayan) gebe veya emzikli kadinlar igin
kargilanmamis gereksinim kriterleri, bu kadinlarin son gebeliklerinin istenmeden
meydana gelmesi ya da zamanlama hatasi olmasidir. Gebe ve emzikli olmayan
kadinlar i¢in karsilanmamis gereksinim kriterleri ise, bir sonraki gebeligini ertelemek
isteyen, iki gebelik arasinda uygun zaman aralig1 isteyen veya bundan sonrasi i¢in
daha ¢ocuk istemeyen (aile boyutunu sinirlandirmak isteyen) kadinlarin herhangi bir

yontem kullanmamasidir (Bradley et al 2012).
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Evli ya da cinsel yonden aktif kadinlar
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Zamanlama Gebelik Tekrar gebelik
hatas1 istemeyen isteyen
KARSILANMAMIS Dogurgan Dogurgan
GEREKSINIM degil
Iki y1l Daha fazla Cocuk isteyip Iki y1l i¢inde
sonrasinda cocuk istemediginden cocuk
cocuk isteyen istemeyen emin olmayan isteyen
KARSILANMAMIS
GEREKSINIM

Sekil 10. Karsilanmamuis aile planlamasi gereksinimi kriterleri

Kaynak: Bradley SE, Croft TN, Fishel JD, Westoff CF. (2012). Revising Unmet Need for

Family Planning. DHS Analytical Studies No. 25. Calverton, Maryland, USA: ICF
International.
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Kadimlarin gebelikten korunmak istedigi halde kendilerine en uygun yontemi
secememesi, AP yoOntemleri hakkinda bilgi eksikliinin olmasi, dogru olmayan
bilgilere inanmasi, toplumun ya da esinin yontem kullanimi konusunda desteginin
olmamasi ya da AP hizmetlerinde erisilebilirlik, izlem ve finansal gibi konularda
yeterli olmamasi karsilanmamig AP gereksinimlerinin dogmasina neden olmaktadir

(UNPFA 2004, Darroch and Singh 2013).

Toplumun ya
Lt da esinin
Eﬁ:;lrﬁ:rllhrﬂ;lgg desteginin Yanlis bilgi ve
me eksikligi olmamas! inaniglar
engeli

-

i Kadin ve aile i¢in
Finansal uygun yontemi
sorunlar secememe

\

[ i Aile planlamasi
Jygun, etin ve KARSILANMAMIS yontemlerinin
guveni yontem GEREKSINIM dozajinin
Seglmll.lde.vbllgl saglanmasinda

| cksikligi izlem eksikligi

Sekil 11. Karsilanmamus aile planlamasi gereksinimini etkileyen faktorler, UNPFA 2004

2.7.2. Aile Planlamasi Hizmetlerinde Erisim

Anne ve cocuk sagligmin iyilestirilmesi ve toplumun saglik seviyesinin
gelistirilebilmesi i¢in AP hizmetlerinin erisilebilir nitelikte olmas1 gerekmektedir
(Wingo et al 1994, Saglik Bakanligi 2007). Erisilebilirlik, toplumda yasayan her
bireyin hakkidir ve saglik hizmetlerin hi¢gbir engelle karsilasmadan sunulmasini
gerektirir (Orsal 2006, Eskiocak 2007, ACOG 2015, http://www.unfpa.org/family-
planning, Erisim tarihi 18 Ocak 2016, http://www.ohchr.org/Documents/Issues/
Women/WRGS/SexualHealth/INFO_Contra_FamPlan_WEB.pdf. Erisim Tarihi: 20
Ocak 2016).
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AP hizmetlerine erisimin kisitli olmasi, gebelikten korunmak isteyen pek c¢ok
kadinin istemeden gebe kalmasina ve gilivenli olmayan kosullarda diigiiklerin ortaya

¢ikmasina neden olmaktadir (Akin ve Sevencan 2006, Nour 2008, WHO 2011).

Diinya’da da yaklasik 222 milyon kadin gebelikten korunmak istemesine
ragmen, hizmete erisim eksikligi, malzeme yetersizligi, hizmet kalitesinin
yoksunlugu, bireysel, kiiltiirel, siyasi engeller gibi nedenlerden dolayi etkili ve
giivenli olan AP yontemlerine ulasamamaktadir (Orsal 2006, ACOG 2015,
http://www.ippf.org/our-work/what-we-do/contraception/Access, Erisim Tarihi: 18
Ocak 2016, http://www.unfpa.org/family-planning, Erisim tarihi: 18 Ocak 2016).
Erisilebilirlik, AP hizmetlerindeki temel yaklagimlardan biridir ve bazi Kkriterlere
gore belirlenmistir (Sekil 12). Bu kriterler, bireylerin hizmetlere olan uzakligi,
hizmet kullanim maliyeti, zaman1 ve hizmet veren birim sayist ile iliskilidir (Saghk
Bakanlig1 Aile Planlamasi Yontemi Uygulama Rehberi). AP hizmetlerinin yerlesim
yerlerine uzak olmasi, erisilebilirligi zorlastirmaktadir (Balli 2011). Tsui ve Ochoa
(1992), AP hizmetlerine yakin olan bireylerin, AP hizmetlerini daha fazla
kullandigin1 belirtmektedir (Tsui ve Ochoa 1992). Erisebilirligin oniindeki diger
engellerde biri de, bireylerin AP hizmeti alabilmek i¢in basvurduklart saglik
kuruluglarinda bekleme siirelerinin uzun olmasidir (Saglik Bakanligr 2008,
http://www.familypact.org/Providers/Factsheets/AccessToFamilyPlanningServicesA
DA.pdf. Erisim Tarihi. 20 Ocak 2016). Bu engeli ortadan kaldirmak igin, AP
hizmetlerinin birim sayis1 arttirilarak hizmette harcanan siirenin en aza indirgenmesi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda birinci basamak saglik sisteminin alt yapisinin saglam
bireylerin AP yontemlerini temin edebilmesi en az maliyet ile saglanmig olacak ve
AP hizmetleri oniindeki erisime bagli sorunlar ortadan kalkacaktir (Saglik Bakanligi
Aile Planlamasi Yontemi Uygulama Rehberi, Cakmak ve ark 2007, Saglik Bakanlig
2011b, Bilgin 2011, Baser ve ark 2015). Ote yandan erisilebilirlik kriterlerini,
bireylerin gelir durumu, egitimi, cinsiyeti, sinifi, aile tipi gibi sosyo ekonomik ve
demografik ozellikleri de etkilemektedir. Ozellikle kirsal alanda yasayan, egitim
seviyesi disiik olan, gelir durumu kotii olan kadinlarin AP hizmetlerine daha fazla
erisemedigi belirlenmistir (Stephenson 2004, Sedgh et al 2007, Herdman ve

Korkmaz 2011). Ornegin, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan iilkelerin bir arada
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oldugu Sahra alt1 Afrika’da, kadinlarin % 24’ AP hizmetlerine erisememektedir
(United Nations Department of Economic and Social Affairs 2013).

Hizmet birimi ile yerlesim

yeri arasindaki mesafe

Hizmete

‘ ulagmak i¢in

harcanan zaman

Aile planlamasi

Ucret 6deme -

hizmetlerine

erisim

Hizmet birimlerinin sayis1

Sekil 12. Aile planlamas1 hizmetlerine erisimi etkileyen Kriterler

2.7.3. Aile planlamasi1 Hizmetlerinde Siireklilik

Birinci basamak saglik hizmetlerinin organizasyonunda ve hizmet sunumundaki
en temel Ozelliklerden biri, hizmette siirekliliktir (Tezer 2008). Siireklilik, saglik
sorunlariin tipinden hatta varligindan bagimsiz olarak hasta ve birinci basamak
saglik ekibi arasindaki uzun erimli iligkidir (Starfield, 1998). Siireklilik, saghk
hizmetlerinin tiim asamalarinda Kesintisiz olarak bireylerin hizmet alabilmesini
gerektirmektedir (Safak 2006). Burada en 6nemli nokta, hizmeti alanlar ve hizmeti
sunanlar  tarafindan ortak kabul goren bir saglik hizmeti ortaminin
olusturulabilmesidir (Eser 2007, Bambal 2010). Bunun saglanabilmesi i¢in gerekli 6n
kosullar, erisime hazir olmak, hekimin yeterliligi, iyi iletisim ve bir goriismeden

digerine koprii kurabilmek, baglantiy1 saglayabilmektir (Tezer 2008). Bunun yani
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sira, gerekli arag, gere¢ ve malzemelerin temin edilmesiyle olusan saglikli bir lojistik

sisteminin varligidir (Saglik Bakanligi 2009a).

AP hizmetlerinin siirekliligini saglamak i¢in bireyler, gereksinim duydukca
kesintisiz olarak AP hizmeti alabilmeli ve yonteme ait malzemeleri temin
edebilmelidir. (Safak 2006). Yontemin nasil uygulandigi bilinir ve yan etkileriyle
nasil bas edilecegi Ogrenilirse, secilen yontemin siirekli kullanma olasiligi da
artmaktadir. Ayn1 zamanda kisinin herhangi bir sorun karsisinda saglik ¢alisanlarina
kolayca ulagsabilecegini bilmesi, hizmet kullaniminda siirekliligi saglamaktadir

(Kurtulus 2009).

AP hizmetleri birinci basamak saglik hizmetleri biinyesinde siireklilik ve
biitiinliik icerisinde ele alinmalidir (Ozvaris ve Ertan 2003, T.C. Resmi Gazete, 21
Ocak 2010, say1 B.100.TSH.020.00.06, T.C. Resmi Gazete, 25 Mayis 2010, say1
27591). Bireylerin belirli bir siire boyunca, ayni saglik hizmet sunucusu ya da ekibi
tarafindan etkin bir sekilde izlenmesi siirekliligin temel esaslarini olusturmaktadir
(Eser 2007, Bambal ve ark 2010). Saglik bakanligi, bu konu ile ilgili bir¢ok izlem
programini baslatmistir. AP hizmetleri, 15-49 yas kadin izlemi, gebe izlemi, lohusa
izlemi igerisinde yer almaktadir (Akin ve Sevencan 2006, Pala 2015). Yapilan
izlemlerin ve sunulan danigmanlik hizmetlerinin niteligi, hizmetlerin her asamasinda
onemlidir (Saglhik Bakanligi Aile Planlamasi Ydntemi Uygulama Rehberi). Kisi,
yontemi nasil uygulandigini bilirse ve yan etkilerle bas etmeyi 6grenirse, sectigi
yontemi siirekli kullanma olasiligi artmaktadir (Kurtulus 2009). Ayni zamanda
kisinin herhangi bir sorun karsisinda tekrar gelebilecegini bilmesi, alinan
danmismanlik hizmetinden hem memnun kalmasmma hem de yontem kullanimina
baslamig olacagi icin tesvik artmasina neden olacaktir ve boylelikle AP hizmetleri

stireklilik arz edecektir (Kasli 2010).

AP danmigsmanlik hizmetleri kisilerin yontem kullaniminda siirekliligi saglamasi
acisindan onemlidir (Aktoprak 2012). AP hizmetlerinin tiim asamalarinda verilmesi
gereken bu hizmetler, iilkemizde goz ardi edilmektedir (Kaynar ve ark 2008). Bunun
en biiylik nedeni, hizmet sunucularinin asir1 is yiiklerinin olmasindan ve bir ¢ok
islemi tek bir odada gergeklestirilmesine bagl olarak ortaya ¢ikan zaman ve mekan
kisithiligindan dolay: olabilecegi diisiiniilmektedir (Ocek ve ark 2013). Nitekim rahat

ortamda saglanan etkili AP danismanlik hizmetleri, ¢iftlerin kendilerine en uygun ve
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giivenli olan yontemi dogru karar vermelerini saglayacak ve buna bagli olarak
istenmeyen gebeliklerin anne Oliimlerinin goriilme siklig1 azalacaktir. (Saglik
Bakanligi 2009, Kurtulus 2009, Kutlu ve ark 2014).

Kadin sagligi, iireme sagligi ve toplum sagligi daha ileri seviyelere tasinabilmek
icin, hizmet sunuculari, toplumdaki bireyleri bir biitiin olarak ele almali ve
yasadiklar1 ortama gore degerlendirmeli, iyi iligkiler kurulmalidir (Saglik Bakanligi
2004). Hizmeti alanlarin hizmetten memnun kalmasi, yontem kullanimini siirdiirmesi
ve hizmetten silirekli yararlanmasi saglanmalidir. Bu konu ile ilgili egitim ve
danismanlik hizmetleri arttirilarak, hizmet alanlarin bilgi eksiklikleri giderilmeli ve

yanlis uygulamalarin dniine gecilmelidir (Oztas ve ark 2015).
2.7.4. Aile Planlamasi Hizmetlerine Kars1 Tutum

Tutum, bireyin kendine ya da ¢evresindeki herhangi bir nesne, toplumsal konu
ya da olaya karsi deneyim, bilgi, duygu ve motivasyonuna dayanarak orgiitledigi
zihinsel, duygusal ve davranigsal tepki egilimlerini iceren kalici bir sistemdir

(Freedman et al 2003, Inceoglu 2010).

Tutumlar, genellikle uzun siirelidir ve biligsel, duygusal ve davranigsal olmak
tizere tige ayrilir (Ciftgioglu 2009). Kisinin tutum nesnesine iligskin inanglari, bilgi
yapilari, algisal tepki ve diisiinceleri biligsel bileseni, duygu ve heyecansal tepkileri
duyussal bileseni, agik edimleri ve davranis egilimleri ise davramigsal bileseni
yansitmaktadir. Tiim bilesenler arasinda bir i¢ tutarlilik oldugu varsayilmaktadir. Bu
varsayima gore bilissel bilesen, herhangi bir konu hakkinda bireyin bildiklerinin o
konuya olumlu bakmasini, duyussal bilesen, o konu hakkinda bireyin olumlu
olmasini, davranissal bilesen ise, olusan olumlu bakis agisinin bireyin sdzlerine ya da
davraniglarina yansitmasini saglamaktadir (Aktoprak 2012). Ancak davranissal
bilisendeki tutumlarin her zaman davranisa doniismemesi ya da davranisa doniisen

tutumun her zaman gergegi yansitmamasi sdz konusudur (Orsal 2006).
Tiirkiye’de AP yontemlerinin kullanilmasini ve hizmetin yayginlastiriimasin

engelleyen, giiclii kiiltiirel 6geler ve tutumlar bulunmaktadir. Ornegin,

kayinvalidenin evdeki otoritesini birakabilmesi i¢in, gelinine ¢ocuga sahip olmasi
gerektigini sdylemesi, o gelinin AP yoOntemlerinin yararlarini bilmesine ragmen

yontem kullanmamasina neden olabilir ya da ciftlerin gebelikten korunmak
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istemesine ragmen kondomsuz cinsel hazzi hissetme istegi, ciftleri korunmasiz cinsel
davranisa itebilmektedir (Orsal 2006). Tiim bunlar, kisilerin davranislarmmn
arkasindaki gizli yonlendirici giiglerin ya da inanislarinin  irdelenmesini
gerektirmektedir (Barut 2005, Orsal 2006, https://www.academia.edu/14405532/
Tutum_ve_davran%C4%B1%C5%9F Erisim tarihi: 28 Mart 2016). Bu durum etkili
AP hizmetlerinin sunumu i¢in de oldukg¢a 6nemlidir (Apay ve ark 2010).

Ulkemizde bir¢ok kadin tiipligasyonun menstriiasyonu durdurabilecegi, RIA nin
mideye kacabilecegi, OK’nin kansere neden olabilecegi, se¢ilen yontemin cinsel
iliskiye engel olabilecegi ya da giinah olmasi gibi endiseleri veya yanlig inaniglari
nedeniyle modern yontemleri kullanmamaktadir (Orsal 2006, Kalak 2008). AP
hizmet sunuculari, bireylerin bu diisiincelerini engellemek igin giftlerin yontem
kullanimin etkileyen egitim durumu, aile yapisi, se¢ilen yontemin kolay, giivenilir,
ulagilabilir olmasi, sahip olunan gocuk sayisi gibi faktorleri belirlemesi ve yanlig
bilgilerden arindirip olumlu tutum gelistirmesi gerekmektedir. Boylelikle daha fazla
¢ift modern yontem kullanmis olacak ve AP hizmetlerinin kullanimi Ontindeki
engeller kalkmis olacaktir (Depe ve Erener 2006, Kalak 2008, Cayan 2009, Aktoprak
2012, Kasli1 2014).

34



3. GEREC VE YONTEM

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin AP hizmetlerine karsi tutumlarinin, hizmete
erisim diizeylerinin ve hizmetlerin siirekliliginin degerlendirilmesini amaglayan bu

arastirma, Karabiik ilinde toplum tabanli olarak yiiriitiilmiistiir.
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, kesitsel tipte yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma, Karabiik ilinde 2015-2016 yillart arasinda gerceklestirilmistir.
Karabiik ilinin demografik ve sosyoekonomik 6zellikleri ile saglik diizeyini yansitan

bilgiler {i¢ baslik altinda sunulmustur.

Arastirma béolgesinin demografik ozellikleri

Bat1 Karadeniz Bolgesi’nde yer alan Karabiik ili, 1995 yilinda Cankir1 ilinin
Ovacik ve Eskipazar ilgeleri ile Zonguldak ilinin Eflani, Safranbolu ve Yenice

ilgelerinin birlestirilmesiyle Tiirkiye'nin 78. ili olmustur.

Tablo 4’te gorildiigii gibi, 2014 yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
(ADNKS) sonuglarina gore, Karabiik niifusu 1174501 erkek, 113883’1 kadin olmak
lizere toplam 231333’dir. Ilin niifus bakimindan en biiyiik ilgesi Safranbolu iken, en
kiictik ilgesi Ovacik’tir. Karabiik’e bagli 278 kdy olup, niifusun % 76.3’1 il ve ilge
merkezlerinde, % 23.7’si koylerde yasamaktadir (TUIK 2014, https://biruni.tuik.
gov.tr/medas/?kn=95&locale=tr, Erisim tarihi: 23 Ekim 2015).

Tablo 4. Karabiik ilinde niifusun yerlesim yerine ve cinsiyete gore dagilim

Cinsiyete gore niifus
) ) Toplam

Yerlesim yeri Kadin Erkek

n %* n %* n %**
Merkez 61538 48.2 66120 51.8 127658 55.2
Safranbolu 29314 50.3 28981 49.7 58295 25.2
Yenice 10622 51.2 10128 48.8 20750 9.0
Eskipazar 6205 495 6339 50.5 12544 5.4
Eflani 4621 51.8 4297 48.2 8918 3.9
Ovacik 1583  50.0 1585 50.0 3168 1.4
Toplam 113883  49.2 117450 50.8 231333  100.0

*Satir ylizdesi, **Siitun yilizdesi
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Karabiik niifusunun % 5.3’1 bes yas altinda, % 12.1°1 65 yas ve iizerindedir.
Dogurganlik ¢agindaki kadinlar, niifusun yaklagik 1/4’tinii (% 50.9 ) olusturmaktadir
(Tablo 5), (TUIK 2014, https:/biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=95&locale=tr. Erisim
tarihi: 23 Ekim 2015).

Tablo 5. Karabiik ilinde niifusun yas grubuna ve cinsiyete gore dagilim

Cinsiyete gore niifus
Toplam

Yas grubu Kadin Erkek

n %* n %* n %**
0-4 6007 48.8 6294 51.2 12301 5.3
5-9 6518 48.6 6901 51.4 13419 5.8
10-14 6914 48.0 7497 52.0 14411 6.2
15-19 9364 46.5 10756 53.5 20120 8.7
20-24 9565 41.6 13447 58.4 23012 9.9
25-29 7080 46.2 8261 53.8 15341 6.6
30-34 7805 48.7 8213 51.3 16018 6.9
35-39 8245 50.9 7948 49.1 16193 7.0
40-44 8176 50.3 8080 49.7 16256 7.0
45-49 7778 50.5 7639 49.5 15417 6.7
50-54 7753 51.1 7424 48.9 15177 6.6
55-59 7052 51.1 6748 48.9 13800 6.0
60-64 6004 50.5 5882 49.5 11886 51
65-69 5072 52.6 4576 47.4 9648 4.2
70-74 4039 55.0 3298 45.0 7337 3.2
75+ 6511 59.2 4486 40.8 10997 4.8
Toplam 113883 49.2 117450 50.8 231333 100.0

*Satir yiizdesi, **Siitun yiizdesi

Arastirma bolgesinin sosyoekonomik ozellikleri

Karabiik ekonomisi biiyiik 6l¢iide sanayi sektoriine dayanmaktadir. Tiirkiye’ nin
ilk demir celik fabrikas1 olan KARDEMIR, 1937 yilinda Karabiik’te kurulmustur. il
ekonomisinin gelismesiyle birlikte tekstil, mermer, imalat, orman ve c¢imento
sanayileri de kurulmustur. Bu sektorlerin sagladigi istihdam olanaklarina bagli olarak

cogunlukla is¢i ailelerinin olusturdugu bir yerlesim bolgesi olmustur. Tarim ve
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hayvanciligin yani sira turizm sektorii de il ekonomisine katki saglayan 6nemli bir
alandir. Dogal giizellikler ve tarihi eserler agisindan zengin bir il olan Karabiik’te
birgok yayla, ormanlik alan, magara ve kanyonlar bulunmaktadir. Safranbolu Ilgesi,
geleneksel evleri, hamamlar1, hanlar1, semerciler ve demirciler garsisi ile bir diinya
kenti olarak UNESCO tarafindan Diinya Kiiltiir Miras1 Listesi'ne almmistir (TUIK
2014).

Arastirma bolgesinin saghk hizmetleri

Karabiik’te saglik hizmetleri birinci, ikinci ve tiglincii basamak saglik kuruluslari
tarafindan sunulmaktadir. Aile hekimligi modelinin uygulanmaya basladigi 2010
yilindan bu yana ilde birinci basamak saglik hizmetleri bes TSM ve 26 ASM’de
sunulmaktadir. Ikinci basamak saglik hizmetleri ise kamu ve dzel sektor tarafindan
verilmektedir. Kamu sektoriine bagli iki devlet hastanesi (Safranbolu Devlet
Hastanesi, Yenice Devlet Hastanesi), 6zel sektore bagl bir 6zel hastane (Ozel
Medikar Hastanesi) bulunmaktadir. Ugiincii basamak saglik hizmetleri ise 2014
yilinda kurulan Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi nde sunulmaktadur.
Tablo 6’da Karabiik ilinin 6lim, dogum ve dogurganlikla ilgili baslica saglik
olgiitleri ve Tiirkiye verileri ile kargilastirilmast goriilmektedir (TNSA 2013).

Tablo 6. Karabiik ili ve Tiirkiye geneline ait bashca saghk olgiitleri

Gostergeler Karabiik Tiirkiye
Kaba Dogum Hiz1 (binde) 11.1° 16.9°
Kaba Oliim Hizi (binde) 6.9% 4.9°
Toplam dogurganlik hizi (binde) 1.56" 2.26°
Anne 6liim orani (yiiz binde) 0.0° 28.5
Bebek 6liim hizi (binde) 6.31° 13.6°
Toplam diisiik hiz1 (binde) 6.15° 18.7°

a) Tiirkiye Istatistik Kurumu 2013, b) Karabiik Halk Sagligi Midirligi 2013, c) Tiirkiye Niifus ve
Saglik Aragtirmasi 2013, d) Ulusal Anne Oliim Calismasi 2005.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Karabiik’te yasayan 15-49 yas grubu 34207 evli kadin
olusturmustur. Kadin sayisi, TUIK’in 2014 yil1 ADNKS verilerinden elde edilmistir
(https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=95&locale=tr, Erisim tarihi: 20 Ekim 2015).

Arastirma grubu, dort asamada belirlenmistir.

Birinci_asama: Ornek biiyiikligii, Epi-info 7 StatCalc Programi kullanilarak
evren 34207, Giiven Araligi (GA) % 95, hata pay1 % 5 prevalans % 75.2 (2013 yili
TNSA verilerine gore Bat1 Karadeniz Bolgesi’nde herhangi bir AP yontemi kullanan
kadinlarin siklig1) degerleri ile yapilan hesaplamada 284 olarak saptanmis, arastirma

kapsaminda toplam 300 kisiye ulasilmasina karar verilmistir.

Ikinci _asama: TUIK’ten Karabiik’te yasayan 15-49 yas grubu kadmlarin
yerlesim yerlerine gore dagilimi elde edilmistir  (https:/biruni.tuik.gov.tr
/medas/?kn=95&locale=tr, Erisim tarihi: 20 Ekim 2015). Daha sonra arastirma
grubundaki kadin sayisi, her bir yerlesim yerinin sehir ve kdy niifusunun orantisina

gore dagitilmistir (Tablo 7).

Uciincii _asama: Bu asamada, her bir yerlesim yerinin kentsel ve kirsal
alanlarindan ulasilacak mahalle ve kdyler kura yontemiyle belirlenmistir. Karabiik il
merkezi ve Safranbolu, niifusun en yogun oldugu bolgelerdir (https://
biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=95&locale=tr, Erisim tarihi: 20 Ekim 2015). Bu
nedenle il merkezinden ve Safranbolu’dan tliger mahalle (Karabiik il merkezinden
Yesil Mahalle, Atatiirk Mabhallesi, Cumhuriyet Mahallesi; Safranbolu ilce
merkezinden Baglarbasi, Atatiirk, Ismetpasa Mahalleleri), diger ilgelerden birer
mahalle arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmada, kdy niifusunu temsil etmek iizere
il merkezine bagli iki kOy (Cumayani ve Kéhyalar), ilcelere bagli birer kdy
(Bostanci, Cayli, Koycegiz, Yazikdy, Giliney) sec¢ilmistir. Sonug¢ olarak sehir
niifusunu temsil eden on mahalle, koy niifusunu temsil eden yedi kdy arastirma

kapsamina alinmistir.

Dordiincii_asama: Son asamada, sistematik ornekleme yontemi kullanilarak

goriigme yapilacak haneler saptanmistir. Her mahalle i¢in bir baglangi¢ noktasi
belirlenerek 1/10 sistematik o6rnekleme ile gidilecek binalar secilmistir. Segilen

binalardaki her daire 6rnek kapsamina alinmistir ancak dairede yasayan birden fazla
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evli kadin olmas1 durumunda arasindan yalnizca bir kadin ile gériisme yapilmistir.
Saptanan hanelerde 15-49 yas arasi evli kadin olmamasi, kadin olsa da arastirmay1
kabul etmemesi ya da evde bulunamamasi durumunda yan haneye gecilmistir.
Aragtirmada dokuz kadin veri toplama esnasinda uygun olmadigi i¢in goriismeyi

kabul etmemistir.
3.4. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: Karabiik ilinde 15-49 yas grubu evli kadinlarin AP yontem kullanma
siklig1, TNSA 2013 bulgulari ile benzerdir.

Hipotez 2: Karabiik ilinde 15-49 yas grubu evli kadinlarin karsilanmamis AP
gereksinim diizeyi, TNSA 2013 bulgulari ile benzerdir.

Hipotez 3: Karabiik ilinde yasayan 15-49 yas grubu evli kadinlarin AP

hizmetlerini kullanimi, kadinlarin AP’ye yonelik tutumlari ile iliskilidir.

Hipotez 4: Karabiik ilinde 15-49 yas grubu evli kadinlarin AP hizmetlerine

erisiminde sorun yasanmamaktadir.

Hipotez 5: Karabiik ilinde 15-49 yas grubu evli kadinlara siireklilik temelinde

AP hizmeti sunulmaktadir.
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Tablo 7. Karabiik geneli ve arastirma kapsamindaki 15-49 yas kadin sayisinin yerlesim yerine gore dagilim

Sehir niifusu Koy niifusu Toplam
Aragtirma Arastirma Aragtirma
Karabiik teki 15-49 Karabiik’teki 15-49 Karabiik teki 15-49
Yerlesim yeri kapsamindaki kapsamindaki kapsamindaki kadin
yas kadin sayisi yas kadin sayisi yas kadin sayis1
kadin sayis1 kadin sayisi sayist

n %* n %* n %* n %* n %** n %**
Merkez 30792 91.7 159 91.9 2772 8.3 14 8.1 33564 57.9 173 57.7
Eflani 527 32.1 3 33.3 1115 67.9 6 66.7 1642 2.8 9 3.0
Eskipazar 1711 68.4 9 69.2 792 31.6 4 30.8 2503 4.3 13 4.3
Ovacik 152 35.4 1 50.0 277 64.6 1 50.0 429 0.7 2 0.7
Safranbolu 12455 81.3 64 81.0 2871 18.7 15 19.0 15326 26.4 79 26.3
Yenice 2296 50.5 12 50.0 2253 49.5 12 50.0 4549 7.8 24 8.0
Toplam 47933 82.6 248 82.7 10080 17.4 52 17.3 58013 100.0 300 100.0

*Satir ylizdesi, **Siitun ylizdesi
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3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.5.1. Arastirmanin bagimh degiskeni

AP hizmetlerinin erisilebilirligi ve siirekliligi:

Bu aragtirmada erisilebilirlik ve siireklilik iki gosterge temelinde degerlendirilmistir.

Bunlardan birincisi kadinlarin AP yontemi kullanma sikligi, ikincisi karsilanmamis AP

gereksinimidir.

AP yontemi kullanma sikligi: AP yontemi kullanan kadinlarin, toplam kadin sayisina

orantisini ifade etmektedir. Arastirmada, modern ve geleneksel yontem kullanan kadinlar

i¢in ayr Olglitler hesaplanmustir.

Karsilanmamis AP gereksinimi: Birlesmis Milletler ve Diinya Saglk Orgiitii

tarafindan belirtilen kriterler temel alinarak tanimlanmistir. Buna gore karsilanmamis

gereksinim, uzun ya da kisa erimde gebe kalmak istememesine karsin herhangi bir yontem

kullanmayanlar ile plansiz gebelik ve emziklilik doneminde olan kadin sayisinin, toplam

kadin sayisina orantisini ifade etmektedir (Sekil 13), (Bradley et al 2012).

Karabiik’te yagsayan 15-49 yas grubu kadinlar

L

—~

Herhangi bir AP yontemi kullanan

Herhangi bir AP yontemi kullanmayan

|
r | A\

Geleneksel yontem

Modern yontem

Gebe ve efzikli degil

4 A

Gebe ve\emzikli

[ 2

Gebelik isteyen Gebelik istemeyen

[stenmeyen gebelik Istenen gebelik

\

J

KARSILANMAMIS GEREKSINIM

Sekil 13. Karsilanmamusg aile planlamasi gereksinimi belirleyen kriterler
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AP hizmetlerinin erigilebilirligi: Erisilebilirlik, toplumun saglik gereksinimlerine gore
orgiitlenmis saglik hizmetlerinin hicbir engelle karsilasmadan sunulmasi olarak
tamimlanmaktadir (Eskiocak 2007). Erisilebilirlik i¢in tanimlanan Kriterler hizmete
ulagmada belirleyici faktorlerden olan a) yerlesim yeri, b) eve giren aylik gelir miktari, c)
AP yontemlerine iicret 6deme, d) ev ile saglik kurulusu arasindaki mesafe ve saglik

kurulugsunda bekleme siiresi kriterlerine gore degerlendirilmistir (Balli 2011).

AP hizmetlerinin stirekliligi: Siireklilik, herhangi bir saglik sorununun varligindan
bagimsiz, hasta ve hizmet kurumu arasindaki uzun erimli iligki olarak tanimlanmaktadir
(Starfield1998, Lagarli ve ark 2011, Ocek ve ark 2013). Arastirmada siireklilik, a) aile
hekimini tanima, b) ASE’sini tanima, C) son bir yilda 15-49 yas izlemi yapilma ve d) AP

ile ilgili bilgi gereksinimi olmak tizere dort kritere gore degerlendirilmistir.
3.5.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Yas: Kadinlarin tamamlamis oldugu yasi ifade etmektedir.

Es vas: Kadinlarin tanimlamis oldugu es yasini ifade etmektedir.

Egitim diizeyi: Okuryazar degil, okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise, liniversite mezunu

olmak iizere alt1 grupta siniflandirilmistir.

Calisma durumu: Kadinin herhangi bir yerde {icret karsiliginda caligmasidir. Arasgtirmada

calisiyor ve ¢alismiyor olarak siniflandirilmistir.

Gelir durumu: Bir ayda eve giren toplam gelir miktaridir.

Aile tipi: Cekirdek ve genis aile olmak iizere iki grupta siniflandirilmigtir
Yerlesim yeri: Kadinlarin en son ikamet ettigi yeri ifade etmektedir.

Ikamet siiresi: Kadmlarin en son yerlesim yerinde yasadig siireyi ifade etmektedir.

Dogurganlik 6zellikleri: Kadinlarin menars yasi, ilk evlenme yasi, ilk gebelik yasi, toplam

gebelik sayisi, 0lii dogum sayisi, isteyerek diisiik sayisi, kendiliginden diisiik sayisi, tibbi
bir sorun nedeniyle kiiretaj sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebelik arasindaki siire, ideal

cocuk sayisi, planl gebelik gibi degiskenleri icermektedir.
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AP’ve kars1 tutum: Kadmlarm Aile Planlamasi Tutum Olgeginden aldiklar1 puana gore

belirlenmistir (Orsal 2007). Olgekten alinan yiiksek puan AP’ye karst olumlu tutumu

yansitmaktadir.
3.6. Veri Toplama Yontemi ve Araglari

Arastirmada veriler, kadinlarin evlerinde ziyaret edilmesi yoluyla yiiz yiize goriisme

teknigi kullanilarak toplanmustir.

Veriler, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak hazirlanan bir soru
formu ve Aile Planlamasi Tutum Olcegi (APTO) kullanilarak toplanmustir (Ozdener 2006,
Safak 2006, Orsal 2007, Kalak 2008, Ciftcioglu 2009, Altuntas 2010, Ball1 2011).

Genel soru formu: Kadmlarin sosyodemografik ve dogurganlik oOzellikleri ile AP

hizmetlerinin erigebilirligini ve siirekliligini sorgulamayr amaglayan 37 sorudan
olugmaktadir (EK 2). Soru formunun pilot uygulamast 2015 yili Subat ayinda arastirma
kapsaminda olmayan bir mahallede oturan on kadin ile ger¢eklestirilmistir. Pilot uygulama

sonucunda anket formlarinda gerekli diizenlemeler yapilmistir.

Aile planlamasi tutum dlgegi: APTO, bireylerin AP’ye karsi tutumlarmni 6lgmek amaciyla
2006 yilinda Orsal tarafindan gelistirilmistir (Crombach Alfa 0.90). Bu 6lgek 34 maddeli,

bes dereceli Likert tipi bir 6z degerlendirme 6l¢egidir (Ek 3). Olgekte tersine kodlanmasi
gereken ifade bulunmamaktadir. Olgekte {ic alt boyut bulunmaktadir. Tablo 8’de
belirtildigi gibi birinci boyutta topluma iligkin tutum, ikinci boyutta yonteme iligkin tutum,
liciincii boyutta ise gebelige iliskin tutum incelenmektedir. Olgekten toplamda en diisiik 34,
en yiksek 170 puan alinabilmekte ve yiikksek puan olumlu AP tutumunu ifade etmektedir
(Orsal 2007).
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Tablo 8. Aile Planlamas1 Tutum Ol¢egi’nin alt boyutlar: ve degerlendirme yontemi

Alt boyutlar Degerlendirme yontemi

Madde sayist 15 | Toplumun AP yonelik  olumsuz

inanglarma karsi kadimlarin tutumu

Topluma iliskin alt boyut  En diisiik puan 15 degerlendirilmektedir. Yiiksek puan,

En yiiksek puan 75 | olumlu toplumsal tutumu ifade eder.

Madde sayis1 117 ap yontemlerine  iliskin  yanlis

Yénteme iligkin alt boyut |En diisiik puan 11 inaniglar  incelenmektedir.  Yiiksek

puan, olumlu tutumu ifade eder
En yiiksek puan 55

Madde sayist g | Riskli dogurganlik davramslarina ve
bekar kadinlarin AP uygulamalarina
Gebelige iliskin alt boyut | En diisiik puan 8 |katimlina iligkin  yanlis  inamislar
degerlendirilmektedir. Yiiksek puan

En yiiksek puan 40 |olumlu tutumu ifade eder.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullamlan Yontemler

Veriler, SPSS 10 programi araciligiyla degerlendirilmistir. Verilerin analizinde Ki
Kare, Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ve korelasyon testi kullanilmigtir. Verilerin
normal dagilima uygunlugunun degerlendirilmesinde Kolmogorov Smirnov Testi
kullanilmigtir. Gruplarin varyanslarinin  homojen olup olmadigi Levene Testi ile
belirlenmistir. Varyans analizinde anlamli iligki saptandiginda, farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in, Bonferroni ve Dunnett T3 testleri kullanilmistir. Levene
testi sonuclarina gore anlamlilik diizeyr 0.05’ten kiiglik ise Dunnett T3, biiyiik ise

Bonferroni testi uygulanmistir.
3.8. Arastirmanin Varsayimlari

Aragtirmada grubunun soru formlarmi gergek diisiincelerini yansitacak bigimde
yanitladiklar1 kabul edilmistir.

Arastirmada 6rnek grubun evreni temsil ettigi varsayilmistir.
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3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanm uygulanabilmesi icin Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesinden
33479383 sayili 2014/23 no’lu etik kurul onay1 (EK 4), Karabiik Halk Sagligi
Midiirligi’nden 71207605/234,01,02/1133 no’lu arastirma izni (EK 5) alinmistir. Ayrica

goriisme yapilan kadinlardan s6zlii onay alinmistir.
3.10. Arastirmamin Sinmirhliklar: ve Karsilasilan Giicliikler

Arastirmada 15-49 yas grubu bekar kadinlar kapsam disinda birakilmistir. Bunun
nedeni, lilkemizde evlilik dis1 iliskinin siklikla gizlenmesine bagli olarak, bekar
kadinlardan gercegi yansitan yanit alinamama kaygisidir.

APTO’den elde edilen sonuglar, tiim &lgek ¢alismalarinda oldugu gibi Slgekteki

sorularla sinirli bir degerlendirme sunmaktadir.

45



4. BULGULAR

Karabiik ilinde yasayan 15-49 yas grubu 300 evli kadina ulasilarak gerceklestirilen bu
arastirmadan elde edilen bulgular ii¢ bashik altinda sunulmustur. Birinci baslik altinda
sosyodemografik ve dogurganlik 6zelliklere, ikinci baslikta AP yontemlerinin kullanim
diizeyine, iglinii baslikta karsilanmamis gereksinime yer verilmis, ardindan AP
hizmetlerinin erisimine, siirekliligine ve kadinlarin AP’ye karsi tutumlarina iliskin

degerlendirmeler sunulmustur.
4.1. Sosyodemografik ve Dogurganhk Ozellikleri

Arastirma kapsamindaki kadinlarin yaklasik yaris1 (% 52.3) 35 yas ve lizeri,
cogunlugu (% 61.0) ilkokul mezunudur. Ucretli bir iste calisan kadimlarm diizeyi % 17.7

olup, % 40.7’sinin evlerine giren aylik gelir miktart 1500 liranin altindadir (Tablo 9).
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Tablo 9. Arastirma grubundaki kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilim

Degisken n %*
Yerlesim yeri

Sehir 248 82.7

Koy 52 17.3
Yas

15-19 yas 3 1.1

20-24 yas 16 5.3

25-29 yas 55 18.3

30-34 yas 69 23.0

35 yas ve lizeri 157 52.3
Egitim Durumu

Okuryazar degil 1 0.3

Okuryazar 4 1.3

Tlkokul 183 61.0

Ortaokul 25 8.3

Lise 67 22.3

Universite 20 6.7
Ucretli bir iste cahsma durumu

Evet 53 17.7

Hayir 247 82.3
Esin iicretli bir iste calisma durumu

Evet 278 92.7

Hayir 22 7.3
Aylik gelir

1500 lira alt1 122 40.7

1500 lira ve iistii 178 59.3
Aile tipi

Cekirdek aile 249 83.0

Genis aile 51 17.0
Toplam 300 100.0

* Siitun ylizdesi
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Tablo 10’da arastirma grubundaki kadinlarin dogurganlik o6zellikleri sunulmustur.
Kadinlarin biiyiikk bolimiiniin (% 64.7) menars yast 13-16 yaslar1 arasinda olup, menars
yas1 ortalamasi1 13.3 = 1.55’tir. Kadinlarin ilk evlilik yas1 ortalamasi 20.9 + 3.41°dir ve
yaklasik olarak her ii¢ kadindan ikisi 20-34 yaslar1 arasinda evlenmistir. Ilk gebelik yast
ortalamasi 21.6 + 5.60 olup, adolesan gebeliklerin diizeyi % 23.7°dir. Arastirmada
isteyerek veya tibbi endikasyon nedeni ile diisiik veya kiiretaj yaptigini belirten 59 (%
19.7) kadin bulunmaktadir.
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Tablo 10. Arastirma grubundaki kadinlarin dogurganhk o6zelliklerine gore dagilimi

Dogurganlik 6zellikleri n %*
Menars yasi

9-12 97 32.3

13-16 194 64.7

17 ve lizeri 9 3.0
Ik evlenme yas1

19 ve alt1 115 38.3

20-34 182 60.7

35 ve tizeri 3 1.0
ik gebelik yas:

Yok 11 3.7

19 ve alt1 71 23.7

20-34 215 71.6

35 ve lizeri 3 1.0
Toplam gebelik sayisi

Yok 11 3.7

1-3 230 76.6

4 ve lizeri 59 19.7
Canhi dogum sayisi

Yok 24 8.0

1-3 260 86.7

4 ve lizeri 16 5.3
Olii dogum

Yok 290 96.7

Var 10 3.3
Isteyerek diisiik/kiiretaj

Yok 241 80.3

Var 59 19.7
Kendiliginden diisiik

Yok 244 81.3

Var 56 18.7
Yasayan cocuk sayisi

Yok 24 8.0

1-3 262 87.3

4 ve lizeri 14 4.7
Son iki cocugun yas arahgi

2 yil ve alt1 49 16.3

2 y1l lizeri 163 54.4

Diger** 88 29.3
Toplam 300 100.0

* Siitun yiizdesi, ** Son iki dogum araligini belirtmeyen kadinlar1 (n=9), tek ¢ocuga sahip olan kadnlar
(n=55) ve hi¢ ¢ocuk sahibi olmayan kadinlar1 (n=24) kapsamaktadir.
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Tablo 11°de arastirma grubundaki kadinlarin ve eslerinin ideal ¢ocuk sayilarinin,

yasayan ¢ocuk sayilari ile karsilagtirilmast sunulmustur. Buna gore kadinlarin 124 {iniin (%

41.3) ve eslerin 117’sinin (% 39.0) ideal gocuk sayisi ile mevcut gocuk sayilari tutarli iken,

kadinlarin % 20’si (n= 60) ve eslerinin % 18.7’si (n= 32) ideal ¢ocuk sayisindan fazla

cocuga sahiptir.

Tablo 11. Kadinlarin ve eslerinin ideal ¢ocuk sayilarinin yasayan ¢ocuk sayilar ile

karsilastirilmasi
Yasayan Kadinin ideal cocuk sayisi Esin ideal cocuk sayisi
cocuk sayisi 1 2 3 4 velizeri 1 2 3  4veizeri

0 4 15 5 - 5 13 6 -
1 11 39 13 1 17 27 16 3
2 13 90 25 11 15 76 34 14
3 8 29 19 3 6 22 21 9
4 ve lizeri - 7 3 4 - 8 3 3
Toplam 36 180 65 19 43 146 80 29

50




4.2. Aile Planlamas1 Yontemlerinin Kullanim Diizeyi

Bu boliimde kadinlarin AP yontemlerini uygulama diizeyleri ile AP kullanimini
etkiyen degiskenlere iliskin bulgular yer almaktadir. Arastirma grubundaki iki Kisi
disindaki tiim kadinlar en az bir modern veya geleneksel AP yontemi bildigini ifade
etmistir. Modern yontemler arasinda en yaygin bilinen tiipligasyon (% 88.7), kondom (%
84.0) ve RIA (% 80.3) iken, geri cekme (% 75.0) en fazla bilinen geleneksel ydntemdir
(Tablo 12).

Tablo 12. Arastirma grubundaki kadinlarin AP yontem bilgisi

AP yontemi bilgisi
Toplam
Yontem Biliyorum Bilmiyorum
n %* n %* n %>
Modern yontem
RIA 241 80.3 59 19.7 300 100.0
Kondom 252  84.0 48 16.0 300 100.0
Oral kontraseptif 216  72.0 84 28.0 300 100.0
Enjeksiyon 117 39.0 183 61.0 300 100.0
Deri alt1 implanti 27 9.0 273 91.0 300 100.0
Tiipligasyon 266  88.7 34 11.3 300 100.0
Vazektomi 55 183 245 81.7 300 100.0
Acil kontrasepsiyon 52 17.3 248 82.7 300 100.0
Geleneksel yontem
Geri ¢gekme 225 75.0 75 25.0 300 100.0
Vajinal Dus 51 17.0 249 83.0 300 100.0
Kopiik/jel/fitil 29 9.7 271 90.3 300 100.0
Takvim 87 29.0 213 71.0 300 100.0
Emzirme 217 72.3 83 27.7 300 100.0
Herhangi bir yontem 298 99.3 2 0.7 300 100.0

* Satir ylizdesi
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Kadinlarin AP yontemlerini bilme durumlar1 sorgulandiktan sonra, bildiklerini ifade
ettikleri yontemin etkisi sorulmustur. Tablo 13°de izlendigi gibi kadinlarin % 11.7-49.4’
modern yontemleri etkisiz olarak degerlendirir iken, % 66.2°si geri ¢ekmeyi etkili bir

yontem olarak tanimlamustir.

Tablo 13. Arastirma grubundaki kadinlarin AP yontemlerinin etkisine iliskin

degerlendirmeleri

AP yontemlerinin etkisine iliskin
degerlendirmeleri Toplam
AP yoptem| Etkili Etkisiz
n %* n %* n %*
Modern yontemler
RiA 122 50.6 119 49.4 241 100.0
Kondom 146 57.9 106 421 252 100.0
Oral kontraseptif 143 66.2 73 33.8 216 100.0
Enjeksiyon 67 57.3 50 42.7 117 100.0
Deri alt1 implant1 18 66.7 9 33.3 27 100.0
Tiipligasyon 235 88.3 31 11.7 266 100.0
Vazektomi 43 78.2 12 21.8 55 100.0
Acil kontrasepsiyon 33 63.5 19 36.5 52 100.0
Geleneksel yontemler
Geri ¢cekme 149 66.2 76 33.8 225 100.0
Vajinal Dus 9 17.6 42 82.4 51 100.0
Koptik/jel/fitil 4 13.8 25 86.2 29 100.0
Takvim 32 36.8 55 63.2 87 100.0
Emzirme 61 28.1 156 71.9 217 100.0

* Satir yiizdesi
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Aragtirma grubunun % 48.7’si modern, % 31.7’si geleneksel olmak iizere % 80.4’
herhangi bir AP yontemi kullanmaktadir. Modern yontemler arasinda en yaygin kullanilan
yontem kondom (% 18.3) iken, geleneksel yontemler arasinda geri ¢ekmedir (% 31.0).
Kadinlarin 59’u (% 19.7) ise herhangi bir AP yontemi kullanmadigimi belirtmistir.
Kadinlarin yontem kullanmama nedenleri arasinda ise gebe kalmak istemesi (% 6.7), halen
gebe olmast (% 5.0), hangi yontem kullanacagimi bilmemesi (% 5.0) ve esinin yontem

kullanima izin vermemesi (% 1.7) yer almaktadir (Tablo 14).

Tablo 14. Arastirma grubundaki kadinlarin Kkullandiklar1 AP yontemlerine gore

dagilimi ve yontem kullanmama nedenleri

AP Yontemi n %*
Modern yontemler
RIA 27 9.0
Kondom 55 18.3
Oral Kontraseptif 13 4.3
Enjeksiyon 3 1.0
Tiipligasyon 48 16.0
Toplam 146 48.7
Geleneksel yontemler
Geri ¢ekme 93 31.0
Emzirme 2 0.7
Toplam 95 31.7
Yontem kullanmayan ve kullanmama nedeni
Suanda gebeyim 15 5.0
Istemli gebelik 12 4.0
Istenmeyen gebelik 3 1.0
Gebe kalmak istiyorum 20 6.7
Hangi yontem kullanacagimi bilmiyorum 15 5.0
Esim yontem kullanmamui istemiyor 5 1.7
Dini inancima gore giinah oldugu i¢in kullanmiyorum 1 0.3
Gerek duymuyorum 3 1.0
Toplam 59 19.7
Toplam 300 100.0

* Shtun yiizdesi
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Tablo 15’te kadinlarin AP yontemi kullanimlarinin ilgelere gore dagilimi sunulmustur.
Buna gore, modern yontemlerin en fazla kullanildigi ilge Eskipazar, geleneksel

yontemlerin en fazla kullanildig ilge ise Ovacik’tir.

Tablo 15. Arastirma grubunun AP uygulamalarinin ilgelere gore dagilimi

Modern Geleneksel Yontem
Tigeler Yontem Yéntem kullanmayan Toplam

n %> n %> n %> n %>
Merkez 74 42.8 57 32.9 42 24.3 173 100.0
Eflani 5 55.6 1 111 3 33.3 9 100.0
Eskipazar 8 61.5 3 23.1 2 154 13 100.0
Ovacik 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 100.0
Safranbolu 47 59.5 25 31.6 7 8.9 79 100.0
Yenice 11 45.8 8 333 5 20.8 24 100.0
Toplam 146 48.7 95 31.7 59 19.7 300 100.0

* Satir ylizdesi
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Tablo 16°da kadinlarin kullandiklar1 yontemler ile sosyodemografik 6zelliklerine ait

degiskenler degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamakla birlikte,

geleneksel yontem kullanan kadinlarin yaygin olarak kirsal alanda yasadigi, ortaokul

mezunu ve genis ailede yasadiklar1 goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 16. Arastirma grubunun AP uygulamalar1 ile sosyodemografik ozellikleri

arasindaki iliski

Modern | Geleneksel Yéntem Istatistiksel
yontem yontem | kullanmayan Toplam analiz
Degisken
Ki-kare
n %*| n %* n %* | n %* oo
p degeri
Yerlesim yeri
Sehir 127 51.2| 72 29.0 | 49 19.8 | 248 100.0 | X*=5.043
Koy 19 365| 23 442 | 10 19.2 | 52 100.0| p=0.080
Egitim Diizeyi
Ilkokul ve alt1** 93 495| 62 330 | 33 17.6 |188 100.0 X2=0 283
Ortaokul 10 400 9 36.0 6 240 | 25 100.0 o= 0.680
Lise ve lizeri 43 494 24 276 | 20 23.0 | 87 100.0
Ucretli bir iste
calisma
Evet 25 472 15 283 | 13 245 | 53 100.0 | X*=1.033
Hayir 121 49.0| 80 324 | 46 18.6 [247 100.0 | p=0.596
Esin iicretli bir
iste calismasi
Evet 137 49.3| 87 313 | 54 19.4 |278 100.0 | X*=0.572
Hay1r 9 409| 8 364 5 22.7 | 22 100.0| p=0.751
Aile tipi
Cekirdek aile 124 49.8| 77 309 | 48 19.3 (249 100.0 | X?*=0.754
Genis aile 22 431| 18 353 11 216 | 51 100.0| p=0.686
Toplam 146 48.7| 95 31.7 | 59 19.7 | 300 100.0

* Satir yiizdesi, ** Ilkokul mezunu olan 183 kadimin 91 (% 49.7)’i modern, 60 (% 32.8)’1 geleneksel;
okuryazar olan dort kadindan ikisi modern, ikisi geleneksel yontem kullanmaktadir. Okuryazar olmayan bir
kadin ise herhangi bir yontem kullanmamaktadir.
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Tablo 17°de arastirma grubundaki kadinlarin AP yontemi kullanimlar ile dogurganlik

ozellikleri arasindaki iliski sunulmustur.

Yasa gore degerlendirildiginde, modern yontem kullanan kadinlar ile yontem
kullanmayanlarin yas ortalamalari arasinda anlamli fark olup, yontem kullanmayanlar daha
genctir (F= 7.012, p= 0.001). Geleneksel yontem kullanan kadinlar ile diger gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Benzer sekilde modern yontem kullanan
kadinlarin eslerinin yas ortalamasi, yontem kullanmayanlarin eslerinin yas ortalamasindan

daha bityiiktiir (F= 6.457 p= 0.002).

Kadinlarin kullandiklar1 yontemler ile eve giren aylik gelir miktar1 arasinda anlamli bir
iliski saptanmigtir (F= 3.834, p= 0.023). Buna gore geleneksel yontem kullanan kadinlarin

toplam geliri, modern yontem kullananlara gére daha diigiiktiir.

Kadinlarin yontem kullanimlari ile ilk evlilik yaslart arasinda anlamli fark bulunmaz
iken (F= 0.167, p= 0.846), ilk gebelik yasi ortalamasi herhangi bir yontem kullanmayan
kadinlarda (19.6 + 9.1) diger gruplarla karsilastirildiginda daha disiiktiir (F= 4.845, p=
0.008).

Kadinlarin toplam gebelik sayilari ile kullandiklar1 yontemler arasinda anlamli iliski
saptanmistir (F= 9.713, p= 0.000). Buna goére, modern yontem kullanan kadinlarin toplam
gebelik sayisi, yontem kullanmayanlara gore daha fazladir. Canli dogum sayis1 ve yasayan
cocuk sayisina gore yapilan degerlendirmelerde, her iki degisken agisindan ydntem
kullanmayanlardan kaynaklanan farklilik bulunmaktadir (Sirasiyla F= 32.841, p= 0.000; F=
35.514, p= 0.000). Yontem kullanmayan kadinlarin canli dogum ve yasayan ¢ocuk sayisi
ortalamasi diger gruplardan daha distiktiir (Tablo 17).
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Tablo 17. Arastirma grubundaki

ozellikleri arasindaki iliski

kadinlarin AP uygulamalan ile

dogurganhk

Modern Geleneksel Yontem
yontem yontem kullanmayan istatistiksel
Degiskenler i
(n=146) (n=95) (n=159) Analiz*
Ortalama £SS | Ortalama =SS | Ortalama + SS
F=7.012
Yas 36.1£6.5 345+73 321+7.7
p=0.001
F=6.457
Esinin yas1 3904+69 37.9+7.8 353+8.5
p=0.002
) F=3.834
Aylik gelir 1.928.0£972.2 | 1.596.3 +£866.1 | 1.654.2 +1.139.1
p=0.023
. F=0.167
Ik evlenme yas1 20.8+3.5 21.0+3.4 209+33
p=0.846
. F=4.845
Ik gebelik yas1 21.8+4.6 223+3.5 19.6+£9.1
p=0.008
Toplam gebelik F=9.713
28+1.3 25+1.2 1.9+1.5
sayi1sl p=0.000
Canli dogum F=32.841
2.3+0.9 20+0.8 1.1+1.1
sayi1sl p=0.000
Olii dogum F=0.596
02+0.5 0.2+0.5 03+0.8
sayist p=0.551
Yasayan cocuk F=35.514
2.2+0.8 2.0+£0.8 1.1+1.0
sayisi p=0.000

* Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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Arastirmada kadinlarin gegmiste en wuzun siire kullanip biraktigi  yontemler
sorgulanmis ve halen kullanmakta oldugu yontemler ile karsilagtirilmistir. Buna gore,
kadinlarin gegmiste en yaygim Kullandig yontemler RIA (% 18.7), geri cekme (% 18.3) ve
kondom (% 15.3) iken, giiniimiizde geri ¢gekme (% 31.7), kondom (% 18.3) ve tiipligasyon
(% 16.0) olarak siralanmaktadir (Tablo 18).

Tablo 18. Arastirma grubundaki kadinlarin gecmiste ve giiniimiizde kullandiklar1 AP

yontemlerinin karsilastirilmasi

Kullanim diizeyi

AP yontemleri Gecmis Giiniimiiz

n %* n %*

Modern Yontemler

RIA 56 18.7 27 9.0
Kondom 46 15.3 55 18.3
Oral Kontraseptif 34 11.3 13 4.3
Enjeksiyon 2 0.7 3 1.0
Tiipligasyon - - 48 16.0
Toplam 138 46.0 146 48.7

Geleneksel Yontemler

Geri ¢ekme 55 18.3 93 31.0

Emzirme 4 1.3 2 0.7

Toplam 59 19.7 95 31.7
Yontem kullanmiyor 103 34.3 59 19.7
Toplam 300 100.0 300 100.0
*Siitun yiizdesi
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Tablo 19°da kadinlarin kullandiklarini modern yontemlerin saglandigi kaynaklarin
zaman icindeki degisimi sunulmaktadir. Buna gore, RIA nin gegmiste en ¢ok uygulandig
yer saglik ocagi ya da ASM iken, giinlimiizde saglik ocagi ya da ASM’lerin yerini
hastanelerin aldig1 goériilmektedir. Kondom ve OK ise ge¢miste ve giiniimiizde yaygin

olarak eczanelerden elde edilmektedir.

Tablo 19. Arastirma grubundaki kadinlarin ge¢miste ve giiniimiizde bashca modern

yontemlere ulastiklar1 kaynaklarin karsilastirilmasi

Modern yontemlere ulasilan kaynaklar

AP Ulasilan Saghk
. . Hastane Eczane Market
Yontemi zaman Ocagi/ASM
n %* n %* n %* n %*

Gegmis 29 784 | 27 58.7 - - - -
RIA Gilinlimiiz 8 216 |19 41.3 - - - -
Toplam 37 100.0 |46 100.0 - - - -

Gegmis 12 46.2 - - 22 458 |12 48.0
Kondom |Giiniimiiz | 14 53.8 2 100.0 | 26 542 |13 52.0
Toplam 26  100.0 2 100.0 |48 1000 |25 1000

Gegmis 14 73.7 - - 20 71.4 - -

OK Ginimiiz | 5 26.3 - - 8 28.6 - -
Toplam 19 100.0 - - 28  100.0 - -

Gegmis - - - - 2 100.0 - -

Enjeksiyon |Gilinimiiz | 3 100.0 - - - - - -
Toplam 3 100.0 - - 2 100.0 - -

Gegmis 55 64.7 | 27 28.1 |44 564 |12 48.0
Toplam | Giliniimiiz | 30 353 |69 719 | 34 436 |13 52.0
Toplam 85 1000 |9 1000 |78 100.0 |25 100.0

* Siitun ylizdesi
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4.3. Karsilanmamis Aile Planlamasi1 Gereksinimi

Sekil 1°de, arastirma grubundaki kadmlarin Diinya Saglik Orgiiti ve Birlesmis
Milletler kriterleri temel alinarak tanimlanan AP i¢in karsilanmamis gereksinim durumlari
sunulmustur. Karsilanmamis gereksinim kriterlerini  karsilayan 29 (% 9.7) kadin
bulunmaktadir. Geri ¢ekme yontemi kullanan kadinlar dahil edildiginde, karsilanmamis

gereksinim diizeyi % 40.7’ye kadar ylikselmektedir.

Karabiik’te yasayan 15-49 yas arasi evli kadinlar
(N=34207)

Aragtirma kapsamina alinan 15-49 yas arasi evli kadinlar

(n=300)

- I

Herhangi bir AP yontemi kullanmayan Herhangi bir AP yontemi kullanan
(n=61) (n=239)
4 A
Geleneksel yontem Modern yontem
(n=93) (n=146)
- N
Gebe ve emzikli degil Gebe ve emzikli
(n=44) (n=17)
4 A 4 N
Gebelik isteyen Gebelik istemeyen Istenmeyen gebelik Istemli gebelik
(n=20) (n=24) (n=5) (n=12)

\ | J

KARSILANMAMIS GEREKSINIiM
(n=29)

Sekil 14. Arastirma grubunun karsilanmamus aile planlamasi gereksinim diizeylerinin tanimlanmasi

60



4.4. Aile Planlamas1 Hizmetlerinin Erisilebilirligi ve Siirekliligi

Tablo 20°de arastirma grubunun yontem kullanimimin erisilebilirlik ve siireklilik

kriterleri agisindan degerlendirilmesi sunulmustur.

Erisilebilirlik kriterleri arasinda yer alan, kadinlarin evlerine giren aylik gelir miktari
ile kullandiklar1 yontemler arasinda anlamli iliski saptanmistir (x*= 13.579, p= 0.001).
Buna gore, eve giren aylik gelir miktart 1500 lira ve tizerinde olan kadinlar daha fazla
modern yontem kullanmakta iken, 1500 lira altinda olan kadinlar geleneksel yontem
kullanmay1 tercih etmektedir. Benzer sekilde, modern yontemlerin kullanimi, yontem igin
licret 6demeyen kadinlarda daha fazladir (x>= 63.288, p= 0.000). Erisebilirligin diger
kriterleri arasinda bulunan yerlesim yeri, ev ile saglik kurulusu arasi mesafe ve saglik
kurulusunda bekleme siiresinin kadinlarin yontem kullanimini etkilenmemektedir (p >
0.05).

Hizmetlerin siirekliligini gosteren kriterler arasinda yer alan AP konusunda bilgi
gereksinimi olan kadinlarin en fazla geleneksel yontem kullandigi, AP konusunda bilgi
gereksinimi olmayan kadinlarin ise ¢ogunlukla modern yontem kullandig1 belirlenmistir
(x*= 25.873, p= 0.000). Siirekliligin diger kriterleri arasnda yer alan, son bir yilda
ASM’de izlem yaptirma, aile hekimini tanima ve ASE’sini tanima ile kadinlarin AP
uygulamalari arasinda anlamli olmayan iligki saptanmistir (p> 0.05). Buna gore, modern
yontem kullananlarin biiyiik boliimii aile hekimini ve ASE’sini taniyan, son bir yilda 15-49
yas izlemi yapildigin1i ve AP bilgi gereksinimi olmadigimi ifade eden kadinlardan

olusmaktadir.
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Tablo 20. Kadinlarin AP uygulamalarinin erisilebilirlik ve siireklilik acisindan degerlendirilmesi

Degisken Modern Yontem | Geleneksel Yontem | Yontem kullanmayan Toplam )
Istatistiksel analiz
Erisilebilirlik kriterleri n %* n %* n %* n %*
. . Sehir 127 51.2 72 29.0 49 19.8 248 100.0 X?=5.043
Yerlesim yeri
Koy 19 36.5 23 442 10 19.2 52 100.0 p=0.080
Avlik oeli 1500 lira alt1 44 36.1 46 37.7 32 26.2 122 100.0 X?=13.579
1k gelir
yixs 1500 lira ve tizeri 102 57.3 49 27.5 27 15.2 178 100.0 p=0.001
Vent icret 6d Odiiyor 50 100.0 - - - - 50 100.0 X?=63.288
Onteme ticret 6deme ..
Odemiyor 96 38.4 95 38.0 59 23.6 250 100.0 P=0.000
Ev ile saglik kurumu 15 dakika alt1 101 49.0 66 32.0 39 18.9 206 100.0 X?=0.227
aras1 mesafe 15 dakika ve tizeri 45 47.9 29 30.9 20 21.3 94 100.0 p=0.893
Saglik kurulusunda 15 dakika alt1 104 477 68 31.2 46 21.1 218 100.0 X?=1.042
bekleme siiresi 15 dakika ve iizeri 42 51.2 27 32.9 13 15.9 82 100.0 p= 0.594
Siireklilik kriterleri
. . Evet 139 49.3 91 32.3 52 18.4 282 100.0 X?=4513
Aile hekimini tanima
Hay1r 7 38.9 4 22.2 7 38.9 18 100.0 p=0.105
. Evet 94 45.9 70 34.1 41 20.0 205 100.0 X?=2.346
ASE’sini tanima
Hayr 52 54.7 25 26.3 18 18.9 95 100.0 p=0.309
Son bir yilda 15-49 yas | Evet 27 58.7 14 304 5 10.9 46 100.0 X?=3.822
izlemi **
Hay1r 111 45.9 77 31.8 54 22.3 242 100.0 p=0.148
o . Var 65 36.5 70 39.3 43 24.2 178 100.0 X?=25.873
AP bilgi gereksinimi
Yok 81 66.4 25 205 16 13.1 122 100.0 p=0.000
Toplam 146 48.7 95 317 59 19.7 300 100.0

* Satir yiizdesi, *ASM’de izlem yapilip yapilmadigini hatirlamayan kadinlar analize dahil edilmemistir (n= 12 ).
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Tablo 21°de AP i¢in karsilanmamis gereksinim diizeylerinin erisilebilirlik ve siireklilik

kriterleri ile iliskisi sunulmustur.

Erisilebilirlik Kriterleri arasinda yer alan kadinlarin evlerine giren aylik gelir miktari
ile AP icin karsilanmamis gereksinimleri arasinda anlaml iliski saptanmustir (X°= 8.216,
p= 0.004). Buna gore, eve giren aylik gelir miktar1 1500 lira altinda olan kadinlarda, AP
icin karsilanmamig gereksinim diizeyi, 1500 lira ve {izerinde olan kadinlara gore daha
fazladir. Arastirmada karsilanmamis gereksinimi olan kadinlarin tamami AP yontemi i¢in
ticret 6demeyen kadinlardan olusmaktadir (X2: 6.421, p= 0.011). Erisebilirligin diger
kriterleri arasinda bulunan yerlesim yeri, ev ile saglik merkezi arasindaki mesafe ve saglik
kurulusunda bekleme siiresi ile AP igin karsilanmamis gereksinim diizeyi arasinda ise iliski

saptanmamustir (p > 0.05).

Siireklilik kriterleri agisindan incelendiginde, AP konusunda bilgi gereksinimi olan
kadinlarin karsilanmamis gereksinim diizeyinin, bilgi gereksinimi olmayanlara gore daha
fazla oldugu belirlenmisti (X°= 5.310, p= 0.021). Siirekliligin diger kriterleri arasinda yer
alan aile hekimini tanima, ASE’sini tanima ve son bir yilda 15-49 izlemi yapilmasi ile AP

icin kargilanmamis gereksinimleri arasinda ise anlamli iligki saptanmamustir (p > 0.05).
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Tablo 21. Kadinlarin karsilanmamis AP gereksinimlerinin erisilebilirlik ve siireklilik

acisindan degerlendirilmesi

Karsilanmanus
Degisken Gereksinim Toplam Istatistiksel
Var Yok analiz

Erisilebilirlik kriterleri n %* n %* n %*

Sehir 24 9.7 224 903 | 248 100.0| X*=0.000
Yerlesim yeri

Koy 5 96 47 904 | 52 100.0/ p=0.989

1500 liravealtt | 19 156 103 84.4 | 122 100.0| X?=8.216
Aylik gelir

1500 lira iizeri 10 56 168 944 | 178 100.0| p=0.004
Vénteme iicret | EVet 0 0 50 1000 | 50 100.0| X*=6.421
Gdeme Hayir 29 116 221 884 | 250 100.0| p=0.011
Evile saghk |15 dakika alt 21 102 185 89.8 | 206 100.0| X°=0.210
merkezi
arasindaki 15 dakika ve _
mesafe ot 8 85 86 915 | 94 100.0| p=0.647
Saglik 15 dakika alt1 24 11.0 194 89.0 | 218 100.0| X*=1.646
kurulusunda .
bekleme siiresi | -2 GaKIka Ve 5 61 77 939 | 8 100.0| p=0.199

uzeri
Siireklilik Kkriterleri
Aile hekimini Evet 25 89 257 91.1 | 282 100.0| X°=3.457
tanima

Hayir 4 222 14 778 18 100.0| p=0.063
ASE’sini Evet 19 93 186 90.7 | 205 100.0| X°=0.118
tantma Hayir 10 105 85 895 | 95 100.0| p=0.732
Sonbiryillda | Eyet 2 43 44 957 | 46 100.0| X*=1.979
15-49 yas
izlemi ** Hayir 27 112 215 888 | 242 100.0| p=0.159
AP bilgi Var 23 129 155 87.1 | 178 100.0| X*=5.310
gereksinim Yok 6 49 116 951 | 122 100.0| p=0.021
Toplam 29 9.7 271 903 | 300 100.0

* Satir yiizdesi, ¥** ASM’de izlem yapilip yapilmadigini hatirlamayan kadinlar analize dahil edilmemistir

(n=12).
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Tablo 22°de kadinlarin son gebeliklerinin planli olup olmama durumlarinin
erisilebilirlik ve siireklilik kriterleri ile iliskisi goriilmektedir.

Erisilebilirlik agisindan degerlendirildiginde istenmeyen gebeliklerin kdyde yasayan
(X?= 7.025, p= 0.008), aylik gelir miktar1 1500 lira altinda olan (x?= 4.350, p= 0.037) ve
yonteme iicret ddemeyen (X°= 4.046, p= 0.004) kadinlarda istenmeyen gebeliklerin
diizeyinin diger gruplardan anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Erigebilirligin diger
kriterler arasinda yer alan ev ile saglik merkezi arasindaki mesafe ve saglik kurulusunda
bekleme siiresi ile son gebeliklerin planlanma durum arasinda anlamli iliski saptanmamistir

(p > 0.05).

Istenmeyen gebeliklerin biiyiik boliimii, aile hekimini ve ASE’sini tanimadigini, son
bir yilda 15-49 yas izlemini yaptirmadigin1 ve AP bilgi gereksinimi oldugunu ifade eden
kadinlardan olugsmakla birlikte bu degiskenler arasinda fark bulunmamaktadir (p > 0.05).
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Tablo 22. Kadinlarin son gebeliklerinin planh olma durumlarimin erisilebilirlik ve

siirelilik acisindan degerlendirilmesi

Desisk Istemli | istenmeyen Toplam | istatistiksel
(S en
Bl gebelik |  gebelik P statistikse
analiz
Erisilebilirlik kriterleri n %* | n %* | n %*
) ) Sehir 128 53.8 | 110 46.2 | 238 100.0 | X*=7.025
Yerlesim yeri
Koy 17 333 | 34 66.7 51 100.0 | p=0.008
1500 lira alt1 50 42.7 | 67 57.3 |117 100.0 | X°=4.350
Aylik gelir ]
1500 lira ve iizeri 95 552 | 77 448 |172 100.0 p=0.037
Yonteme iicret | Odilyor 31 633 | 18 36.7 | 49 100.0 | X°=4.046
ddeme Odemiyor 114 475|126 525 |240 100.0 | p=0.004
Evilesaglik 115 jakika alu 104 523 | 95 477 |199 1000 | X’=1.115
merkezi
arasindaki . o
15 dakika ve tizeri | 41 456 | 49 544 90 100.0 | p=0.291
mesafe
Saglik 15 dakika alt1 109 51.7 | 102 483 |211 100.0 | X3=0.690
urulusunda 36 46.2 | 42 53.8 | 78 100.0 =0.406
bekleme siiresi | 15 dakika ve tlizeri ' ' ' =0
Siireklilik kriterleri
Aile hekimini Evet 140 515|132 485 |272 100.0 | X?=3.114
tanima Hayir 5 294 | 12 70.6 17 100.0 | p=0.078
Evet 102 515 | 96 485 |198 100.0 | X?=0.453
ASE tanima
Hayir 43 473 | 48 52.7 91 100.0 | p=0.501
Sonbirylda g\ 28 622 | 17 378 | 45 100.0 | X?=2.933
15-49 yas
izlemi * Hayir 112 483|120 51.7 |232 100.0 | p=0.087
AP bilgi Var 85 49.7 | 86 50.3 [171 100.0 | X?=0.036
gereksinim Yok 60 50.8 | 58 49.2 [118 100.0 | p=0.849
Toplam 145 50.2 | 144 49.8 289 100.0

* Satir yiizdesi, ** ASM’de izlem yapilip yapilmadigimi hatirlamayan kadinlar analize dahil edilmemistir

(n=12).
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4.5. Aile Planlamasina Kars1 Tutum

Tablo 23’te arastirma grubunun AP tutum 6lgegi alt boyutlarina gére almis oldugu
puan ortalamalar1 sunulmustur. Buna gére, kadmlarin TIAO boyutundan aldiklar1 puan
ortalamasinin APTO ortalama degerinin iizerinde oldugu, YIAO ve GIAO boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarinin ise APTO ortalama degerine yakin oldugu belirlenmistir

(strastyla 55.346.25, 36.245.49, 28.4+3.25), (Ek 1).

Tablo 23. AP tutum oélgegi ve arastirmadan elde edilen sonuglarin alt boyutlarinin

ortalama degerleri ve en diisiik ve en yiiksek puanlari

Arastirmada elde edilen sonuclar APTO
Alt En En En En
boyutlar diisiik Ortalama £ SS yiiksek | diisiikk Ortalama deger yiiksek
puan puan puan puan
TIAO 33 55.3 +6.25 74 15 45.0 75
YIiAO 22 36.2 +5.49 51 11 33.0 55
GiAO 18 28.4 +3.25 40 8 24.0 40

Kadmlarm bazi sosyodemografik dzellikleri ile APTO alt boyutlarindaki korelasyon
degerlendirilmistir (Tablo 24). Kadinin ve esinin yas: ile TIAO, YIAO, GIAO boyutlar:
arasinda anlaml iligki saptanmamustir (p > 0.05). Arastirma grubunun evlerine giren aylik
gelir miktar1 ile YIAO ve GIAO arasinda ise pozitif yonlii, zayif iliski belirlenmistir. Buna
gore, kadinlarin aylik gelir miktar1 yiikseldikce, her iki alt 6lcekteki tutum puanlari da
artmaktadir (sirastyla r= 0.166, p=0.004; r=0.121 p=0.036).

Kadmlarin bazi dogurganlik 6zelliklerinin  APTO boyutlarina gére dagilimi
incelendiginde canli dogum sayisi, 6lii dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, son iki cocuk
aras1 yas farki ile TIAO, YIAO, GIAO boyutlari arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p
> 0.05). Kadinlarm ilk evlenme yasi ile YIAO ve GIAO boyutlar1 arasinda ise pozitif
yonde zayif bir iligki bulunmakta olup, ilk evlenme yas1 yiikseldikg¢e, her iki alt Slgekteki
tutum puanlarinin da arttig1 belirlenmistir (r=0.144 p=0.013; r=0.121 p=0.036). Kadinlarin
ilk gebelik yaslar1 YIAO boyutu arasinda ise, pozitif yonlii zayif iliski, GIAO boyutu
arasinda negatif yonlii zayif iliski saptanmistir (sirasiyla = 0.114 p=0.049; r=-0.133
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p=0.021). Buna gore, kadinlarm ilk gebelik yas1 yiikseldikce YIAO tutum puan: artmakta
olup, GIAO tutum puami azalmaktadir. Toplam gebelik sayis1 ile YIAO boyutu arasinda
ise, negatif yonlii orta korelasyon saptanmis olup, toplam gebelik sayisinin artmasi ile

YIAO tutum puaninin azaldig1 belirlenmistir (r= -0.396 p=0.000), (Tablo 24).

Tablo 24. Kadinlarin baz1 sosyodemografik ve dogurganhk 6zellikleri ile APTO alt

boyutlar arasindaki iliski

Boyutlar TiAO YIAO GIiAO
r=-0.003 r=0.017 r=0.025
Yas
p=0.956 p=0.772 p=0.669
. r=-0.070 r=0.008 r=0.005
Esinin yas1
p=0.226 p=0.895 p=0.931
. r=0.034 r=0.166 r=0.203
Aylik gelir
p=0.559 p=0.004 p=0.000
. r=0.072 r=0.144 r=0.121
Ik evlenme yas1
p=0.213 p=0.013 p=0.036
. ' r=0.072 r=0.114 r=-0.133
Ik gebelik yas1
p=0.213 p=0.049 p=0.021
r=-0.069 r=-0.396 r=-0.041
Toplam gebelik say1si
p=0.237 p=0.000 p=0.484
r=-0.066 r=-0.035 r=-0.016
Canl1 dogum sayis1
p=0.253 p=0.547 p=10.783
) r=-0.074 r=-0.023 r=-0.017
Olii dogum sayis1
p=0.204 p=0.697 p=0.763
r=-0.062 r=-0.040 r=-0.026
Yasayan g¢ocuk sayisi
p=10.285 p=0.495 p=0.657
r=0.079 r=0.064 r=0.105
Son iki ¢ocuk arasi yas farki
p=0.172 p=0.271 p=0.070
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Tablo 25°te, arastirma grubunun AP uygulamalar ile APTO alt boyutlar arasindaki

iliski sunulmustur. Geleneksel ydéntem kullanan kadinlarin YIAO boyutundan aldiklari

puan ortalamasi en diisiik olup, gruplar arasinda anlamli farklilik vardir (F= 6.749, p=

0.001). Olgegin diger alt boyutlar1 ile yontem kullanimi arasinda anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p> 0.05).

Tablo 25. Arastirma grubunun APTO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama

ve standart sapma degerlerinin giiniimiizde kullandiklar1 yontemlere gore analizi

Modern Geleneksel Yontem
yontem yontem kullanmayan |
Alt boyutlar Istatistiksel analiz*
(n=146) (n=95) (n=59)
Ortalama £ SS Ortalama £ SS Ortalama £+ SS
.. F=1.866
TIAO 559+ 5.4 54.8+7.3 543 +6.3
p=1.157
. F=6.749
YIAO 37.3+5.5 34.8+5.0 354+5.6
p=0.001
. F=1.791
GIAO 28.7+3.1 28.4+3.2 27.7+3.5
p=0.169

* Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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5. TARTISMA

Karabiik ilinde toplum tabanli olarak yliriitiilen bu arastirma, dogurganlik c¢agindaki
kadinlarin AP hizmetlerini kullanimlar1 ve hizmetlerin niteligine iliskin onemli bilgiler
sunmaktadir. Arastirma, kadinlarin AP uygulamalar1 konusundaki bilgi agigini, geleneksel
yontem kullaniminin ve karsilanmamis gereksinim diizeyinin Tiirkiye genelinden yiiksek
oldugunu, AP hizmetlerinin erisiminde ve siirekliligindeki ciddi sorunlar1 ortaya

koymaktadir.

Arastirmada elde edilen bulgular bes baslik altinda tartisilmistir. Birinci baslik altinda
kadinlarin sosyodemografik ve dogurganlik o6zellikleri, ikincisinde AP yontemlerini
kullanim diizeyleri, {¢iinciisiinde karsilanmamis gereksinim diizeyi tartisilmistir. AP
hizmetlerinin erisilebilirligi ve siirekliliginin irdelendigi dordiincii kismin ardindan son

olarak kadinlarin AP’ye kars1 tutumlarina iligkin bulgular tartigilmigtir.
5.1. Sosyodemografik ve Dogurganlik Ozellikleri

Arastirmada kapsamindaki kadinlarin yaklasik yarist 15-34 yas arasinda (% 47.7),
diger yaris1 35 yasindan biiyiiktir. TUIK’in 2014 yili ADNKS verilerine Karabiik
niifusunun % 49.2°sini olusturan kadin niifusunun yaklasik 1/4’i dogurganlik ¢aginda
olup, 15-34 yas araliginda bulunan kadnlarin diizeyi % 58.3, 35-49 yas grubu kadinlarin
ise % 41.7°dir (https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=95&locale=tr Erisim tarihi: 20 Ekim
2015). Bu arastirmaya evli kadinlarin dahil edildigi goz 6niine alinirsa 6rnek grubun yas

dagilimi agisindan Karabiik genelini temsil eder nitelikte oldugu goriillmektedir (Tablo 4).

Egitim diizeyi, kadinin toplumsal statiisiinii yansitan temel degiskenlerden biridir. Bu
aragtirmada okuryazar olmayan ve okuryazar olup herhangi bir 6rgiin egitim almamis
kadinlarin diizeyi % 1.7’dir. Kadinlarin biiyiik bolimii (% 61.0) ilkokul mezunu iken, %
8.3’ii ortaokul, % 29’u lise ve {iniversite mezunudur. Ulkemizde kadinlarm egitim
diizeyinde yillar iginde gelisme saglanmakla birlikte, hala 6nemli sorun olmaya devam
etmektedir (Tirkiye’de Kadimin Durumu 2008). TNSA 2013 bulgularina gore yaklasik
olarak dogurganlik g¢agindaki her dort kadindan birisinin (% 28) ilkokul diizeyinde
egitiminin olmadigi, % 36’smnin ilkokul, % 15’inin ortaokul ve % 21’inin lise ve {iniversite
mezunu oldugu bildirilmektedir (TNSA 2013). Bu arastirmada o6zellikle okuryazar

olmayan ve okuryazar olup Orgiin egitim kadinlarin orantisinin Tiirkiye genelinden ¢ok
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diisiik oldugu, ilkokul mezunu kadinlarin ise yaklagik iki kat fazla oldugu dikkat
cekmektedir. Bu bulguyu destekler nitelikte TUIK’in 2015 yili illere gore yasam endeksi
sonuglari, Karabiik ilinin egitim diizeyi agisindan en iyi dokuzuncu il oldugunu
gostermektedir (http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24561, Erisim tarihi: 20
Mart 2016).

Kadinlarin ¢alisma yasamina katilimi {ilkenin sosyoekonomik gelisimi agisindan
onemli bir unsurudur (Karabiyik 2012). Ulkemizde kadinlarin isgiiciine katiliminda son on
yilda 6nemli bir artis gozlenmis olsa da, Tiirkiye OECD arasinda kadinin is gliciine
katiliminin diigiik seviyede oldugu iilkeler arasinda yer almaktadir. Kadinlarin ekonomik
aktivitelere yetersiz katilimi, toplumsal cinsiyet esitsizligi basta olmak {izere c¢esitli
faktorlerden etkilenmektedir (Kocacik ve Gokkaya 2005, Ozcatal 2011, TUIK Temel
isglicti gostergeleri 2014, https://www.academia.edu/4796744/%c3%87al1%c5
%9ema_hayati_ve kadin, Erisim tarihi: 30 Nisan 2013). Bu arastirmada kadinlarin %
17.7’si, eslerinin tamamina yakini (% 92.7) icretli bir iste g¢aligmaktadir. Tirkiye
genelinde ise kadinlarin % 30’unun erkeklerin % 70’inin calistigi, kadin g¢alisanlarin
yaklasik yarisinin (% 49.9) hizmet sektoriinde, iigte birinin (% 32.9) tarim sektoriinde
istihdam edildigi bildirilmektedir (TUIK Temel isgiicii gostergeleri, 2014). Karabiik teki
kadinlarin ig giicii piyasasinda erkeklere oranla daha az yer almasmin nedeni, erkek
istihdammin yogun oldugu KARDEMIR Demir Celik Fabrikasi’nin halkin baslica gelir

kaynagi olmasina baglanabilir.

KARDEMIR Demir Celik Fabrikasi, il ekonomisine biiyiik katki saglayarak sanayi
sektdriiniin - gelismesine olanak saglamistir (TUIK 2014). Son yillarda neoliberal
politikalarin yogun olarak etkiledigi sanayi sektoriinde birgok is¢inin Ozellestirme
sonucunda diisiik ticretle ¢alistirildigr bildirilmistir (Ugukoglu 2003). Karabiik’te yasayan
ailelerin sosyoekonomik diizeyleri ise Kardemir Demir Celik Fabrikasi’nin 1994 yilinda
Ozellestirmesiyle birlikte Oonemli Olgiide degistigi belirlenmistir (Erséz ve ark 2010).
Kardemir’de calisan iscilerle yapmis oldugu calismasinda, iscilerin % 70’ten fazlasinin
Ozellestirmeden sonra {icret ve ticret eklerinin azaldigini belirlemistir. Bu aragtirmada ise,
yaklagik her ii¢ aileden birinin gelir diizeyi 1500 lira altinda, % 59’unun 1500 lira ve
tizerindedir (Tablo 9). Bolgelerin hane halki refah diizeylerini en diisiik, diisiik, orta,
yiiksek ve en yliksek seklinde siniflandirildigt TNSA arastirmasinda, Karabiik’iin de i¢inde

71



bulundugu Bati Karadeniz Boélgesi’nde her dort haneden birisinin hane halki refah
diizeyinin diisiik (% 25.2) oldugu bildirilmistir (TNSA 2013).

Tirk ailesinin yapisi, Ozellikle 1950 yilindan sonra yasanan hizli kentlesme,
sanayilesme ve kiiltiirel degisim siirecinden etkilenmistir (Isik 2005, Celik 2010). Ozellikle
kirsal alandan kentsel alana yapilan gocler, ailelerin kiiltiirel yapisini etkileyerek genis
aileden ¢ekirdek aileye doniismesine neden olmustur (Soyyigit 2002). Bu aragtirmada da
kadinlarin biiyiik boliimiiniin ¢ekirdek aileye sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 9).
Karabiik, Kardemir Demir Celik Fabrikasi’nin sagladig1 genis istihdam olanaklaria bagl
olarak ge¢miste cok gd¢ almus bir sehirdir. Ilin halen dinamik bir niifus yapisi vardur.
TUIK’in 2014-2015 verilerine Karabiik teki toplam niifusun % 7°sini alinan gocler, % 5’ni
verilen gogler olusturup, net go¢ hiz1 19.0° dir (Ers6z ve ark 2003, Tiirkiye Aile Yapist
Aragtirmasi1 2006, Demir ve Cabuk 2010).

Dogurganlik ¢agi, kadinin menstriiasyon dongiistiniin basladigi menarstan, menapoz
donemine kadar gecen siireci ifade etmektedir (Taskin 2009, Ozdemir ve ark 2010).
Gebelik ve dogum olaylarinin gergeklestigi bu siiregte, kadinlar AP hizmetlerine kars1
gereksinime acik hale gelmektedir. Bu nedenle menars yasi, gereksinimi olan kadinlara
hizmetlerin ulagtirilmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu arastirmada kadinlarin biiyiik
boliimiiniin (% 64.7) menars yasinin 13-16 yas arasinda degistigi ve ortalama 13.3+1.55
oldugu belirlenmistir (Tablo 10). Tiirkiye Kadin Sagligi Arastirmasi’nda da ortalama
menars yasi 13 olarak saptamistir (Tirkiye Kadin Sagligi Arastirmasi 2014). Bu sonuglar,
tilkemizde tireme sagligt ve AP danismanlik hizmetlerinin ortalama 13 yasindan itibaren

yaygin olarak sunulmaya baslanmas1 gerektigini gostermektedir.

Tiirkiye’de  gebelik ve dogumlarin tamamina yakimi evlilik igerisinde
gerceklesmektedir (Tezcan ve Coskun 2004). Bu nedenle ilk evlilik yas ile birlikte iireme
saglig1 ve AP hizmetlerine gereksinimin artig1 sdylenebilir. Bu arastirmada kadinlarin ilk
evlilik yas1 ortalamast 20.9 + 3.41 olarak belirlenmistir (Tablo 10). TUIK 2015
sonuglarinda  ise, Karablik ilinin ilk evlenme yas1 ortalamas1t 24.5’tir
(https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=112&locale=tr, Erigim tarihi: 25 Mart 2016). Bu
farklilik, arastirmada kura yontemiyle belirlenen mahallelerin sosyodemografik

ozelliklerinin Karabiik genelinden farkli olma olasiligina baglanabilir.
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Erken yasta gergeklesen evlilikler, gebeliklerin de en o6nemli belirleyicilerinden
nedenlerden biridir. Bu arastirmada yaklasik ii¢ kadindan birinin (% 38.3) 15-19 yas
arasinda evlendigi goriilmektedir (Tablo 10). TUIK’in 2006 yilinda gergeklestirdigi Aile
Yapisi Arastirmasi’nda iilkemizde 18 yas alt1 evlenen kadinlar diizeyi % 31.7°dir. Erken
evlenme sonucu ortaya ¢ikan gebelik ve dogumlar hem anne hem de ¢ocuk sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir (Sen ve Kavlak 2011). Ayn1 zamanda, kadinlarin yasamlari
boyunca daha fazla dogum yapmalarina ve daha uzun siire gebelik riski altina girmelerine
neden olmaktadir (Can ve ark 2012, TNSA 2013, Yakit ve Coskun 2014). Bu arastirmada
adolesan ¢agda gebe kalanlarin diizeyi % 23.7 olarak belirlenmistir. Bu sonug, Karabiik

ilinde yiiriitillen AP danismanlik hizmetlerinin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.

AP hizmetlerine erisimde sorun yasayan ya da yontem basarisizligi nedeniyle gebe
kalan kadmlar ¢ogunlukla isteyerek diisiige veya kiiretaja bagvurmaktadir ve bu durum
tilkemizde maternal mortalite ve morbidite hizlarini arttirmaktadir (Nagar ve ark 2003,
Karaman ve ark 2007, Oztas ve ark 2015). isteyerek diisiik veya kiiretajlar genellikle
kadinin bilingli kararinin sonucunda gergeklesmektedir. Bu arastirmada kadinlarin %
19.7’si yasam boyu isteyerek diisiik/kiiretaja bagvurmus olup, TNSA 2013 sonuglariin (%
14.0) iizerinde oldugu goriilmektedir. Kendiliginden disiikler ve olii dogumlar ise
cogunlukla kadinin kontrolii disinda gergeklesen olaylardir. Arastirmada, kadinlarin yasam
boyu gerceklestirdigi kendiliginden disiiklerin diizeyi % 18.7 olup, TNSA 2013
sonuglarinin altinda (% 23) oldugu belirlenmistir. Yasam boyu 6lii dogumlarin diizeyleri
ise, TNSA 2013 sonuglariyla uyumlu olmakla beraber % 3 diizeyinde oldugu
goriilmektedir. Ozellikle isteyerek diisiiklerin Tiirkiye geneline gore yiiksek olusu,

Karabiik’te AP hizmetlerine daha fazla agirlik verilemesi gerektigini yansitmaktadir.

Cok ve sik aralikhh dogumlar anne ve ¢ocuk saglhigimi etkileyen Onemli
degiskenlerdendir. Iki gebelik arasindaki siirenin iki yildan az olmasi ve dogum sayisinin
dort ve iizerinde olmasi anne ve bebek oliimlerinin artmasina neden olmaktadir (Ozel ve
ark 1989, Giirel ve Giirel 1995, Akin ve Ozvaris 2012). Etkili AP hizmetlerinin ¢iftlerin
uygun araliklarda gebeliklerini planlamalarin1 saglayarak, anne ve bebek oliimlerini 6nemli
Olgiide azalttigr bildirilmistir. Bu arastirmada kadinlarin % 4.7’si dort ve daha fazla
yasayan ¢ocuga sahiptir ve en az iki ¢ocugu olan kadinlarin % 16.3’linlin dogum aralig iki

yildan azdir (Tablo 10).
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AP uygulamalarinin temel amaci ailelerin istedikleri zamanda ve sayida ¢ocuk sahibi
olmalarin1 saglamaktir. Bu arastirma bulgularina goére, kadinlarin % 20’sinin ve eslerinin
% 18.7’sinin ideal ¢ocuk sayisindan fazla ¢ocuga sahiptir (Tablo 11). Benzer seklide
ilkemizdeki dogurganlik hizi 2.27 iken, istenen dogurganlik hizi 1.9 olarak
bildirilmektedir (TNSA 2013). Bu sonug, Karabiik’iin yam1 sira {ilkemizdeki AP

uygulamalarina erisimdeki sorunlarin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.
5.2. AP Yontemlerinin Kullanim Diizeyi

AP yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak, gebelikten korunmak isteyen bircok ¢iftin
hangi yontemi sececegi konusunda karar vermesini saglamaktadir (Saglik Bakanlig
2005a). Bu arastirmada kadinlarin tamamina yakini en az bir AP yontemi bilmektedir
(Tablo 12). Ulke genelinde yapilan diger arastirmalar da bunu destekleyici niteliktedir
(TNSA 2008, Cayan 2010, Kocadz ve ark 2013, Oztas ve ark 2015). Ancak bu arastirmada
kadinlarin bildigi yontemlerin etkisini bilip bilmedigi sorgulandiginda, bu konuda ciddi
bilgi yetersizliklerinin oldugu goriilmiistiir. Ornegin, geri cekme ydntemi her ii¢c kadindan
ikisi (% 66.2) etkili olarak degerlendirirken, etkili yontemler arasinda yer alan RiA’y1
kadinlarin % 49.4’1, kondomu % 42.1°1, hormonal kontraseptifleri ise % 33-43’ii etkisiz
olarak belirtmistir (Tablo 13). Bu sonuglar, AP yontemlerini bildiklerini ifade eden
kadinlarin yontemleri yeterince bilmedigini gostermekte olup, Karabiik’te sunulan AP

danismanlik hizmetlerinin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

AP hizmetleri, ciftlere kendilerine en uygun AP yonteminin yani sira gebelikten
korumada etkili olan bir yontemi secerek dogru ve giivenli sekilde kullanmasina olanak
sagladig1 oOlclide basarili olabilir (Saglik Bakanligi 2005a). Bu arastirmada kadimnlarin %
31.7’si geleneksel, % 48.7’si modern yontem kullanmakta, % 19.7’si ise herhangi bir
yontem kullanmamaktadir (Tablo 14) TNSA 2013 sonuglarinda geleneksel yontem
kullaniminin bu aragtirma sonuglarinin altinda oldugu (% 25.5), modern yontem
kullaniminin ise benzer diizeyde (% 47.4) oldugu dikkat cekmektedir. Ulke genelinde
yapilan diger ¢aligmalarda da geleneksel yontem kullanimi bu aragtirma sonuglarmin
altinda oldugu belirlenmis olup, Edirne’de % 21, Diizce’de % 17, Bingdl’de % 23,
Izmir’de % 30, Ankara’da % 23 olarak saptanmustir (Tokug ve ark 2005, Mayda ve ark
2005, Kaya ve ark 2008, Ball1 2011, Eren ve ark 2013). Illere gore farklilik gdsteren bu

diizeyler, TNSA sonuclarinda bdlgelere de yansimis olup, arastirma sonucu ile Karabiik’iin
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icinde bulundugu Bati1 Karadeniz Bolgesi’nde benzer diizeyde (% 30) geleneksel yontem
kullanildig1r belirlenmistir. Geleneksel yontemlerin iilke genelinde kullanilan tim
yontemler i¢inde en yaygin yontem olmasi, AP yontem cesitliliginin kisith olmasindan
dolay1 degil, 6zellikle geri ¢ekmenin ulasimin kolay, kullaniminin rahat, iicretsiz ve yan
etkisi olmayan yontem olmasindan kaynakli olabilir (Yurdakul ve Vural 2002, Kitapgioglu
ve Yanikekrem 2008, Atis ve ark 2010, Tiirk ve Terzioglu 2012).

Arastirmada, herhangi bir AP yontemi kullanmayan kadinlarin diizeyi % 19.7°dir
(Tablo 14). Yontem kullanmayanlarin kadinlarin % 33.9’unu gebelik isteyen kadinlar
olusturmaktadir. Bunun yani sira hangi yontemi kullanacagini bilmeme (% 25.4), esinin
yontem kullanimina izin vermemesi (% 8.5) gibi bildirilen nedenler, AP hizmetlerinin
isleyisindeki ciddi sorunlar1 yansitmaktadir. Kadinlarin tamamina yakini en az bir AP
yontemi bildigini ifade etse de, yonteme karar verme konusunda danigmanliga
gereksinimleri vardir. Ayrica danigmanlik hizmetlerinin de yalnizca kadinlara yonelik
degil, eslerini de kapsayacak sekilde planlanmasi gereklidir. Bu arastirmada oldugu gibi
tilkemizde yapilan pek ¢ok ¢alismada, eslerin AP hizmetlerine kars1 tutumlar1 kadinlarin
yontem kullanma davranislarini etkilemektedir (Karatas 2005, Kalak 2008, Kaya ve ark
2008, Balli 2011). Geleneksel olarak gebelikten korunma sorumlulugunun kadinlara
yiiklendigi iilkemizde AP hizmetlerine erkeklerin yeterli katiliminin saglanamamasi 6nemli
bir sorundur (Sankazan ve Yildiz 2002, Akin ve ark 2006). Altay ve Gorener’in (2009)
erkeklerin AP hizmetlerine yonelik tutum ve davramislarini inceledigi ¢alismasinda,
erkelerin biiyiikk boliimiiniin (% 84) kullandig1 yontemi secerken esleri ile birlikte karar
verdigi, kullanacaklar1 yonteme birlikte karar veren ¢iftlerin ise daha fazla modern yontem

kullandig1 belirlenmistir.

Ulkemizde kentsel alanlarda yasayan bireyler, kirsal alanlara gore daha genis
olanaklara sahiptir. Yerlesim yeri temelli esitsizlikler tiim saglik hizmetlerinde oldugu gibi
AP hizmetlerine de yansimaktadir (Akin ve Ozvaris 1998, Kirsal Alanda Kadinin
Giiglendirilmesi 2012, TNSA 2013). Bu arastirmada kentsel alanda yasayan kadinlarin
kirsal alandakilere gore daha fazla modern yontem kullandigi belirlenmistir (Tablo 16).
Yapilan diger caligmalarda benzer nitelikte olup, yontem kullaniminin yerlesim yerine gore
degistigini, kirsal kesimlerin dezavantajli konumda oldugunu dogrulamaktadir (Cangdl

2010, TNSA 2013, Kutlu ve ark 2014, Giray ve ark 2015).
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Ulkemizde AP yontemlerinin kullanimi, kadmin egitim diizeyi ile yakindan iliskili
oldugu bilinmektedir (Ayaz ve Efe 2009, Biiyiikbayrak ve ark 2010, Apay ve ark 2010,
TNSA 2013, Kashi 2014). Cakmak ve Ertem (2005), kadinlarin okur yazar olmamasinin
yontem kullanmama riskini 7.7 kat arttifin1 bildirmistir. Ancak bu arastirmada, kadinlarin
egitim diizeyleri AP uygulamalarini etkilemedigi goriilmiistiir (Tablo 16). Bunun nedeni,
arastirmada Orgiin egitim almamis okuryazar ve okuryazar olmayan yalnizca bes kadin
olmasi ve analizlerde bu kadinlarin ilkokul mezunu kadinlar arasinda siniflandirilmasindan
kaynakli olabilir. Arastirmada okuryazar dort kadindan ikisinin geleneksel yontem
kullanmast ve okuryazar olmayan bir kadinin yontem kullanmasi bu olasilig

giiclendirmektedir.

Kentlesme ve kadinin ¢aligma yasamina katilimi ile birlikte aile basina diisen ¢ocuk
sayist giderek azalmakta ve calisan kadin ev ve calisma yasamini dengelemek i¢in AP
uygulamalarina daha fazla onem vermektedir (Koca6z 2013, Kasli 2014). Bu arastirmada,
modern yontem kullaniminin c¢alisma durumuna gore degismedigi, her iki grupta da
kadinlarin yaklasik yarisinin modern yontem kullandigi belirlenmistir (Tablo 16). Bunun
yani1 sira ¢ekirdek ailede yasayan kadinlar, genis ailede yasayanlara gore daha fazla
modern yontem kullanmaktadir (p >0.05). Bu durum, aile biiyiiklerinin, &zellikle de
kayinvalidenin, kadmlarin AP uygulamalari konusunda bagimsiz karar vermesini

etkilemesine baglanabilir.

Arastirmamizda AP uygulamalari kadinlarin ve eslerinin yas ortalamasindan
etkilenmektedir. Yontem kullanmayan giftlerin yas ortalamasi, modern ve geleneksel
yontem kullananlara gore diisiiktiir. Yapilan diger ¢alismalarda da kadinlarin ve erkeklerin
yas ortalamasi arttikca yontem kullanimimin arttigi goriilmektedir (Akin ve ark 2006,
Oltuoglu ve Baser 2012, TNSA 2013). Bu sonuglarin, ciftlerin ¢ogunlukla geng yasta
¢ocuk sahibi olmak istemesinden kaynakli olabilir. Bireyler yaslar1 arttik¢a istedikleri
cocuk sayisina ulasmakta ve AP yontemlerini daha siklikla uygulamaktadirlar. Benzer
sekilde toplam gebelik sayisi, canli dogum sayisi ve yasayan ¢ocuk sayisi fazla olan

kadinlar daha fazla modern yontem kullanmaktadir (Tablo 17).

Dogurganlik, ailelerin ~ sosyoekonomik diizeyine gore degismekte olup,
sosyoekonomik diizeyinin artmasi ile birlikte dogurganligin azaldigi bildirilmistir
(Yurdakul ve ark 2015). TNSA 2013 sonuglarinda en diisiikk hane halki refah diizeyine
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sahip olan kadinlarin toplam dogurganlik hizinin 3.32 en yiiksek hane halki refah diizeyine
sahip olan kadinlarin ise 1.72 oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada, kadinlarin eve giren
aylik gelir miktar1 arttikga, modern yontem kullaniminin da arttigi belirlenmistir.
Biiyilikbayrak ve ark. (2010) yaptig1 calismada da benzer sekilde gelir diizeyi yiikseldikge
modern yontem kullaniminin da yiikseldigi belirlenmistir. Ayn1 caligmada gelir diizeyi 500
lira altinda olan kadinlara verilen AP danigsmanlik hizmetlerinin yontem kullanma
aliskanliklarin1  etkiledigi, damismanlik Oncesi geleneksel yontemleri kullanirlarken,
danismanlik sonrast RIA ve bariyer kullanim diizeylerinin arttigin1 saptanmistir. Tiim
bunlar, AP hizmetlerinin sunumunda diisiik sosyoekonomik diizeydeki bireylere 6ncelik

verilmesi gerektigini yansitmaktadir.

Aragtirmada kadinlarin gegmiste en ¢ok kullanip biraktigi yontemler ile halen
kullanmakta oldugu yontemler karsilastirilmistir. Kadimnlarin ge¢miste yaygin olarak
kullandign RIA ve OK’nin giiniimiizdeki kullamm diizeyi azalmis, geri ¢ekmenin ise
artmigtir. Bu durum kadmlarin en c¢ok kullandiklari yontemlerin siralamasini da
etkilemektedir. Sirasiyla RIA (% 18.7), geri cekme (% 18.3) kondom (% 15.3) gecmiste
en ¢ok kullanilan yontemler iken, giiniimiizde ilk sirada geri ¢gekme (% 31.0) bulunmakta
ve bunu kondom (% 18.3) ve tiipligasyon (% 16.0) izlemektedir (Tablo 18). TNSA 2013
sonuglarinda ise, geri ¢cekmenin benzer sekilde ilk siradaki yerini korudugu, daha sonra bu
siralamanin bolgelere gore degistigi belirlenmistir. Bu arastirma sonuglarinin Karabiik
ilinin i¢inde bulundugu Bati Karadeniz Boélgesi’ndeki siralama ile uyumlu oldugu
goriilmektedir ( % 29.6 geri cekme, % 16.6 kondom, % 13.3 RIA, % 13.0 tiipligasyon). Bu
sonug, lilke genelinde ve Karabiik’te gebelikten korunmak isteyen bircok ¢iftin kendilerine
uygun, dogru, etkili ve giivenli yontemi se¢emediklerini ya da yontem kullaniminda

devamlilig1 saglayamadiklarina baglanabilir.

Arastirmada, modern yontemlere ulasilan kaynaklarin gegmisten giiniimiize degisimi,
TNSA-2008 ve TNSA-2013 sonuglari ile karsilastirilmistir. Bu arastirmada RIA’nm
gecmiste en ¢ok saglik ocaklar1 ya da ASM’lerden saglandigi, giliniimiizde ise yerini
hastanelere biraktig1 goriilmektedir (Tablo 19). TNSA 2008 ve TNSA 2013 sonuglarinda
ise her iki donemde de RIA’ya en ¢ok ulasilan yerin saglik ocag1 ya da ASM’ler oldugu
belirlenmistir. Kondom ve OK ise, bu arastirmada oldugu gibi TNSA 2008 ve TNSA 2013

sonuclarinda en ¢ok eczaneclerden satin alinmaktadir. AP hizmetlerinin {icretsiz olarak
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halka sunulmasi gerekmesine karsin, bireylerin biiyiikk bolimii OK ve kondoma iicret
Odeyerek ulasabilmektedir. Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte koklii degisim gegiren
ve talebe dayali hale gelen birinci basamak saglik oOrgiitlenmesinde sunulan AP
hizmetlerinin kalitesinin ciddi olarak sorgulanmasi gereklidir ve bu konuda yapilacak

arastirmalar desteklenmelidir.
5.3. Karsilanmamis AP Gereksinimleri

Arastirmada karsilanmamis AP gereksinimi % 9.7 olarak belirlenmistir. Geri ¢ekme
yontemi etkili AP yontemleri arasinda olmadigi icin, geri ¢ekmeyi kullanan kadinlar da
dahil edildiginde karsilanmamis AP gereksiniminin % 40.7’ye yiikseldigi goriilmektedir.
TNSA 2013’te bu diizey % 6 olup, geri ¢ekmeyi kullanan kadinlar dahil edildiginde %
31.6’ya yiikselmektedir. izmir’de 2011 yilinda yapilmis olan galismada ise, karsilanmamis
AP gereksiniminin bu arastirmadan yiliksek olmakla birlikte (% 11.0), geri ¢ekme
yontemini kullanan kadinlar eklendiginde elde edilen diizey (% 41) bu arastirma ile
benzerdir (Balli 2011). Bu bulgular, topluma esit ve yaygin AP hizmetlerinin

gotiiriilemediginin somut gostergesidir.
5.4. AP Hizmetlerinin Erisilebilirligi ve Siirekliligi

AP yontemi icin tiicret 6deme, toplumun yontem secimini belirleyen Onemli
degiskenlerden birisidir (Torres and Forrest 1983). Saglik Bakanligi, 2003 yilinda ¢ikardigi
genelgede modern yontemlerin icretsiz olarak dagitilmasini vurguladigi halde bu
aragtirmada oldugu gibi pek ¢ok kadin modern yontemlere licret ddeyerek ulagmaktadir
(T.C. Resmi Gazete, 1 Temmuz 2003, sayi: 2003/81, Saglik Bakanligi 2005a, 2005b).
Yonteme ticret 0demeyen kadinlarin yarisinin geleneksel yontem kullanmasi, 6deme

gliciinlin hizmete erigime olan etkisini gostermesi agisindan dikkat ¢ekmektedir (Tablo).

Saglik hizmetleri ile ilgili en 6nemli faktdrlerden birisi, hizmetlerin yayginligi ve
ulagilabilirligidir (Saglik Bakanligi 2009b). AP hizmetlerinin, tiim niifusu kapsamadigi ve
her yere ulasilabilir olmadig1 durumlarda, o bolgelerde yasayanlarin hizmetleri yeterince
kullanamadig1 belirlenmistir (Balli 2011). Bu nedenle kadinlarin evleri ile saglik kurulusu
arasindaki mesafe onemli belirleyicilerdendir. Bu arastirmada anlamli olmamakla birlikte
evi ile saglik kurumu arasindaki mesafenin 15 dakika ve altinda olan kadinlarin ¢ogunlukla

modern yontem kullandig1 goriillmektedir (Tablo 20). Tsui ve Ochoa (1992) yapmis oldugu
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caligmasinda da AP hizmetlerine yakin olan kadinlarin hizmetleri daha fazla kullandigini

belirlemistir.

Bireylerin, saglik hizmetlerine erisebilmelerinin 6niindeki diger bir engel, saglik
kuruluglarinda bekleme stirelerinin uzun olmasidir (http://www.familypact.org/Providers/Fact-
sheets/AccessToFamilyPlanningServices ADA.pdf, Erisim tarihi: 28 Mart 2016). Bu
aragtirmada saglik kuruluslarinda 15 dakika ve altinda bekleyen kadinlar en fazla modern

yontem kullansa da, aradaki fark anlamli degildir (Tablo 20).

Saglikta Doniisiim Programi biinyesinde baslatilan aile hekimligi modeli ile iki kisilik
ekip halinde calisan aile hekimi ve ASE’ler, AP hizmetleri basta olmak tiizere bir¢ok
koruyucu saglik hizmetini kendilerine kayith olan kisilere sunmaktadir (Elbek ve Adas
2009). Bu arastirmada 15-49 yas izlemi yapilmis olan, aile hekimini ve ASE’sini tanimis
olan kadinlarin en fazla modern yontem kullandigi gériilmektedir (Tablo 20), (p> 0.05). Bu
sonug, 15-49 yas izlemlerinin diizenli olarak yapilmasi ve kadinlarin aile hekimini ve

ASE’sini tanimasi halinde, hizmette siirekliligin saglanabilecegini diistindiirmektedir.

Etkili AP damismanlik hizmetleri, ¢iftlerin AP yontemlerini anlamalarin1 saglayarak
kendilerine en uygun yontemi segmelerine olanak saglamaktadir (Saglik Bakanligi 2005a).
Bu aragtirmada, AP hakkinda bilgi gereksinim olan kadinlarin daha ¢ok geleneksel yontem
kullandig1 belirlenmistir (Tablo 20). Diindar ve arkadaslari 2005 yilinda AP yontemlerini
egitici ve uygulayic1 kisi olan ebelerin AP yontem kullanimi iizerine yapmis oldugu
caligmasinda, modern yontem kullanim diizeyinin ¢ok yiiksek oldugunu (% 83.2)
belirlemistir. Kurtulus (2009) ise, AP danismanlik oncesi gelencksel yontem kullanan
kadinlara danigmanlik verilmesiyle birlikte, % 63.6’sinin modern yontem kullanmay1
tercih ettigini belirlemistir. Bu sonuglar, AP danigsmanlik hizmetlerinin yayginlastirilmasi

geregini yansitmaktadir.

AP hizmetlerine erisim ve hizmette siireklilik, kapsamli ve kaliteli AP hizmeti
sunabilmek adina gerekli olan temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu durum
saglanamadig1 takdirde, AP hizmetlerinde karsilanmamis gereksinimin ortaya ¢ikmasi
olasidir. (Saghik Bakanligi 2005a, 2005b, 2010). Ulkemizde TNSA sonuglarina gore,
kadinlarin karsilanmamis AP gereksinim diizeyleri gegmis yillara gére azalma gosterse de,

halen her dort giftten birinin geri ¢ekme yontemini kullanmaya devam etmesi, en az bir
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modern yontem bilinmesine ragmen istenmeyen gebelikler 6nlenememesi AP gereksinimin
yeterli diizeyde karsilanamadiginin bir gostergesidir. Ayrica karsilanmamis AP
gereksinimin diizeyinin yas, yerlesim yeri, gelir diizeyi gibi birgok sosyodemografik
degiskene gore farklilasmasi, kadinlarin AP’ye karst aym diizeyde gereksinim
duymadiklarin1 gdstermekte olup, hizmet sunumu esnasinda Oncelikli gruplara agirlik
verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Stephenson and Hennik 2004, Sedgh et al 2007,
Herdman ve Korkmaz 2011, TNSA 2013). Bu arastirmada karsilanmamis AP gereksinimi
olan kadinlarin eve giren aylik geliri 1500 lira altinda olan kadinlarin 1500 lira ve {izerinde
olanlara gore daha fazla oldugu belirlenmistir. TNSA 2013 sonuglarinda da kadinlarin hane
halk1 refah diizeyleri azaldik¢a karsilanmamis AP gereksinimlerinin yiikselmesi bu sonucu
desteklemekte olup, AP hizmetlerinin oncelikli gruplara agirlik verilmeksizin sunulmasina
baglanabilir. Ote yandan iilkemizde AP ydntemleri iicretsiz olarak dagitilmasina ragmen,
bu aragtirmada yonteme ticret 6demeyen kadinlarin karsilanmamig gereksinimlerinin
Odeyenlere gore daha fazla olmasi, geleneksel yontem kullaniminin yaygiligindan
kaynaklanabilir (T.C. Resmi Gazete, 1 Temmuz 2003, sayt: 2003/81). Ayn1 zamanda bu
sonug, saglik kurulusunda malzeme ve lojistigin tam olarak saglanamamasi ve buna bagh
olarak kadinlarin {icretsiz yontem olan geri ¢ekmeyi tercih etmesi ile iliskilendirilebilir.
Bunun yani sira, saglik esitsizliklerinin giderilmesini amaglayan aile hekimligi modelinin
getirilmesi ile birlikte, birinci basamak saglik hizmetlerinin kir ve kent ayirimi olmaksizin
herkese esit, ulagilabilir ve yaygin olarak sunulmasi gerektigi vurgulansa da, bu arastirma
sonuglarma gore kirsal ve kentsel alanlarda yasayan kadinlarin karsilanmamis AP
gereksinim diizeylerinin iilke ortalamasinin iizerinde olmasi dikkat cekmektedir. Ayrica bu
modelde, aile hekimlerinin ve ASE’lerin hizmet verdigi toplumu tanimasi ve siirekli
degerlendirme yaparak kadinlar1 izlemesi gerektiginden bahsedilmektedir (Saglik
Bakanlig1 2005a, Eskiocak 2007). Bu durum saglandig: takdirde, hizmetten diizenli ve
siirekli yararlanan kadin, herhangi bir sorun karsisinda tekrar gelebilecegini bilir ve alinan
danismanlik hizmetinden memnun kalarak yontem kullaniminda siireklilik saglanmis olur
(Kasl 2014). Bu arastirmada AP ile ilgili bilgi gereksinimi olan kadinlarin karsilanmamis
gereksinimi olmayanlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 21) (p>0.05). Bunun
nedeni, kadmlarin diizenli olarak 15-49 izlemlerinin yapilmamasiyla, aile hekimini ve

ASE’sini tanimamasiyla iligkili olabilir. Arastirmada son bir yilda yapilmadiginmi ifade
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eden, aile hekimini tanimayan ve ASE’sini tanimayan kadinlarda karsilanmamis AP

gereksiniminin anlamli olmasa da fazla olmasi bunu desteklemektedir.

Kadinlarin son gebeliklerini isteyip istememesi, doguranliklarin1 ne kadar basariyla
kontrol edebildiklerinin bir gostergesidir (TNSA 2013). Etkili AP hizmetleri, ¢iftlerin
dogru dogurganlik davraniglarinin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. AP
hizmetlerine erisimin kisitl olmasi, 6zellikle kirsal alanda yasayan, sosyoekonomik diizeyi
diisiik olan, en son kullandiklar1 yonteme iicret 6deyen, saglik kurulusunda bekleme siiresi
ve evi ile saglik kurulusu arasindaki mesafesi uzun olan kadmnlarin gebelikten korunma
isteklerinin karsilanmamasina ve buna bagli olarak istenmeyen gebelikleri daha sik
yasamasina neden olmaktadir (Tsui and Ochoa 1992, Sedgh et al 2007,
http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/kurtaj-3574.html, Erisim tarihi: 31 Mart 2016,
http://www.familypact.org/Providers/Fact-sheets/AccessToFamilyPlanningServices_ ADA.pdf,
Erisim Tarihi: 31 Mart 2016, Aile Planlamasi Yontemi Uygulama Rehberi). Bu
aragtirmada kadinlarin yaklagik yaris1 (% 48.0) en son/suandaki gebeligini istenmeden
gerceklestirmis olup, istenmeyen gebeliklerin ¢ogunlugunun kirsal alanda yasadigi, eve
giren aylik geliri 1500 lira altinda oldugu anlaml olarak belirlenmistir (Tablo 22). Ay ve
ark. (2012) kirsal alanda istenmeyen gebelikler lizerinde yaptig1 ¢alismasinda da, yaklagik
her dort gebe kadindan birinin (% 26.8) simdiki gebeligini istemedigini belirlemistir.
ABD’de yapilan ¢alismada ise istenmeyen gebeliklerin yoksul kadinlarda yaklasik yedi kat
daha fazla oldugu bildirilmistir (https://www.guttmacher.org/fact-sheet/unintended-
pregnancy-united-states, Erisim tarihi: 31 Mart 2016). Ote yandan bu arastirmada en son
kullandiklar1 yonteme iicret 6demeyen kadimnlarin ddeyenlere gore daha fazla istenmeyen
gebelik yasamalar dikkat ¢ekmektedir. Bunun nedeni, yonteme iicret ddemeyen kadinlari
igerisine geri ¢ekme yOntemini kullanan kadinlarin da olmasindan dolay1 olabilir. Tekiner
ve ark. (2010) yapmis oldugu c¢alismasinda geri ¢ekme yontemini kullanan kadinlarin
biiylik bolimiiniin (% 39) istemeden gebe kaldiklarmni belirlemistir. Bunun yani sira, bu
arastirmada saglik kurulusunda bekleme siiresinin 15 dakika ve {izerinde olan ve saglik
kurulusu ile evi arasindaki mesafenin 15 dakika ve tizeri olan kadinlarda olan kadinlarin
daha fazla istenmeyen gebelik yasadiklar1 belirlense de aralarinda anlamli farklilik yoktur.
Tim bunlar topluma esit ve yaygin sunulmasi gereken AP hizmetlerinin erisilebilirliginde

ciddi sorunlar oldugunun somut bir gostergesidir.
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AP hizmetlerine erigemeyen kadinlarda istemsiz gebelikler siklikla rastlanmaktadir.
Bu kadmlarin ¢ogu kiiretaj olmak istemektedir ancak, iilkelerin sosyal, kiiltlirel, dini
normlarma, yasal smirlandirmalarina, giivensiz saglik kosullarina bagl olarak kadinlarin
kiiretaj olma Ozgiirliikleri  kisitlanmaktadir. Bu durum, istenmeyen gebelikleri
sonlandirmak i¢in sagliksiz ve ilkel yontemlere bagvurulmasina yol agmaktadir (Tezcan ve
Ergéocmen 2012, http://www.popcouncil.org/uploads/pdfs/events/2012ICCR_Askew.pdf,
Erisim tarihi: 31 Mart 2016, http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/kurtaj-3574.html
Erisim tarihi: 31 Mart 2016). DSO’ye gére, gizli ve sagliksiz kosullarda yapilan kiiretajlar
en sik (yaklasik % 30) Giiney Amerika ve Afrika’da goriilmektedir. Bunun nedeni, Giiney
Amerika, Orta Asya ve Afrika’nin biiyiik ¢ogunlugunda kiiretajin yasak olmasindan
kaynakli olabilir (TurkMSIC Goriis Bildirgesi 2012). Romanya’da da kiiretajin
yasaklandigr 1966 ile 1989 wyillar1 arasinda 10 bin kadin sagliksiz kosullarda yapilan
kiiretaj sonucu yasamini yitirdigi bildirilmistir (http://www.tjod.org/turk-jinekoloji-ve-
obstetrik-dernegi-tjod-kurtaj-raporu/ Erisim Tarihi: 31 Mart 2016). Ulkemizde ise 1965
yilinda kadinin yasami tehlikeli oldugunda ve fetiisiin saglik sorunlar1 durumunda yasal
kilimmistir ancak fazla niifus sorunlarinin devam ettigi 1980’lerde yeni bir diizenlemeye
gidilerek kiiretajin gebeligin ilk 10 haftasina kadar istege bagli olarak sonlandirilmasina
izin verilmistir (T.C. Resmi Gazete, 27 Mayis 1983, sayi: 18059, Bozkurt 2012,
http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/kurtaj-3574.html Erisim tarihi: 31 Mart 2016). Bu
yasa ile birlikte iilkemizde anne oliimlerinde azalmalar meydana gelmistir. Tim bunlar,
nitelikti AP hizmetlerinin anne 6liimlerini 6nlenebilmesindeki paymin biiylik oldugunu
vurgulamaktadir. (Nour 2008). Bu hizmetin 6zellikle birinci basamakta kaliteli, siirekli ve
her diizeyde yaygin olarak sunulmasi, karsilanmamis AP gereksinim diizeylerinin
azalmasina ve toplumun AP konusunda yanlis inaniglarinin 6niine gegmesine neden olarak,
bireylerin kiiretaja olan gereksinimlerinin yasal sinirlandirma olmaksizin azaltilabilecegini
de gostermektedir (http://www.tjod.org/turk-jinekoloji-ve-obstetrik-dernegi-tjod-kurtaj-
raporu/ Erisim tarihi: 31 Mart 2016).

Gebelik ve dogumla ilgili olay ve istenmeyen sonuglarin en fazla yasandigi donem 15-
49 yas dogurganlik donemidir. Bu donemdeki kadinlara 15-49 yas izlemlerinin yapilmasi

kadin sagligi agisindan biiyilk 6nem tasimaktadir (http://kadinureme.thsk.saglik.gov.tr/daire-
faaliyetleri/802-15-49-ya%C5%9F-kad%C4%B1n-izlemleri-program%C4%B1.html, Erisim tarihi:
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31 Mart 2016). Bu izlemlerin diizenli ve siirekli yapilmasi kadinlarin AP ile ilgili bilgi
gereksinimleri karsilanmasina ve buna bagli olarak kendilerine uygun ve etkili yontemi
segmelerine ve uygulamalarina olanak saglamaktadir. Bu arastirmada kadimnlarin biiytlik
boliimii 15-49 yas izlemlerinin yapilmadigini ifade etmekte olup, istenmeyen gebeliklerin
izlemi yapilmayan kadinlarda daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 22), (p>0.05). Bu
durum kadinlarin baglh oldugu ASM’ye diizenli olarak gitmemesinden ve aile hekimi ve
ASE’si ile siirekli olarak iliski kurmamasindan kaynakli olabilir. Bu arastirmada aile
hekimini ve ASE’sini tanimayan kadinlarin istenmeyen gebelik goriilme diizeylerinin fazla
olmasi da bu sonucu desteklemektedir. Nitekim Saglikta Doniisiim Programu ile baslatilan
aile hekimligi modeli, aile hekimlerinin halkini ¢ok iyi tanimasini ve Kkisilerin
beklentilerinin farkinda olup ASE’si ile birlikte gerekli danigmanlik, izlem, tani, tedaviyi
yuriitmesini 6ngérmistiir. Ancak bu arastirmada 15-49 yas izlemlerinin diizenli olarak
yapilmamas1 ve beraberinde istenmeyen gebeliklerin sik goriilmesi, yapilmasi gereken
diger izlemlerin de siirekli yapilmadigini ve AP danigmanlik hizmetlerinin ihmal edildigini
diisiindiirmektedir. Bu aragtirmada AP ile ilgili bilgi gereksinimi olan ve olmayan
kadinlarda benzer diizeyde istenmeyen gebelik yasamasi da bunu desteklemektedir
(p>0.05). Yanikekrem ve Kitapgioglu (2008) calismasinda ise, AP danigsmanligi alamayan
kadinlarin istenmeyen gebelikleri daha fazla yasadigi belirlenmistir. Tim bunlar AP
hizmetlerinde siirekliligin saglanmasi adina ciddi sorunlar oldugunun bir gostergesidir.
Istenmeyen gebeliklerin engellenmesi gergevesinde yapilacak tiim girisimler, bireye ve
topluma sosyal ve ekonomik katkilarmin yani sira, isteyerek diisiiklerin ve anne

Oliimlerinin azaltilmas1 gibi olumlu sonuglar ortaya ¢ikaracaktir (Saglik Bakanligi 2010).
5.5. Aile Planlamasina Kars1 Tutum

Arastirmada kadinlarin  yaslarmin  APTO alt boyutlarinin  puan ortalamalarini
etkilenmedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 24). Bu arastirmanin aksine, Cayan’in 2010
yilinda yapmis oldugu calismada 30-39 yas grubundaki kadmlarin APTO puan
ortalamalarinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonug,
kadinlarin yaslar1 ilerledik¢e daha deneyimli ve yeterli sayida ¢ocuga sahip olmalarina
bagli olarak AP’ye karsi tutumlarinin olumlu yonde tutum sergilenmesinden dolay1

olabilir.

83



Bu aragtirmada eslerin yas ortalamasi arttikga kadinlarin topluma iliskin olumsuz
tutum gosterdikleri, yonteme iliskin ve gebelige iliskin tutumlarinin ise olumlu yonde
degistigi belirlenmistir (p> 0.05), (Tablo 24). Kitis ve arkadaslariin 2003 yilinda
erkeklerin AP’ye iligskin goriisleri iizerine yapilmis olan caligmada, erkeklerin yas
ortalamasinin artmast ile AP’ye iligkin olumlu tutumlarinin da arttig1 bildirilmistir (Kitis ve
ark 2003). Bunun nedeni, erkeklerin yaslari ilerledik¢e ideal ¢ocuk sayisina ulagmalarina

bagli olarak, AP’ye iliskin goriislerinin olumlu yonde degismesine baglanabilir.

Arastirma grubunun evlerine giren aylik gelir miktar1 ile YIAO ve GIAO arasinda
pozitif yonli, zayif iliski belirlenmistir (Tablo 24). Buna gore, kadinlarin evlerine giren
aylik geliri ylikseldikce yonteme iliskin ve gebelige iliskin daha fazla olumlu tutum
gosterdikleri belirlenmistir. Arastirmada modern ydntem kullanan kadinlarin biiyiik
bolimiiniin aylik gelirinin yiiksek olmasi bu sonucu desteklemektedir. Cayan ve ark.
(2009) yapmis oldugu calismada da benzer sekilde gelir durumu yiikseldikge YIAO ve
GIAO puan ortalamalarinin da yiikseldigi belirlenmistir. Bu sonuglar, Karabiik ilinde
sunulan AP hizmetlerinin gelir durumu diisiik diizeyde olan kadinlarla yiiksek diizeyde
olan kadinlar arasinda esitligin saglanamadigi ve buna bagli olarak kadmlarin AP
hizmetlerine erigebilirliginde ve hizmet siirekliliginde sorunlar olabilecegini

disiindiirmektedir.

Arastirmada kadinlarm ilk evlenme yaslar1 ile YIAO ve GIAO arasinda pozitif yonde
zayif bir iligki bulunmaktadir (Tablo 24). Buna goére kadmnlarm ilk evlenme yasi
yiikseldikge, yonteme iligkin ve gebelige iligkin daha fazla olumlu tutum gosterdikleri
belirlenmistir. Arastirmada diger bulgular arasinda yer alan ileri yasta olan kadinlarin daha
fazla modern yontem kullanmasi da bu sonucu desteklemektedir. Ayni zamanda Tezel ve
arkadaslarmin 2015 yilinda yapmis oldugu c¢alismasinda kadmlarin evlilik yillariimn
artmastyla APTO puan ortalamasmin da arttigin1 belirlemistir. Bu sonug, arastirma
sonuclarimizla uyumlu olup, kadinlarin evlilik siiresi arttik¢a istedikleri ¢cocuk sayisina
ulastiklarma ve buna bagli olarak AP yontemlerine daha fazla gereksinim duyduklarim

yansitmaktadir.

Bu arastirmada, kadmlarin ilk gebelik yaslar1 ile YIAO boyutu arasinda ise pozitif
yonlii zayif iliski oldugu goriilmekte olup, ilk gebelik yasi yiikseldik¢e yonteme iliskin

daha fazla olumlu tutum gosterdikleri belirlenmistir (Tablo 24). Geng yastaki kadinlarin
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AP yontemleri hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamasi ya da yontemler hakkinda dogru
olmayan diisiincelere inanmas1 bu sonucun ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ote yandan,
kadinlarm ilk gebelik yaslar1 ile GIAO boyutu arasinda negatif yonlii zayif iliski oldugu
gorilmektedir (Tablo 24). Buna gore, kadinlarin ilk gebelik yaslar1 azaldikca gebelige
iliskin daha fazla olumlu tutum gosterdikleri belirlenmistir. Cayan’in 2009 yilinda yapmis
oldugu calismasinda da, kadinlarin gebelige iliskin tutum puanlarinin ilk dogum yas1 20-29
yas arasinda olan gruplarda diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmis olup,
bu yaslardaki kadinlarin gebelige iliskin daha fazla olumlu tutuma sahip oldugu
belirlenmistir. Tiim bunlar, kadinlarin ilk gebeliklerine gosterdikleri 6nemi daha sonraki
gebeliklerinde gostermediklerini ve buna bagli olarak ileri yasglarda olan gebelere dogum

Oncesi verilen egitimlerinin gelistirilmesi geregini yansitmaktadir.

Bu arastirmada toplam gebelik sayisi ile YIAO boyutu arasinda negatif yonlii orta
iliski belirlenmis olup, kadinlarin toplam gebelik sayisinin azalmasi ile yonteme iligskin
daha fazla olumlu tutum gosterdikleri goriilmektedir (Tablo 24). Apay ve arkadaslarinin
2010 yilindaki calismasi da benzer sekilde gebelik sayisi azaldik¢a APTO puan ortalamasi
yiikseldigi goriilmektedir. Bu sonuglar, ¢ok sayida ¢cocuga sahip annelerin yonteme iliskin
dogru olmayan inan¢ ve tutuma sahip olmasi ve buna bagli olarak ¢ocuk sayisini kontrol

edememesi ile iligkilendirilebilir.

Arastirmada yasayan ¢ocuk sayisi ile TIAO arasinda anlamli olmayan negatif yonlii
orta iligki bulunmaktadir. Buna gore, yasayan cocuk sayisi arttik¢a, kadinlar topluma
iligkin olumsuz tutum gosterdigi belirlenmistir Cayan’in 2009 yilinda yapmis oldugu
calismada da benzer sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglar, kadinlarin AP hizmetlerinden
yeterince yararlanamamasindan dolay1 olabilir. Bunun yani sira, bu aragtirmada yasayan
cocuk sayist ile YIAO arasinda anlamli olmayan negatif yonlii orta iliski oldugu
goriilmekte olup, yasayan ¢ocuk sayist arttikga kadinlar yonteme iliskin olumsuz tutum
sergiledikleri goriilmektedir. Cayan’in 2009 yilinda yapmis oldugu calismada da bizim
aragtirmamizda oldugu gibi yasayan cocuk sayisi arttikca kadmlarin yontem iliskin
olumsuz tutum gosterdikleri belirlenmistir. Bu sonuglar, AP hizmetlerindeki
yetersizliklerinden dolay1, yontemler hakkinda dogru olmayan inang ve tutuma sahip olan

kadinlarin ¢ocuk sayilarin1 kontrol edemediklerine baglanabilir.
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Aragtirmada kadimlarin AP uygulamalar1 ile APTO alt boyutlar1 arasindaki iliskiye
gore, modern yontem kullanan ve ydntem kullanmayan kadinlar YIAO boyutundan
etkilenmektedir. Modern yontem kullanan kadinlar yontem kullanmaya gére YIAO’den
daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir (Tablo 25). Apay ve arkadaslarinin 2010 yilinda
yapmis oldugu c¢alismada da modern yontem kullanan kadinlarin geleneksel yontem
kullananlara gére APTO’den, daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklar
belirlenmistir. Ayaz ve Efe’nin 2009 yilindaki calismasinda ise, herhangi bir yontem
kullanan kadinlarin  kullanmayanlara gére APTO’den daha yiiksek puan aldig
belirlenmistir. Tiim bunlar, AP’ye karst olumlu tutumun AP yontemlerini ve modern

yontem kullanimini arttiracagi diisiincesini desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Karabiik ilinde dogurganlik ¢agindaki kadinlarin AP hizmetlerine karsi tutumlarinin,
hizmete erigim diizeylerinin ve hizmetlerin siirekliliginin degerlendirilmesi amaglayan bu
aragtirma, hizmetlerin mevcut durumunun tanimlanmasi ve yeterliligine iligkin bilgi
sunmasi ag¢isindan 6nemli bilgiler sunmaktadir. Arastirmada kadinlarin AP uygulamalari
ile ilgili bilgi agigmin olmasi, en fazla kullanilan yontemler arasinda halen geri ¢ekmenin
yer almasi, kargilanmamis AP gereksiniminin iilke genelinden yiiksek olmasi, kadinlarin
AP hizmetlerine erisiminde ve 15-49 yas kadin izlemlerinin uygulamasinda ciddi sorunlar
oldugunu ortaya koymaktadir. AP hizmetlerinin etkinliginin, siirekliliginin ve
erisilebilirliginin saglanmas1 ic¢in risk gruplarma yonelik hizmetlerin planlanmast ve

uygulanmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda asagidaki oneriler sunulabilir.

— AP hizmeti verilecek olan bolgenin bagli oldugu aile hekimleri ve ASE’ler
tarafindan toplumun AP hizmet gereksinimi belirlenip, bu gereksinim temelinde
hizmetler planlanmalidir.

— Saglik Bakanligi’nin 6ngordiigi sekilde, aile hekimleri ve ASE’ler tarafindan yilda
iki kez 15-49 yas kadmn izlemlerinin uygulanmasina énem verilemelidir. Boylece,

AP hizmetlerinin erisiminde ve hizmetlerin siirekliginde gelisme saglanacaktir.

— AP yontemlerinin yaygin kullanimi1 ve iicretsiz erisimi i¢in, birinci basamak saglik
hizmetlerinde yonteme ait malzeme ara¢ ve gereglerin diizenli ve yeterli sayida

dagitim1 yapilmalidir.

— Kadin saglhigin1 6nemli 6lgiide etkileyen istenmeyen gebeliklerin saglikli ve gilivenli
olarak Onlenebilmesi i¢in, toplumda modern yontem kullaniminin arttirilmasina

yonelik programlar gelistirilmelidir.

— AP hizmetlerinde kir-kent arasindaki farkinin ortadan kaldirilmasi ic¢in, kentteki aile
hekimlerinin kirsal alanlarda yiiriitilen gezici saglik hizmetlerinin sayisini ve

niteligini arttirmalidir.

— AP danigsmanlik hizmetlerinin yayginlastirilmas: i¢in verilecek olan egitimlere
kadinlarin esleri ile birlikte katilimi saglanmali ve topluma yonelik AP egitimleri

arttiritlmalidir.
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Kontraseptif yontemlerin en ¢ok 6grenildigi kaynaklar dikkate alinarak, var olan AP
hizmetlerinin daha sik kullanilmasina ve toplumun AP ile ilgili gereksinimlerinin

karsilanmasina yonelik ¢aligmalar arttirilmalidir.

AP danigmanlik hizmeti saglanacak personelin egitim gereksinimleri belirlenmeli ve
bu gereksinimler dogrultusunda hizmet i¢i egitim programlar hazirlanmali ve
uygulanmalidir.

AP ile ilgili egitim verecek hizmet sunuculari, egitim verecegi grubun AP’ye karsi
tutumlarin1 saptayarak bu dogrultuda egitim plam1 hazirlanmali ve uygulama

esnasinda bireylerle uygun saglik ortami ve iyi bir iletisim kopriisti olusturmalidir.
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8. EKLER LIiSTESI

Ek 1. Arastirma grubunun Aile Planlamasi Tutum Ol¢egi Puanlari

Tamamen

Tamamen

iFADE Katihyorum Katihlyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Katilmiyorum Toplam
n % n % n % n % n % n %

1.Fazla gocuk erkegin giiciinii gosterir. 0.0 25 8.3 20| 205 | 683 | 64 21.3 300 100.0
2.Fazla ¢ocuk c¢evrede sosyal gii¢ saglar. 0.7 52 | 17.3 20| 204 | 68.0 | 36 12.0 |300| 100.0
3.Aileler is yiikiinii paylagsmak igin fazla gocuga sahip olmak isterler. 0.0 37 |12.3 30| 223 | 743 | 31 10.3 | 300 100.0
4.Cocuklar birbirine bakabileceginden ailenin ¢ok ¢ocugu olmasinda

sakinca yoktur, 3 1.0 43 1143 5 17| 217 | 723 | 32 10.7 |300| 100.0
5.Ailede ¢ok ¢cocugun olmasi gelecekte kardeslerin birbirini

destekleyecegi anlamina gelir. 5 17 | 113 |37.7| 15| 50| 147 | 490 | 20 6.7 |300| 100.0
6.Mal varliginin boliinmemesi i¢in erkek gocuk sarttir. 0 0.0 23 | 1.7 23| 217 | 723 | 52 17.3 | 300 100.0
7.Kadimnin asli gérevi dogurmak 6zdeyisi dogrudur. 2 0.7 32 |10.7 10| 214 | 713 | 49 16.3 | 300 100.0
8.Ailenin iki kiz iki erkek ¢ocugu olmalidir. 4 1.3 77 |257) 11| 3.7 | 189 | 63.0 | 19 6.3 {300 100.0
9.Dogan her ¢ocugun rizkin “Allah” verir. 38 | 12.7 | 176 |58.7 5|17 74 | 24.7 7 2.3 |300] 100.0
10.Dogum kontrol yontemi batil iilkelerin dayatmasidir. 2 0.7 49 |16.3| 58 19.3| 176 | 58.7 | 15 5.0 |300| 100.0
11.Kaynanalar dogum kontrol yontemi kullanmaya izin vermez. 4 1.3 56 |18.7| 10| 33| 207 | 69.0 | 23 7.7 |300] 100.0
12.Erkek ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir. 2 0.7 23 | 1.7 1.0 232 | 77.3 | 40 13.3 | 300 100.0
13.Erkek adamin erkek damadi olur. 0 0.0 21 | 7.0 17| 237 | 79.0 | 37 12.3 | 300 100.0
14.Erkek adamin erkek ¢ocugu olur. 1 0.3 18 | 6.0 10| 239 | 79.7 | 39 13.0 |300| 100.0
15.Kiz gocuk varsa gocugum var denilir. 3 1.0 29 | 97| 15| 50| 223 | 743 | 30 10.0 | 300 100.0
16.Spiral bas agris1 yapar. 2 0.7 35 |11.7| 157 | 52.3 98 | 32.7 8 2.7 1300 100.0
17.Spiralin ipi cinsel iligkiyi azaltir. 1 0.3 37 |12.3| 158 | 52.7 98 | 32.7 2.0 |300] 100.0
18.Spiralin mideye kagacagindan korkulur. 3 1.0 62 |20.7| 105|350 114 | 380 | 16 5.3 |300] 100.0
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Ek 1. Arastirma grubunun Aile Planlamasi Tutum Olgegi Puanlari (devam)

19.Dogum kontrol haplarinin kansere neden olacagindan korkulur. 4 13 | 103 |34.3| 87 |29.0| 102 | 340 | 4 1.3 |300]| 100.0
20.Dogum kontrol yontemi cinsel iligkiyi olumsuz etkileyecegi

diisiintiliir. 1 0.3 85 |28.3| 61203 141 | 470 | 12 4.0 |300| 100.0
21.Dogum kontrol yontemi kullanan ¢iftlerin cinsel hazzi/arzusu az

olur. 1 0.3 82 |273| 67 (223 139 | 46.3 | 11 3.7 |300| 100.0
22.Dogum kontrol yontemi kullanan kadinlarmn bir daha ¢ocuk sahibi

olmalari zordur. 1 0.3 82 |273| 62|20.7| 146 | 48.7 9 3.0 |300| 100.0
23 Kanallarim baglatan erkek cinsel iliskiden zevk almaz. 0 0.0 31 103|128 |42.7| 129 | 43.0 | 12 4.0 |300]100.0
24 Kanallarim baglatan kadin cinsel iliskiden zevk almaz. 0 0.0 34 |11.3| 119 |39.7| 134 | 44.7 | 13 4.3 |300] 100.0
25 Kanallar1 baglanan erkekler cinsel giiglerini kaybeder. 0 0.0 32 |10.7| 127 | 423 | 127 | 423 | 14 4,7 |300] 100.0
26.Kanallar1 baglanan kadinlarin cinsel giigleri kaybolur / erkeklesir. 1 0.3 44 1147|103 |34.3| 137 | 457 | 15 5.0 |300| 100.0
27.1ki yildan az araliklarla gebe kalmanin cocuk saglig1 agisindan

sakincasi olduguna inanmiyorum. 1 03 | 114 ([ 380| 24| 8.0 | 15 | 517 4 1.3 |300| 100.0
28.1ki y1ldan az araliklarla gebe kalmanin anne saglig1 acisindan

sakincasi olduguna inanmiyorum. 1 0.3 71 237 17| 57| 205 | 683 | 6 2.0 |300| 100.0
29.Gebelik kadini gekici hale getirir. 1 0.3 67 |223| 21| 70| 197 | 657 | 14 4.7 |300] 100.0
30.Cok ¢ocugu olan aileler her gocugun gelisimini yakindan takip

edebilir. 1 0.3 56 |18.7| 13| 43| 214 | 713 | 16 5.3 |300| 100.0
31.Saglik agisindan dogurmak. dogum kontrol yontemi kullanmaktan

daha iyidir. 3 1.0 41 (13.7| 18 | 6.0 | 226 | 753 | 12 4.0 |300| 100.0
32.Evli olmayanlarin aile planlamasi yontemi almasi1 dogru degildir. 9 3.0 | 121 |(403| 14| 47| 138 | 46.0 | 18 6.0 |300| 100.0
33.Dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi sahibi olmayan kizlarla

evlenilmelidir. 1 0.3 17 | 57| 18| 6.0 | 239 | 79.7 | 25 8.3 |300| 100.0
34.Dogum kontrol yontemi 6grenmeye ihtiyag olmadigini

diisiiniiyorum. 3 1.0 15 | 5.0 5| 17| 248 | 82.7 | 29 9.7 1300| 100.0
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Ek 2. Genel Soru Formu

Karabiik ilinde Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin Aile Planlamas1 Hizmetlerine Erisiminin ve

Hizmetlerin Siirekliliginin Degerlendirilmesi
Degerli Katilimet,

Bu soru formu, Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali’nda
yiiriitiilen bir yiiksek lisans tezi kapsaminda hazirlanmigtir. Ankete vermis oldugunuz cevaplar
bireysel olarak degerlendirilmeyecek ve kesinlikle gizli kalacaktir. Arastirmada giivenilir

sonuglarin tretilebilmesi i¢in litfen tiim sorular1 eksiksiz cevaplaymiz. Katilimimiz icin tesekkiir

ederiz.
Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
Merve KARACALI

Anket No:
Tige:
Belde/ Koy:
1. Yasimz? ..............
2. Egitim diizeyiniz nedir?

1) Okuryazar degil 3) ilkokul mezunu 5) Lise mezunu

2) Okuryazar 4) Ortaokul mezunu 6) Universite mezunu

Mesleginiz nedir? ............cccoooviiiiiiie i
4. Calhsma durumunuz nedir?

1) Calistyor 2) Caligsmiyor
5. Medeni durumunuz nedir?

1) Bekar 2) Evli 3) Dul/Bosanmis 4) Ayn yasiyor

6. Esinizin yas1? ...........c.cceenen.
7. Esinizin ¢calisma durumu?
1) Calistyor 2) Calismiyor
8. Evinize bir ayda giren toplam gelir miktarimi belirtiniz .................c.cccoooviiennn.

9. Esiniz ile aramzda akraba evliligi var mi1?

1) Var (Derecesi ........ccccevvevinnnn... ) 2)Yok
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10.

11.
12.

13.

14.

15.
16.
17.

Aile tipiniz?
1) Cekirdek aile
2) Genis aile (Hanede yasayan kisiler

Ne kadar siiredir bu mahalle/kdyde yasiyorsunuz? ...........................

Baska bir ilden goc ettiniz ise;

1) Nereden gog ettiniz? .................

2) Ne zaman gog ettiniz? ...............

Asagida dogurganlik 6zellikleriniz ile ilgili sorulari cevaplayiniz.

Ozellik Yas
Ik adet yasiniz?
Evlenme yasiniz?
Ik gebelik yasiniz?
Say1

Toplam gebelik sayiniz?

Canli dogum sayiniz?

Olii dogum say1siniz?

Isteyerek diisiik say1siniz?

Kendiliginden diisiik sayiniz?

Tibb1 bir sorun nedeniyle kiiretaj sayimiz?

Yasayan ¢ocuk sayiniz?

Cocuklarinizin yaglarini belirtiniz

Sizce iki gebelik arasinda ne kadar siire olmahdir?

1)
2)
3)
4)
5)

En az alt1 ay
En az bir yil
En az iki y1l

Bilmiyorum

Ideal/istediginiz cocuk sayisimi belirtiniz

Iki gebelik arasindaki siire nemli degildir.

Esinizin ideal/istediginiz ¢ocuk sayisim belirtiniz ................ yereeanens

En son/suandaki gebeliginiz planh mydi?

1) Evet 2) Hayir
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18. Asagidaki gebeligi 6nlemede kullanilan yontemler sunulmustur. Bu yontemler arasindan,

bildiginiz yontemleri ve bu yontemlerin etkili mi yoksa etkisiz mi oldugunu belirtiniz.

Yontem adi Duydum | Biliyorum | Bilmiyorum | Etkili | Etkisiz | _ Cts
Bilmiyorum

Spiral

Prezervatif

(Kondom)

Hap

Enjeksiyon (Depo
Provera)

Deri alt1 implant1

Kadinda tiipleri
baglatma

Erkekte tiipleri
baglatma

Geri Cekme

Vajinal dus

Diyafram/kopiik/je
I/fitil

Takvim yontemi

Emzirme

Acil korunma hapt
(ertesi giin hap1)

Diger (belirtiniz)
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19. Asagidaki gebeligi onleyici yontemlerden kullandigimiz varsa ne zaman kullandigimiz1 ve

siiresini belirtiniz.

Yontem adi

Eskiden
Kullandim

Ne kadar
siire
kullandimiz?

Nereden
aldimz?

Simdi
Kullaniyorum

Ne
zamandan
beri
kullamyor
sunuz?

Nereden
aldimz?

Spiral

Prezervatif
(Kondom)

Hap

Enjeksiyon
(Depo Provera)

Deri alt1
implant1

Kadin Tipleri
Baglatma

Erkekte Tiipleri
Baglatma

Geri Cekme

Vajinal dus

Diyafram/kopiik
fjel/fitil

Takvim yontemi

Emzirme

Acil korunma
hapr (ertesi giin
hapi)

Diger
(belirtiniz)

Higbir yontem
kullanmadim/
kullanmiyorum

20. Son bir yil icinde herhangi bir yonteme baslayip biraktigimiz oldu mu?

1) Evet (Nedenini belirtiniz

2) Hayrr
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21. En son kullandi@imiz aile planlamasi yontemini segme nedeniniz nedir? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)

1) Yan etkisi ve saglik acisindan riski yok

2) Kullanimi rahat ve giivenli

3) Kullanabilecegim baska uygun bir yontem bilmiyorum

4) Esim bu yontemi tercih ediyor

5) Gebelikten korunmada en etkili yontem oldugunu diisiiniiyorum

6) Saglik personeli (doktor, ebe, hemsire, saglik memuru vb.) 6nerisi ile bu yontemi

kullantyorum

7) Komsumun/arkadagimin onerisi ile bu yontemi kullaniyorum
8) Gazete,/dergi/ TV/ internetten 6grendim

9) Ekonomik/ucuz bir yoéntem oldugu i¢in kullaniyorum
10) Ucret 6demedigim igin kullantyorum
11) Bu yonteme istedigim zaman rahatlikla ulasabildigim i¢in kullantyorum
12) Diger (BelirtiniZ .......ovvirieitii it )
22. Herhangi bir gebeligi onleyici yontem kullanmama nedeniniz nedir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)
1) Gebe kalmak istiyorum
2) Suanda gebeyim
3) Suanda emzikliyim
4) Cinsel iligkim yok
5) Hangi yontem kullanmam gerektigini bilmiyorum
6) Uygun yontemi nereden saglayabilecegimi bilmiyorum
7) Esim aile planlamasi yontemi kullanmami istemiyor (Nedeni .........ccocverervereneniennas )
8) Dini inancima gore giinah oldugu i¢in kullanmiyorum
9) Kisirliga yol agtigini diisiindiigiim i¢in kullanmiyorum
10) Ucretli oldugu i¢in alamryorum
11) Saglik kuruluslarinda bulunmuyor
12) Bu konu beni utandirdigr igin saglik kurulusundan bilgi isteyemiyorum
13) Diger (BelirtiNizZ .....ovivitiei it e e )
23. Kullandiginiz aile planlamasi yontemi icin para 6dediniz mi/6diiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
24. Sizce Kkiiretaj aile planlamasi yontemleri arasinda yer alir m?

1) Evet 2) Hayir
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Asagida bazi saghk kuruluslarimin isimleri verilmistir. Bu kuruluslar arasinda aile
planlamasi hizmeti verdigini bildiginiz kurulus/kuruluslar: belirtiniz.
1) Aile Sagligi Merkezi

2) Toplum Sagligi Merkezi

3) Hastane

4) Ogzel hastane

5) Bilmiyorum

Bagh oldugunuz aile sagh@ merkezinin yerini biliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

Bagh oldugunuz aile hekimini biliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

Sizinle ilgilenen aile saghg1 elemanini biliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

Bagh oldugunuz toplum saghgi merkezinin yerini biliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

Ureme saghgi sorunlary/aile planlamasi ile ilgili hizmet almak (15-49 yas izlemi) amaciyla
bagh oldugunuz aile saghg1 merkezine en son ne zaman gittiniz?

1) Son 6 ay iginde

2) 6ay-1yil énce

3) Bir yildan fazla siire 6nce

4) Hatirlamiyorum

5) Hig gitmedim

Ne tiir hizmet aldimiz?..................cccooooeeiiivieieceeeeee, ( 32. Soruya hig gitmedim sikkini
isaretlediyseniz bu soruyu cevaplamayiniz)

Ureme saghig sorunlary/aile planlamasi ile ilgili hizmet almak (15-49 yas izlemi) amaciyla
bagh oldugunuz aile saghg1 merkezinden en son ne zaman cagrildimz?

1) Son 6 ay iginde

2) 6ay-1 yil once

3) Bir yildan fazla siire 6nce

4) Hig ¢agrilmadim

Aile planlamasi hakkinda bilgi/danismanhik almak ister misiniz?

1) Evet 2) Hayir
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34. Bagh oldugunuz aile saghg merkezi ile eviniz arasindaki aracla olan mesafe ne kadar?
1) 15 dkalt1
2) 15-30dk
3) 30-45dk
4) 45-60 dk
5) 60 dk tizeri

35. Bagh oldugunuz aile sagh@ merkezinde bekleme siiresiniz ne kadar?
1) 15 dkalt1

2) 15-30dk
3) 30-45dk
4) 45-60 dk
5) 60 dk iizeri
36. Aile planlamasi1 konusunda hizmet alirken hangi saghk personeli ile rahat iletisim
kurabiliyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1) Bayan hekim
2) Erkek hekim
3) Bayan hekim dis1 saglik personeli (ebe/hemsire vb)
4) Erkek hekim dis1 saglik personeli
5) Higbiri ile iletisim kuramiyorum
37. Sizce 15-49 yas arasi iireme ¢agindaki kadinlara diizenli saghk kontrolii yapilmah m?
1) Evet (Nerede? ........ccooeviiiiiiiinnn.n. )
2) Hayir
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Ek 3. Aile Planlamasi Tutum Olcegi

iFADE

Tamamen
Katiliyorum

Katillyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Tamamen
Katilmyorum

1.Fazla ¢ocuk erkegin giiclinii gosterir.

2.Fazla ¢ocuk ¢evrede sosyal gii¢ saglar.

3.Aileler is yiikiinii paylasmak i¢in fazla gocuga sahip olmak isterler.

4.Cocuklar birbirine bakabileceginden ailenin ¢ok ¢ocugu olmasinda
sakinca yoktur.

5.Ailede ¢ok ¢ocugun olmasi gelecekte kardeslerin birbirini
destekleyecegi anlamina gelir.

6.Mal varliginin béliinmemesi igin erkek ¢ocuk sarttir.

7.Kadinin asli gorevi dogurmak 6zdeyisi dogrudur.

8.Ailenin iki kiz iki erkek ¢ocugu olmalidir.

9.Dogan her ¢ocugun rizkint “Allah” verir.

10.Dogum kontrol yontemi batili iilkelerin dayatmasidir.

11.Kaynanalar dogum kontrol yontemi kullanmaya izin vermez.

12.Erkek ¢ocuk varsa cocugum var denilir.

13.Erkek adamin erkek damadi olur.

14 Erkek adamin erkek ¢ocugu olur.

15.Ki1z ¢ocuk varsa gocugum var denilir.

16.Spiral bag agris1 yapar.

17.Spiralin ipi cinsel iliskiyi azaltir.

18.Spiralin mideye kacacagindan korkulur.
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Ek 3. Aile Planlamas1 Tutum Ol¢egi (devam)

19.Dogum kontrol haplarinin kansere neden olacagindan korkulur.

20.Dogum kontrol yontemi cinsel iligkiyi olumsuz etkileyecegi
diistiniiltir.

21.Dogum kontrol yontemi kullanan ¢iftlerin cinsel hazzi/arzusu az
olur.

22.Dogum kontrol yontemi kullanan kadinlarin bir daha ¢ocuk sahibi
olmalar1 zordur.

23.Kanallarini baglatan erkek cinsel iliskiden zevk almaz.

24 Kanallarini baglatan kadin cinsel iliskiden zevk almaz.

25.Kanallar1 baglanan erkekler cinsel giiglerini kaybeder.

26.Kanallar1 baglanan kadinlarin cinsel giigleri kaybolur / erkeklesir.

27.1ki yildan az araliklarla gebe kalmanin cocuk saglig1 agisindan
sakincasi olduguna inanmiyorum.

28.1ki yildan az araliklarla gebe kalmanin anne sagligi agisindan
sakincasi olduguna inanmiyorum.

29.Gebelik kadimi ¢ekici hale getirir.

30.Cok ¢ocugu olan aileler her gocugun gelisimini yakindan takip
edebilir.

31.Saglik agisindan dogurmak. dogum kontrol yontemi kullanmaktan

daha iyidir.

32.Evli olmayanlarin aile planlamas1 yontemi almasi dogru degildir.

33.Dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi sahibi olmayan kizlarla
evlenilmelidir.

34.Dogum kontrol yontemi 6grenmeye ihtiyag olmadigini
diistiniiyorum.
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Ek 4. Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul izni

L

T.C.
BULENT ECEVIT UNiVERSITESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Baskanhgi

TOPLANTI TARIHI : 09/12/2014
TOPLANTI NO 1 2014/23

KARARLAR :

4- Karabitk Universitesi Saghk Yiiksekokulu Halk Saglgi Anabilim Dali
Bagkanligi’'mn  2014-186-09/12 Protokol no’lu “Karabiik Ilinde Dogurganhk
Cagindaki Kadinlarin Aile Planlamasi Hizmetlerine Erisiminin ve Hizmetlerin

Stirekliliginin Degerlendirilmesi” konulu ¢alismasinin Etik Kurul Ilkelerine uygun
olduguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GIBIDIR

Dog. Dr. Gii OZBAKIS DENGiZ
B.E.U. Klinik Arajtirmalar Etik Kurul Bagkan

B.E.U. Kiinik Aragtirmalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65
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Ek 4. Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul izni (devam)

B.E.U. KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

4
A
ARASTIRMANIN ACIK ADI Karabuk Ilinde Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin Aile Planlamast Hizmetlerine Erigiminin ve
Hizmetlerin Surekliliginin Degerlendirilmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2014-186-09/12
Karar No: 09/12/2014 [ Tarin: 201423
W = Karabiik Universitesi Saglik Yiksckokulu Halk Saghg Anabilim Dali ogretim dyesi Yrd. Dog. Dr. Raziye OZDEMIR’in sorumlulugunda
é E yuriitilmesi planlanan ve yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve
§ 7] yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bul olup arastir /cal bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
= gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bul digina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
L ilag ve Biyolojik Urinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik kap da yer alan arastirmalar/gal lar igin Trkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
B.E.U. KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
} ETiK KURULUN CALISMA ESASI E:li]cazszlzlyolo_uk Uriinlerin Klinik Arasgtirmalar1 Hakkinda Y8netmelik, Iyi Klinik Uygulamalari
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Dog. Dr. Giinnur OZBAKIS DENGiZ
!5 ‘ Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet Ars;i::;lxgn fle Katihm * sza
]
] Dog. Dr. Giinnur OZBAKIS . i " o,
lj DENGIZ (Bagkan) Tibbi Farmakoloji B.E.U. Tip Fakultesi EO KX |EJ |HX |E B (HO
2] Dog. Dr. Hilal AYOGLU Anesteziyoloji ve N ; :
, (Bagkan Yrd.) Reanimasyon B.E.U. Tip Faktltesi EO KK (EO0 |HR (E M (1O o
2 Yrd. Dog. Dr. Ercan GENCER o . o = ¥ //
| e e Fizyoloji B.E.U. Tip Fakiltesi ER (kO |0 |HR |E® |uO ,
j Prof. Dr. Banu DOGAN GUN Tibbi Patoloji B.E.U. Tip Fakultesi E0D |KR |0 |HR |ER |HDO MJ
| PeofiDr. Tanes I¢ Hastaliklan B.E.U. Tip Fakiltesi E KO |EO |HR |ER |HO | ~rev
| BAYRAKTAROGLU T
‘ Prof. Dr. Ferruh Niyazi AYOGLU | Halk Sagligi B.E.U. Tip Fakiiltesi E KO |E0 |HX |ER (HO ‘\1,&
‘ Dog. Dr. Ali Ugur EMRE Genel Cerrahi B.E.U. Tip Fakiltesi EX KO |Ed |H EM |HO K‘ .\
A o
3 Dog. Dr. Sadik TOPRAK Adli Tip B.E.U. Tip Fakiiltesi ER |kxO |[EO |HR |E HO
1 Dog. Dr. Mehmet ARASLI Imminoloji B.E.U. Tip Fakiiltesi EX |kO |eEO |HX |EM |HO
Dog. Dr. Ibrahim Etem PISKIN e i B.E.U. Tip Fakilltesi ER |xO |E0 |HX |e® | w0 |
- r} T Tt =]
Yrd. Dog. Dr. Sibel KOGAK Endodonti e EOD |[k® |EO |HR |E HO
Yrd. Dog. Dr. Meltem Cocuk Sagligi ve o .
KORTONCO Femsireligi BE.U. Saglik Yiksekokuu | E] | KX |EO |HKX [EM [HO
Av. Ibrahim Kerem ERTEM Hukuk Serbest EX KO |0 |HX |EO |H
Ecz. Mehmet Kivang ERDEM Eczact Serbest EX KO |EO |HX |EM |HO
" U
Ogret. Aysel KESER Biyoloji ZomlidkchmkAnsbll o) (kB (20 [w@ (=@ | 8O
Dog. Dr. Giinnur § KIS DENGiZ
B.E.U. Klinik Aragtimylar Etik Kurul Bagkant
N Imza
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Ek 5. Karabiik Halk Saghgi Miidiirliigii arastirma izni

KOMIiSYON RAPORU

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dalinda yiiksek lisans
ogrencisi olan Merve KARACALI’'mn 25.02.2015 tarih ve 1783 sayili yazisi ile “Karabiik
flinde Dogurganhk Cagindaki Kadmlarm Aile Planlamasi Hizmetlerine Erisiminin ve
Hizmetlerin Siirekliliginin Degerlendirilmesi’> baslhikli bilimsel aragtirma projesi igin izin

talebinde bulunmustur.

Aile Saghg Merkezleri ve Toplum Saghg Merkezlerinde gergeklesecek olan
arastirmalarda da bu merkezlerde ¢alisan personelden goniillii olduklarina dair belge alinmas,
aragtirmaya katilacak olan ebe, hemsire, saglik elemani ve doktorlarin arastirma sonucundaki
verilerinin sahsin izni olmadan tigiincii Kisilerle paylasiimamasi, yapilacak ¢alismalarda aile

sagligi merkezinin isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile

saghg elemanlarinin onay gergevesinde galisma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat
aragtirma sahibi tarafindan ¢aligmanin yiiriitiilmesi, ¢aliyma tamamlandiginda sonuglarini

iceren bir rapor 6rneginin Miidiirliigiimiize gonderilmesi gerekmektedir.

Aragtirmanin - gerceklesecegi kurumlarda yiiriitiilen islerin aksatilmamasina, caligan
personelin i yapma motivasyonunu ve dikkatini dagitmamasina, aragtirmanin biitiin

sorumlulugunun aragtirmac tarafindan iistlenilmesine dikkat edilmelidir.

Tibbi Deontoloji Tiiziigii ve Hasta Haklarn Yonetmeligi cergevesinde Merve
KARACALI'mn “Karabiik ilinde Dogurganlik Cagmndaki Kadinlarm Aile Planlamasi
Hizmetlerine Erisiminin ve Hizmetlerin Siirekliliginin Degerlendirilmesi” konulu
aragtirma projesini gergeklestirmesi 09.12.2014 tarih ve 2014/23 sayil Biilent Ecevit
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhiimn kararina istinaden istinaden
komisyonumuzca uygun goriilmiistiir. 27.02.2015

Fip s i)
(LML
Sube Miidiirii

Dr. T SARICI
Sube/Miidiirii
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9. 0OZGECMIS

Merve KARACALI 1991'de Samsun'da dogdu. Ilk ve orta &grenimini ayni sehirde
tamamladi; Carsamba Ali Fuat Baggil Anadolu Lisesi’nden mezun olduktan sonra 2009
yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliimii’ne girdi ve 2013
yilinda béliim idigiinciiltigii derecesi ile mezun oldu. 2014 yili ocak ayi itibariyle Karabiik-
Eflani Toplum Saghg Merkezi’'nde goreve basladi. Halen; 2013 yilinda Karabiik
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali'nda baslamis oldugu yiiksek

lisans programini stirdiirmektedir.

ADRES BILGILERI

Adres: Rasathane mah. Atlas sok. Mimar Sinan apt. No:2/1
[lkadim/SAMSUN

Tel: (546) 415 64 69

Faks: (224) 234 4546

E-posta: mrv_karacali@hotmail.com
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