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OZET

SANLIURFA’DA MEVSIMLIK TARIM iSCiSi KADINLARIN KULLANDIKLARI
AILE PLANLAMASI YONTEMLERI, TERCiH NEDENLERI VE ETKILEYEN
FAKTORLER

Sibel AYHAN

Hemgsirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi

Calisma, Sanliurfa’da 15-49 yas arast mevsimlik tarim is¢isi evli kadinlarin kullandiklar aile
planlamasi yontemleri, tercih nedenleri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel
tipte yapilmistir. Calismanin evrenini 15-49 yas arast mevsimlik tarim iscisi evli kadinlar
olusturmaktadir. Ornek se¢iminde DSO’niin 30 kiime 6rneklem teknigi kullamilmistir. Her
kiimede 10 kisi olmak iizere, toplamda 300 kisiye ulagilmistir. Veriler Tanimlayic1 Veri
Toplama Formu aracihig: ile Subat 2015 tarihlerinde Sanlurfa il Merkezi’nde, yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Arastirma i¢in Harran Universitesi Etik
Kurul’undan yazili, katilimcilardan ise sozlii izin alinmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler, MVU testi, ki-kare testi, Kappa tutarlilik testi ve lojistik regresyon
analizi kullanmilmistir. Calismada kadinlarin  9%53.0inlin 35 yas ve iizerinde oldugu,
%47.0'sinin okur-yazar olmadigi, %33.0'niin 20 yildan fazla siiredir tarim is¢iligi yaptigi ve
%49.3'nlin 7 ay ve lizerinde tarlada kaldigi belirlenmistir. Ayrica kadinlarin %68.1’inin
modern, %15.9’unun geleneksel yontem kullandigi, en ¢ok tercih edilen modern yontemin
RIA, geleneksel yontemin ise geri ¢ekme oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel

degerlendirmede gebeligi Onleyici modern yontem kullaniminit kadinin esinin okur-yazar

Vi



olmamasimin 2.6 kat, kullanilan yonteme esin karar vermesinin 3.5 kat olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Kadinlarin tarlaya gitmeden once ve tarlada calisirken kullandiklar1 gebeligi
Onleyici yontemlerde %65.6 oraninda tutarlilik oldugu ve bu tutarliligin iyi diizeyde ve
istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (K=0.58, P <0.001). Calisma sonuglarina
gore, mevsimlik tarim iscisi kadmnlarin tarladaki calisma ve yasam kosullarinin gebeligi
Onleyici yontem tercihlerini degistirdigi, egitim diizeyinin ve yontem kullanma kararina
eslerin katilmimnin modern yontem kullanmay1 artirdigi belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda, mevsimlik tarim is¢isi kadinlarin modern yonteme erisim ve kullanimim
engelleyen faktorlerin belirlenmesi, kontrol altina alinmasi ve yasam kosullarinin

iyilestirilmesi i¢in hemsirelik girisimlerinin yapilmas1 onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Mevsimlik tarim iscisi kadin, aile planlamasi, aile planlamasini

etkileyen faktorler, modern yontemler

vii



ABSTRACT

FAMILY PLANNING METHODS USED BY SEASONAL
AGRICULTURAL WORKERS WOMEN IN SANLIURFA, THEIR REASONS FOR
PREFERENCE AND EFFECTING FACTORS

Sibel AYHAN

Department of Nursing Master Degree Thesis

This study aims to determine the family planning methods used by married women aged
between 15-49 who are working as seasonal agricultural workers in Sanliurfa, their reasons
for preference and effecting factors. Cross-sectional method is used in the study. Target
population of the study is married women aged between 15-49 who are working as seasonal
agricultural workers. 30 clusters sampling method of WTO is used when selecting the
samples. 10 people are reached in each cluster, which means 300 people in total. Data is
collected by using face-to-face meeting method through Definitive Data Collection Form
between February 2015 at Sanliurfa City Center. Written permission of Harran University
Ethics Committee and verbal permissions of participants are taken for the research. In the
evaluation of data, definitive statistics, MVVU square test, chi-square test, kappa integrity test,
and logistics regression analysis are used. In the study, it is found that 53.0% of the women
are over 35 years old, 47.0% of them are illiterate, 33.0% of them are working as seasonal

agricultural workers for over 20 years, and 49.3% of them stay 7 or more months at

viii



fields. It is also found that 68.1% of women use modern methods and 15.9% of women use
traditional methods and that the most preferred modern method is RIA and the most preferred
traditional method is withdrawal. Statistical evaluation made found that the rate of using
modern contraceptive methods is decreased by 2.6 times and the rate of deciding in the
method to be used by 3.5 times if the husband of the woman is illiterate. It is found that the
consistency rate between the contraceptive methods used before going to field and while
working on the field is 65.6% and this consistency rate is a good level and also statistically
meaningful (K=0.58, P<0.001). According to the results of the study, it is found that working
and life conditions of the women working as agricultural workers on the field change the
contraceptive method preferences, and that education level and participation of spouses to the

method choice increase modern method usage.

In line with these results, it can be suggested that nursing efforts should be made in order to
determine the factors preventing seasonal agricultural workers from reaching and using

modern method, controlling these factors, and improving life conditions.

Keywords: Seasonal agricultural worker woman, family planning, factors affecting family

planning, modern method.



1.1. GIRIS VE AMAC

Kadin saglhigini etkileyen en énemli donem, gebelik, dogum ve dogum sonu dénem
olarak kabul edilir. Yasamsal komplikasyonlar bu donemde daha sik goriiliir ve anne-bebek
Oliim riskini arttirir. Komplikasyonlar1 en az diizeye indirmek ve anne-bebek 6liim riskini
azaltmak i¢in, bu donemde asir1 dogurganliklar ve addlesan gebelikler 6nlenmeli, gebelik ve
dogum giivenli hale getirilmeli, saglik hizmetlerine ulasim, hizmetlerin kalitesi ve aile

planlama (AP) yontemlerin kullanimi (3,28,78,109) arttirilmalidir.

1994 yilinda Kahire’de yapilan Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda
niifus politikalarinin ana amacinin, bireylerin yasam kalitesinin yiikseltilmesi oldugu gortisii
benimsenmistir. Konferansta ayrica kadin ve erkegin iireme konusunda bilgilendirilmesi ve
dogurganliklarini diizenleyebilme yetkilerinin oldugu goriisii ifade edilmistir (4) ve riskli
dogumlari, istenmeyen gebelik ve diisiikleri dnlemek i¢in kisi/kisilerin uygun AP yontemi
kullanimi1 saglanmalidir (1). Yontem kullanimini saglamak i¢in ¢iftlerin; tutum ve inanglari,
sosyal, psikolojik, ekonomik, fiziksel ve toplumsal degerleri goz oniinde bulundurulmalidir
(3,28,109).

Diinyada AP yontem kullanma orani; modern yontem kullanma orant  %56.1,
gelismis tlkelerde %61.2, az gelismis llkelerde %31.4’tiir. Tiim diinyada en yaygin
kullanilan kontraseptif ydntem, tiipligasyon olup bunu RIA, oral kontraseptifler ve erkek
kondomu izlemektedir (47). Ulkemizde ise Tiirkiye Saglik ve Niifus Arastirmasi (TNSA
2013) verilerine gore aile planlamasi i¢in herhangi bir yontem kullanma orani %66.5,
modern aile planlamas1 yontem kullanma orant %55.9, geleneksel aile planlama yontem
kullanim1 ise %47.3 olarak belirlenmistir. Modern yontemler igerisinde en fazla erkek

kondomu daha sonra RIA ve bunu takip eden oral kontraseptif yontemler yer almaktadir.



Geleneksel yontemler igerisinde ise geri ¢ekme yOntemi ilk sirada ve takvim yontemi ikinci

sirada yer almaktadir (49).

AP yontem kullanimim etkileyen pek cok faktor vardir. Bunlardan bazilari; kadinin
yasl, statiisii, esinin egitim durumu, sosyo-ekonomik durumu, aile yapisi, toplumun sosyo-
kiiltiirel yapisi, evlenme ve ilk gebe kalma yasi, erkeklerin es olarak {ireme sagligina
katilimlari, istenmeyen gebelikler, isteyerek diisiikler, dini inaniglar ve dogum seklidir (94).
Ayrica yontemin giivenirliligi, yontemin yanlis kullanim1 ve yonteme iliskin yanlis inanislar,
bireysel/toplumsal o6zellikler gibi faktorlerde yontem kullanimimi etkilemektedir (44).
Bunlarin diginda yasalar, hiikiimetin aile planlamasi politikalari, programlari ve AP hizmeti
sunan kisi/kisilerin bilgi diizeyi AP kullanimini etkileyen faktorler olarak bildirilmektedir
(39).

Agir ¢alisma ve yasam kosullar1 nedeniyle iireme saghigi ve dogurganlik 6zellikleri
acisindan dnemli risk altinda bulunan gruplardan biri de mevsimlik tarim isgisi (MTI)
kadmlardir. Ciinkii MTI kadinlarin, diisiik sosyo-ekonomik diizeyde sagliksiz ortamlarda
yasamalari, saglik, egitim ve sosyal hizmetler basta olmak {izere kentsel hizmetlere
erisememeleri, pestisit, asir1 sicak ve soguga maruz kalmalari, agir i yapma ve tarimsal
etkilenimlere bagl olarak diistiklerin, 6lii dogumlarin, infertilitenin ve diger iireme sagligi
sorunlarinin daha fazla goriilmesi, dogum hizinin ve toplam dogurganlik hizinin Tirkiye
ortalamasmin  {istinde olmas;, MTI kadinlarin  &ncelikli risk grubu olarak

degerlendirilmesine neden olmaktadir (14,40,56,105).

Tarim is¢iligi diinyada en yaygin istthdam alanmidir (33). Diinya genelinde yaklasik
450 milyon tarim is¢isi bulunmaktadir. Bunlarin; %60’ mndan fazlasi yoksulluk sinirinin
altinda yasamakta, en az %80’inin sosyal gilivencesi bulunmamakta ve %70’i tarlalarda
cocuklariyla birlikte ¢alismaktadirlar (102). Ulkemiz de tarim istihdamina bakildiginda;
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)'nun 2015-Subat istatistiklerine gére 27 milyon 432 bin
istihdam edilen is giliciiniin %22’sini tarim is giicii olusturmaktadir (120). Yaklasik 6.5
milyon tarim is giiciiniin de yarrya yakin kismint MTI'nin olusturdugu tahmin edilmektedir.
MTI gegimlerini saglamak icin yil igerisinde belli bir {icret karsiliginda birkag ayligia yore

disina tek basina ya da aileleri ile go¢ eden ve sezon bitiminde evlerine geri donen tarim



iscileridir (36,82). MTI’liginin yogun yapildig1 illerden biri olan Sanliurfa il merkezinde
124.630 gocebe mevsimlik tarim is¢isi oldugu ve bunlarin %49.7’sinin kadin oldugu

belirtilmistir (106).

TNSA 2013 verilerine gore Tirkiye’de genel dogurganlik hizi 2.26, herhangi bir aile
planlamasi yontemi kullanim hizi1 %73.5°dir (121). Ancak bu oranlar doguya dogru gidildikge
degisim gostermektedir. Sanliurfa’nin da yer aldigi Giiney Dogu Anadolu Bolgesi’nde genel
dogurganlik hiz1 3.41°e yiikselirken, herhangi bir AP kullanma hizi %59.7'ye diismektedir
(121). MTI kadinlarda ise bu oranlar daha da kotiileserek toplam dogurganlhik hizi 4.94’e
yiikselmekte ve herhangi bir AP yontemi kullanim hiz1 %46.3'e dismektedir (106). Ayrica
MTI kadinlar 1 ile 16 arasinda gebelik yasamakta, %44.4’ii en az bir kez diisiik ve %30.3’ii en
az bir kez olii dogum yapmaktadir (106). Bu veriler Giineydogu Anadolu Bdlgesi’nde
ozellikle de MTI gibi riskli gruplarda AP hizmetlerine agirlik ve 6ncelik verilmesi gerektigini

gostermesi bakimindan 6nem tasimaktadir.

Kisi/kisiler ile daha uzun siire iletisime gegtigi icin aile planlamasi danigmanliginda
ebe ve hemgsireler aktif rol almaktadir. Hemsireler, 6zel bilgi ve becerileri ile hasta ya da
saglikli bireyin egitiminde, sorunlarin c¢oziimiinde ve aile planlamas1 c¢alismalarinda
danismanlik hizmeti sunmaktadirlar. Risk altindaki grup olan 15-49 yas fertil kadinlarin
sagligin1 korumak, bebek 6liim hizin1 azaltmak ve aile planlamasi1 hizmetlerinin etkinligini
arttirmak, danigsmanlik, motivasyon, izlem, rehberlik ve egitim vermek hemsirenin rol ve

sorumluluklart arasindadir (112).

MTI kadinlarin kullandiklart AP ydntemlerinin, bu yéntemleri tercih nedenlerinin ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi araciligi ile, bu gruba verilecek olan AP hizmetlerinin
planlanmasinda ve sunumunda politika gelistirmeye yonelik yol gosterici olacagi, verilecek

hemsirelik hizmetlerinin etkinligini ve kalitesini artiracagi diistiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Sanliurfa’da mevsimlik tarim is¢isi kadinlarin kullandiklar: aile
planlamasi1 yontemleri, bu yontemleri tercih nedenleri ve etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. AILE PLANLAMASI TANIMI VE AMACI

Aile planlamasina yonelik pek ¢ok tanim yapilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)

13

aile planlamasini; “ ailelerin sagligin1 ve refahin1i daha iyiye gotiirerek tlkenin S0Syo-
ekonomik gelisimine katkida bulunmak i¢in kisiler ve ciftler tarafindan benimsenen diisiince
ve yasam sekli ” olarak tanimlamigtir (48,61). Taskin ve Dirican aile planlamasini; “ biitiin
ciftlerin ¢ocuk sahibi olmalarmi etkileyen sosyal, psikolojik, ekonomik, fiziksel ve dini
durumlan degerlendirerek, bireylerin istedikleri zamanda, istedikleri sayida ¢ocuk sahibi
olmalarina, eslerin istenmeyen gebeliklerden sakinmalarina, iki dogum arasindaki siireyi
diizenlemelerine, yaslarini, saglik ve sosyo-ekonomik durumlarini géz 6niine alarak ne zaman
ve ne kadar ¢ocuk sahibi olacaklarina karar vermelerine ve ¢ocugu olmayan ailelerin ¢ocuk
sahibi olma isteklerini gerceklestirmelerine yardim eden uygulamalarin tiimiine aile
planlamasi denilmektedir ” seklinde tanimlamislardir (28,109). Karatas ise aile planlamasini;
“ ireme sagliginin bir pargast olarak, kadin ve erkegin tlireme sagligt konusunda
bilgilendirilmis bir sekilde yetki sahibi olabilmeleri, kendilerinin segebilecekleri etkili,
giivenli ve kabul edilebilir kontraseptif yontemlerle sagliklarimi tehlikeye sokmadan

diizenlemeleridir ” seklinde tanimlamistir (62).

Aileler tamamen serbest olup, kendi iradeleri ile istedikleri en uygun zamanda,
bakabilecekleri sayida ¢cocuk sahibi olabilirler. AP’nin temel amaci; istenmeyen gebeliklerin

ve disiiklerin online ge¢mek, gebelikler arasina yeterli zaman araliginm1 koyabilmek, cinsel



yasamin saglikli siirdiiriilmesini temin etmek, annenin fiziksel ve ruh sagligini korumak,
fetus, bebek ve cocuklarin hastalik ve 6lim hizlarimi diisiirmek, kadinlarin eslerin ve
cocuklarin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden yasam standartlarini gelistirmek, tireme ¢agindaki
kadinlari, tireme sagligi konularinda bilgilendirmek, ciftleri gebeligi oOnleyici yontemler
konusunda bilgilendirmek, kontraseptif yontemlerin uygulanmasina yardimct olmak ve
ailelerin bilingli olarak hem aile, hem {iilke menfaatlerini diisiinerek sorumluluk tasiyarak
karar vermelerini saglamaktir (9,64,69,109). Ciinkii asir1 dogurganligin oldugu iilkelerde;
erken evlenme, addlesan gebelikler, ileri yas gebelikleri, iki yildan kisa araliklarla ve ¢ok
sayida yapilan ve istenmeyen gebeliklerin goriilme sikliginin arttigi gozlenmektedir. Asir
dogurganlik ve bunun getirdigi ekonomik ve sosyokiiltiirel sorunlar, ana-¢ocuk sagligini

bozan 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir (16).



2.2. AILE PLANLAMASI YONTEMLERI

Gebeligi Onleme cabalarinin insanlik tarihi kadar eski oldugu diisliniilmektedir.
Insanlar gebeligin cinsel iliski sonucu ortaya ¢iktigimi anladiklarindan bu yana, gesitli
yontemlerle bunu 6nlemeye ¢alismislardir. Ozellikle iliski sonras1 vajenin yikanmasi, vajenin
parmakla silinmesi, semenin disar1 ¢ikarilmasina yonelik c¢esitli bedensel hareketlerin
yapilmasi gibi uygulamalarda ¢ok sik bulunmuslardir. Bu uygulamalar sonucunda birgok
kadinin enfeksiyonlar sebebiyle sagliklarinin tehlikeye girdigi bildirilmistir (116). Bu yiizden
15-49 yas dogurganlik doneminde olan kadinlara gebelik zamanlarini planlayarak istedigi
zaman gebe kalip istemedigi zamanlarda korunabilecegi ve giivenle kullanabilecegi aile
planlamasi yontemi segmeleri saglanmali, kadinin bu uzun dénemi sikintisiz, saglikli ve

mutlu gegirmesi amaglanmalidir (92,114).

AP i¢in bircok korunma yontemi vardir ve segilecek yontem kisiye 6zel olmalidir.
Bireylerin esleri ile birlikte kullanabilecegi aile planlamasi yontemleri; modern aile planlama

yontemleri ve geleneksel aile planlama yontemleri olarak iki grupta incelenmektedir (109).

2.2.1. Modern Aile Planlamasi Yontemleri

e Hormonal Kontraseptifler
e Rahim I¢i Araglar (RIA)

e Kondom, Kadin Kondomu
e Diyafram, Servikal Baglik

o Cerrahi sterilizasyon



2.2.2. Geleneksel Aile Planlamasi Yontemleri

Takvim Y Ontemi

e Koitus Interraptus — Geri Cekme
e Vajinal Lavaj
e Spermisitler

e Emzirme ( Laktasyonel Amenore Yontemi ) (109).

2.2.1 Modern Aile Planlamasi Yontemleri
e Hormonal Kontraseptifler

a. Kombine Oral Kontraseptifler (KOK)

Estrojen ve progestron igceren kombine dogum kontrol haplar1 son otuz yil i¢inde aile
planlamasi1 programlarinda en etkili ve emin dogum kontrol yontemi olarak kullanilmaktadir.
(109). Pincus ve Chang’in 1950°li yillarda oral kontraseptif kesifleri dogum kontrolii
teknolojisinde biiylik bir devrim olup bu metot etkili, kullanim1 kolay ve koitus ile iligkisi

olmayan bir teknik olarak insanliga sunulmustur (101).

Etki Mekanizmas1 ve Etkinligi: Dogal kadinlik hormonu olan estrojenin
(etinilestradiol) ve progesteronun (norgestrol) sentetik formlarindan olugmaktadir (6).
KOK’larin igerdikleri, Ostrojen ve progestinin etkisi ile folikiiliistimiile edici hormon ve
liteinize edici hormonu baskilayarak ovulasyonu Onler. Tiiplerin motilitesini arttirarak
ovumun taginmasini hizlandirir. Uterus i¢indeki endometriumun fonksiyonlarimi degistirerek
O0dem alanlarmin olugsmasina neden olur. Servikal mukusun gecirgenligini azaltir,
progesteronun servikal gland salgisin1 kolaylastirarak spermlerin uterus igine ge¢mesini
onler(109). KOK’lar %99.9 oraninda etkilidir. Teorik olarak basarisizlik orani sifira yakindir.
Basarisizlig1 etkileyen faktorlerin basinda kullanicilarin motivasyonu ve haplarin alinmamast

gelir (101,109).



Olumlu ve Olumsuz Yonleri: Iliskiyi etkilemez, menarstan menapoza kadar her yasta
kullanilabilir. Birakildigi anda dogurganlik geri doner. Adet siklusunu ve kanama miktarini
diizenler, anemi riskini azaltir. Adet dncesi gerginlik ve dismenoreyi azaltir. Iyi huylu meme
hastaliklarindan, over kistlerine, over kanserine ve endometrium kanserine karsi
koruyuculugu vardir. Romatoidartrit ve kolon kanseri riskini azaltir. Osteoporoz ve buna bagl
kemik kirilmalarmi &nler (6,70). Ik 3 ayda bulanti, kusma, adet siklusunda degisiklik, kilo
artis1, gogiislerde agr1 ve gerginlik, bas agrisi, bag donmesi olabilir. Tansiyonu yiikseltebilir.
Yiiksek tansiyonu olan, 35 yas {stii ve giinde 20’den fazla sigara i¢cen kadinlarda nadiren de

olsa kalp krizine ve bacak venlerinde tromboza neden olabilir (1,70,114).

b. Yalmz Progesteron Iceren (Mini) Haplar

KOK’a alternatif olarak gelistirilmis bir yontemdir (123). Disaridan Ostrojen
almasinda sakinca olan kadmlarin da (6rnegin emziren kadinlar) kullanilabilmesine olanak
saglamaktadir (52). Yalniz progestin icerirler. Mini haplarda, kombine oral kontraseptiflere

oranla daha diisiik dozda progestin bulunur ve dstrojen icermezler (47).

Etki Mekanizmasi ve Etkinligi: Progestin i¢eren mini haplar kadinda dogal olarak
olusan servikal mukusu kalinlastirark spermlerin gecisini engelleyerek sperm ve ovumun
karsilasmasimi engeller. Sikluslarda %40-60 ovulasyonu engelleyerek tuba motilitesini
yavaglatir. Endometriyum tabakasi inceldigi i¢in implantasyon olmaz (63). KOK’lara gore
daha azdir. Her giin ayni saatte alindig1 siirece etkinligi, kadin emzirdigi siirece, dogumu

izleyen 9 ay boyunca %98.5, diger zamanlarda (emzirmeyenlerde) %96’ ya diiser (122).

Olumlu ve Olumsuz Yonleri: Yas sinirt yoktur her yasa uygundur. Adet kanamasi
miktarini ve kramplar azaltir. Emzirenler i¢in uygundur. Emzirme arttik¢a koruyuculuk
yiikselir. Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz, KOK’ lara gore yan etkileri ¢ok azdir (101,122).
Emzirme azalinca etkisi azalir. Ara kanamasi, amenore ve adet diizensizlikleri fonksiyonel
over kisti ve akneler goriiliir. Mini hap aliminin unutulmasi durumunda gebe kalma olasiligi
cok yiiksektir, bu nedenle mini hapi ayn1 saatte alamayanlar i¢in uygun degildir. Cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar (CYBE)’a kars1 koruyuculugu yoktur (60,100, 22).



c. Enjekte Edilen Kontraseptifler

Uzun etkili hormon preparati iceren kontraseptif yontemlerdir. Agizdan alinan (oral)
formlari ile benzer olarak kombine ve yalniz progesteron igeren formlar1 bulunmaktadir (30).
Tiirkiye’de kombine enjekte edilen kontraseptifler 1997 yilindan beri, progesteron igeren

enjekte edilen kontraseptifler de 2004 yilindan beri kullanilmaktadir (63).

Etki mekanizmasi ve Etkinligi: Ovulasyon baskilanir ve progesteronun etkisiyle
servikal mukus kalinlasarak spermlerin gegisi engellenir. Endometriyum incelerek
implantasyona elverigsiz hale gelir ve tuba motilitesi degiserek sperm gegisi azalir (6).

Enjektabil progestinler etkin kontraseptif yontemlerdir. Basarisizlik orant %0.1°den diisiiktiir

(114).

Olumlu ve Olumsuz Yonleri: Uygulanmasi kolay ve koruyuculugu yiiksektir,
birakildiginda hemen gebe kalinabilir. Over kistleri ve kanserinden korur. Menarstan
menapoza kadar kullanilabilir. Dis gebelikten ve demir eksikligi anemisinden korur.
Koruyucu etkisi 24 saatte baslar yan etkiler daha hafiftir (114). Kanama diizeninde aksamalar
olabilir, birakildiginda adet gecikebilir. CYBE’lara kars1 koruyuculugu yoktur. Kilo artis1, bag
donmesi, bas agris1 ve memelerde hassasiyet goriilebilir. Emziren anneler ilk 6 ay kullanamaz

ve Ostrojene bagli komplikasyonlar goriilebilir (112).

d. Derialti implantlar

Norplant adiyla taninan derialt1 kontraseptif implantlar hormonal yontemler igerisinde
tek uygulama ile en uzun siire koruma saglayabilen yontemdir. Ust kolun ig yiiziine deri altina

yerlestirilen kapsiillerden stirekli olarak ve diisiik dozlar halinde progestron viicuda gecer
(46).

Etki mekanizmas1 ve Etkinligi: Sadece progestin iceren kontraseptifler gibidir.
Levanorgestrel ovulasyon i¢in gerekli olan LH salinimini inhibe eder. Sikluslarin %50°sinde
ovulasyon inhibisyonu, servikal miikiisiin kalinlasmast ve endometrial supresyon ile

kontraseptif etki olusturur (3,18,72). Yontem %99.95 civarinda koruyuculuk saglar (99).
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Olumlu ve Olumsuz Ydénleri: Son derece etkili ve kullanimi kolaydir, uygulandiktan
sonra klinige cikartmak i¢in gelinir, 5 yil korur, tek kapsiil iceren implantlar1 vardir.
Implantlar sadece progestin igermekte ve koruyuculugu 3 yil siirmektedir geri doniisiimlii
olup iliskiyi etkilemez (36,91,130). Egitimli personel uygular ve c¢ikarir, deri altinda
hissedilir. Uygulama yerinde enfeksiyon, kanama ve hematom olusabilir. CYBE’lara kars1
koruyuculugu yoktur. Deri alti implantlar1 diizensiz kanama, bas agrisi, kilo degisiklikleri,

depresyon, sinirlilik, akne, sa¢ dokiilmesi ve/veya hirsutizme neden olabilir (34,87,122).

e. Post Koital (Acil Kontrasepsiyon) Haplar

Ik kez 1960’larda acil kontrasepsiyon amaciyla yiiksek doz ostrojen kullanilmistir.
1970’lerde Yuzpe, acil kontrasepsiyonda Ostrojen ve progesteronu birlikte kullanmistir.
1976’da ilk kez postkoital RIA bu amagla kullanilmistir (2). Korunmasiz cinsel iliskiden
sonra, kondom yirtilmasi, diyaframin yer degistirmesi, RIA’nin diismesi, hap alimmin
unutulmasi veya cinsel tecaviiz gibi durumlarda istenmeyen gebelikleri dnlemek amaciyla
kullanilan giivenilir bir acil dogum kontrol yontemidir. Korunmasiz koitusu izleyen ilk 72
saat igcinde KOK’den 2 adet alinip 12 saat sonra dozun tekrar edilmesi gerekir (17,60,124).
Fakat Acil kontrasepsiyon bir dogum kontrol yontemi olmaktan daha ¢ok, istenmeyen

gebeliklerin 6nlenmesinde bir ikinci sans yontemi olarak goriilmektedir (124).

Etki Mekanizmas1 ve Etkinligi: Siklusun hangi doneminde kullanildigina bagl
olarak oviilasyonu ya da fertilizasyonu ya da implantasyonu onlemesidir (117). Acil
kontraseptif metodlarin etkinligi %55-94 arasinda degismektedir. Korunmasiz cinsel iligki
sonrasinda acil kontraseptiflerden, kombine ilaclarin %77, tek progesteron igeren ilaglarin

%88, intrauterin ara¢ kullaniminin %99 oraninda gebelik olusumunu engelledigi goriilmiistiir

(24,118,129).

Olumlu ve Olumsuz Yénleri: istenmeyen bircok gebeligin énlenmesi, ucuz olmasi,
kullanim siirelerinin kisa olmast ve kesin kontrendikasyonlarinin bulunmamasi (2).
Korunmasiz cinsel iliski sonrasi 72 saat i¢ginde uygulanmasi gerekli. Cinsel yolla bulasan
hastaliklar1 engellemez. Bulanti, kusma, istahsizlik, bas donmesi, bas agrisi, diizensiz

kanamalar, memelerde hassasiyet ve karin agris1 goriilebilir (2).
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f. Vajinal Halka

Ince, transparan (renksiz) ve kisinin kendi vajinasina yerlestirebilecegi biikiilebilen
yumusak bir halkadir. Ostrojen ve progesteron icerir ve bu hormonlar vajinal mukozadan
emilir. Sadece progesteron igeren tipleri de mevcuttur. Vajinal halkalar; Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD), Foodand Drug Administration (FDA) tarafindan 2001 yilinda
onaylanmistir. Giinlimiizde ABD, Kanada ve birgok Avrupa iilkesinde kullanilmaktadir.

Ulkemizde yaygin kullanilan yontemler arasinda degildir (128).

Etki Mekanizmasi ve Etkinligi: Ovulasyonu inhibe ederek etki gosterir. Yontemin

kullanimini dogru 6grenildikten sonra, %98-99 “dur (73,6).

Olumlu ve Olumsuz Yonleri: Kullanimi1 kolaydir. 3 hafta siiresince kalabilir.
Kullanilmaya baslandig ilk aydan itibaren koruma saglar. Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz.
Karacigerden ilk gecis etkisi olmadig1 igin metabolik yan etkiler minimalize edilir (6,73,128).
CYBH’ye kars1 koruyuculugu yoktur. Regete gerektirir. Bazen vajenden kendiliginden disar1
cikabilir. Hormonal bir yontem kullanamayan, sik sik vajinal enfeksiyon gegiren ve yontemin
kullanimii 6grenemeyecek durumda olan kadinlar i¢in uygun bir yontem degildir. Vajinal

akint1 ve yabanci cisim reaksiyonu goriilebilir (128).

g. Erkekler icin Hormonal Kontraseptifler

Glinlimiizde hormonal kontrasepsiyon, kondom ve vazektomi gibi konvansiyonel
kontraseptif metodlar haricinde olan ve rutin kullanimi i¢in arastirilan yontemdir. Hormonal
kontraseptif metodun etkili, reversible ve iyi tolere edilebilir olmasi1 gereklidir (96). Erkekler
icin gelistirilen hormonal kontraseptiflerin etki mekanizmasi testesteron hormonunun sperm
hiicreleri tizerindeki etkisini engelleyerek sperm sayisinin azaltma esasina dayanmaktadir

(109).
Etkinlik: DSO’niin destekledigi ile yapilmis iki farkli calismada haftalik uygulanan

testosteron enanthate %98 olguda azospermi veya ciddi oligospermi gelistirmis ve

kontraseptif etkinligi yliksek bulunmustur. Metoda bagli yetersizlik oran1 %6.1 bulunmustur.
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Arastirma asamasinda olan hormonal kontraseptifler i¢in selektif androjen ve progesteron

reseptor modiilatorlerine yonelik aragtirmalarin yapilmasi gerekliligi belirtilmistir (96).

e Rahim ici Araclar (RiA)

Hipokrat zamanindan beri bilinmelerine karsin, gelismeleri uzun zaman almistir (58).
Diinyada cerrahi sterilizasyondan sonra en yaygin kullanilan kontraseptif yontemdir (47).
Gegmiste cesitli bicimlerde ve degisik maddelerden yapilmis RiA’lar kullanilmistir. Halen
diinyada 100 milyondan fazla kadin RiA ile gebelikten korunmaktadir.

RIA genel kaninin aksine dis (ektopik) gebelik oranmi artirmamakta, ancak dis
gebelikten koruma normal gebelikten korumadan daha diisiik oldugundan RIA kullanan bir
kadinda olusan gebeligin dis gebelik olma olasilig1 daha yiiksek olmaktadir (46). Diinyanin
her yerinde giivenle kullanilan RIA Tiirkiye’de de 40 yildir etkili, giivenilir ve kullanish
bulundugundan kullanilmakta ve en ¢ok bakirli RIA tercih edilmektedir (6), ve diinya ¢apinda
kullanilan ii¢ tip RIA vardir (112).

1. Inert (katkisiz) RIA’lar: Polietilen (LippesLoop) ya da paslanmaz gelikten yapilmus
Cin Halkas1 (Mahua Halkas1) araglar. Inert RIA’larin etki diizeyinin diisiik olmasindan
dolay1r uluslararast dagitimdan ve kullamimdan kaldirilarak yerini bakirli RiA’lara

birakmaktadir (112).

2. Hormonlu RiA’lar: Hormonlu RiA’lardan Progesteron iceren Progestasert, ‘T’

seklinde olup iskeleti etinilvinil asetat kopolimerden yapilmistir (112).

3. Bakirh RiA’lar: Kollarinda ve gdvdesinde bakir bulunur. Salinan bakir iyonlar:

sperm motilitesini azaltir ve spermin krozomal reaksiyonunu engeller (112).

Etki Mekanizmas1 ve Etkinligi: RiIA’lar ovulasyonu baskilamazlar. Ovarial ve
endometrial sikluslar normalde oldugu gibi devam eder. RIA viicut tarafindan bir antijen
olarak algilanir ve uterusta kuvvetli bir yabanci cisim reaksiyonu olusturur. Olusan bu

reaksiyon, spermlerin imhasini saglar. Spermleri immobilize ederek, vajenden fallop tiiplerine
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gecislerini engeller. Endometriumda inflamatuar reaksiyon olusturarak implantasyonu onler.
Uterus i¢inde immunolojik bir infertiliteye neden olur (109). Koruyuculugu %92 ile %98
arasindadir. Bakir miktar1 yiiksek olan yeni modern RiA’larla (TCU 380 ve Multiload 375)

cerrahi sterilizasyona es istenmeyen gebelik oranlari bildirilmistir (72).

Olumlu ve Olumsuz Yénleri: RIA giivenli ve cok etkilidir. Uzun siire korur. Geri
doniisiimliidiir. RIA c¢ikarildiktan sonra dogurganlik hemen geri déner. Cinsel iliskiden
bagimsizdir. Emziren kadinlarda kullanabilir (6). Bir sorun olmadik¢a degistirilmesi veya
cikarilmasina kadar yilda bir kez genel saglik kontrolii yeterlidir (122). Uygulama ve
¢ikarilma islemi sirasinda agr1 olabilir. Adet kanamalarinda degisiklikler olabilir. CYBH’ye
kars1 korumaz. Hormonlu RiA’larda progesterona bagl yan etkiler olabilir. RIA nin yerinden
kaymasi, atilmasi, nadir de olsa uterus perforasyonu ve pelvik inflamatuvar hastalik (PID)

riski vardir (122).

e Kondom (Prezervatif)

a. Erkek Kondomu

Halk arasinda kilif olarak bilinen kondom ¢ok eski tarihlerden beri gebeligi 6nleme
amaci ile kullanilmaktadir (109). Kayitlar ilk Kondom kullaniminin, kontrasepsiyon amaciyla
degil, genital enfeksiyonlardan korunmak amaciyla kullanildigini ortaya koymaktadir (57,93).
Kondom, kontrasepsiyonda ¢ok etkilidir fakat bireylerin her cinsel iliski sirasinda motive

olmalari gerekmektedir (93).

Etki Mekanizmas1 ve Etkinligi: Spermlerin vajene ge¢mesini onleyen kondom
mekanik bir bariyer olusturarak gebeligi 6nler (1,109). Kondomlar tek kullanimlik olup dogru
kullanildiginda %97 oraninda koruyuculuk saglar. Etkinlikleri ¢iftlerin istek ve becerileri ile
dogrudan iliskilidir (63,85).

Olumlu ve Olumsuz Yonleri: AP’ye erkeklerin katilmasmi saglar, giivenlidir,
ucuzdur ve kolay bulunur, erken bosalmanin 6nlenmesine yardimci olabilir, recete veya tibbi

izlem gerektirmez, Acquired Immune Deficiency Sendromu (AIDS) ve CYBH’ye karsi
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koruma saglar (1,57,130). Cinsel iliskiye bagimlidir. Yeterli miktarda kondom
bulundurulmasi 6nceden planlanmalidir. Baz: ¢iftlerde duyarlilig1 azaltabilir ve cinsel iliskiyi
kesintiye ugratabilir. Lateks materyal yirtilabilir ya da siyrilabilir. Her cinsel iliskide yeni bir
kondom kullanmak gereklidir. Kondom kullanimina bagli gelisen yan etkiler ve saglik

sorunlari ciddi degildir. En 6nemli yan etkisi lateks alerjisidir ( 123).

b. Kadin Kondomu

Kadin kondomu, cinsel iliski sirasinda vajene yerlestirilen bir kiliftir (57). 11k kez 1992

yilinda Avrupa’da piyasaya siiriilen kadin kondomu giiniimiizde ¢esitli bulunmaktadir (123).

Etki Mekanizmasi ve Etkinligi: Erkek kondomu gibi islevi vardir, spermlerin uterusa
girisini engelleyerek istenmeyen gebelikten korur (88). Kadin kondomu dogru kullanildiginda
%095 oraninda etkilidir. Spermisit igeren kondomlar daha etkilidir (88,122).

Olumlu ve Olumsuz Yénleri: Istenmeyen gebeliklerden ve CYBH’lerden korunma
saglamasi ve kontroliin kadinin elinde olmasi en énemli olumlu yonleridir. Kadin kondomunu
iligkiden saatlerce once takabilmektedir. Gilivenlidir, hormonal yan etkisi yoktur. Regete ve
tibb1 izlem gerektirmez (57,122,130). Olumsuz yonii kadinin kondomu takmakta zorlanmasi

olabilir. Bu kondomu kullanmak i¢in kadinin kendi anatomisini iyi bilmesi gerekir (115).

e Diyafram, Servikal Bashk

Diyafram serviksi mekanik olarak kapatan kubbe bigiminde ince, kauguktan yapilmis bir
aractir. Servikal baslik ise diyaframa oranla daha sert, yiiksek kubbeli ve daha kiigtiktiir
(60,72).

Etki mekanizmas1 ve Etkinligi: Sperme kars1 fiziksel bir bariyer olusturma, servikal
mukusun vajinal asiditeyi notralize etmesini engelleyerek spermlerin vajende barinmasini
onler (60). Yani servikal baslik ve diyafram vajen ve servikal kanal arasinda mekanik bir
engeldir (110,122). Daha etkili olmasi i¢in spermisidlerle birlikte kullanilmasi Onerilir

(110,122). Yontem dogru kullanildiginda istenmeyen gebeliklerden % 94 oraninda korurken,
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dogru kullanilmadiginda koruyuculugu % 80’e¢ kadar diismektedir. Tiirkiye’de saglik

kurumlarinda sunulan AP hizmetleri arasinda yer almamaktadir (113,122).

Olumlu ve Olumsuz Yénleri: Istenmeyen gebeliklerin engellenmesi kontrolii kadinda
oldugu i¢in 6zgiiveni artirir. Kadinlar kendi anatomik yapilarini ve iireme organlarini tanirlar.
Herkes yas sinir olmadan giivenle kullanabilir. Serviks kanserinden ve CYBE’den koruyabilir
(63,113). Kadina uygun boyun 6grenilmesi igin pelvik muayene gereklidir. Yeni kullanicilar
icin yerlestirilmesini ve ¢ikarilmasini 6grenmek zaman alir. Cinsel iligki sonrasi en az 6 saat
yerinde kalmasi ve yikanmamasi gerekir. Vulva ve vajene dokunulmasi gerektigi i¢in kadina
itici gelebilir. Her uygulama sirasinda spermisit kullanilacagi i¢in maliyeti yiikselebilir

(63,113).

e Cerrahi Sterilizasyon

Tiirkiye“de goniillii sterilizasyon 18 Aralik 1983 tarihinde yasalasmistir. Sterilizasyon
ameliyatlari, tibbi sakinca olmamasi kosuluyla ve resit kisinin istegi lizerine yapilmaktadir
(123). Goniillii cerrahi sterilizasyon diinya iizerinde hem erkekler hem de kadinlar arasinda
yaygin olarak kabul goren AP yontemlerindendir. Cerrahi sterilizasyon kadinda ovumun,
erkekte spermin gectigi kanallarin cerrahi bir yontemle kapatilmasi islemidir (109).
Kadinlarda tiipligasyonu, erkeklerde vazektomi yontemidir. Baska cocuk istemeyen ve

dogurganliklarini sona erdirmek isteyen ¢iftler i¢in en giivenli yontemlerinden biridir (6,109).

Tiipligasyonda Etki Mekanizmasi ve Etkinligi: Tiipler mekanik olarak kapali oldugu
icin sperm ve ovumun birlesmesi Onlenmektedir (6). Tiipligasyon 9%99.6 oraninda

koruyuculuk saglar (122).

Olumlu ve Olumsuz Yénleri: islem bir kez yapilir, etkisi hemen baslar, korunma
sorununu ortadan kaldirir, cinselligi etkilemez (123). Operasyonu izleyen birkag giin
stiresince, kanama ve enfeksiyon riski, kesi yerinde agr1 olabilir. Geri doniisii zor ve pahalidir.

Disiik oranda gebelik olasiligi vardir. CYBH’ye kars1 koruma saglamaz (6,122).
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Vazektomi Etki Mekanizmas1 ve Etkinligi: Erkeklerde vaz deferansin baglanip
kesilmesi sonucu spermlerin ejekulat sivisina gecisini engelleyerek gebelikten korur (6).
Vazektomi koruyuculugu 9%99.8 oranindadir. Vazektomi yontemini secen ¢iftlere 20

ejekiilasyon boyunca ek bir yontemle korunmasi gerektigi mutlaka vurgulanmalidir (109).

Olumlu ve Olumsuz Yénleri: Cok etkili ve giivenilirdir. Ileri dsnemde ortaya ¢ikan yan
etkisi yoktur. Girisim kisa siireli ve kolaydir. Ekonomiktir (65). Geri doniisii ¢ok zor ve
pahalidir. Cerrahi girisim gerektirir. Islem sonras1 6dem, hematom, enfeksiyon gibi yan etkiler
olabilir. Koruyuculuk hemen baslamaz. Bu siire i¢inde ek bir yontem gerektirir. CYBH’ye

kars1 korumaz. Diisiik bir oranda da olsa gebelik goriilebilir (65,122).

2.2.2. Geleneksel Aile Planlamasi Yontemleri

Geleneksel aile planlamasi, eslerin menstruasyon siklusunun fertil ve infertil dénemlerini,
dogal olarak goriilen belirtilerle saptayarak, fertil donemde cinsel iliskide bulunmamalarini
tanimlayan bir deyimdir (47,114). Geleneksel aile planlamasi bir kontraseptif yontem
olmayip, fertil periyodu saptayan bir tekniktir. Gebeligi 6nleyen, fertil donemde cinsel iligkide
bulunulmamasidir. Bu yontem herhangi bir nedenle diger mekanik, farmakolojik
kontraseptifleri kullanamayanlarca tercih edilebilir. Ancak yontemlerin basar1 sansin1 artirmak

icin mutlaka egitim verilmelidir (62,81).

e Takvim Yontemi

Tarih boyunca giftler, dogurganlik ve dogal aile planlamasi konusunda arayis igine
girmisler ve kendilerince birtakim yontemler gelistirmislerdir. Bu konuda ilk bilimsel
yaklasim 1928 yilinda olmus ve menstriial siklusta oviilasyon giinliniin bilimsel olarak
belirlenmesiyle kullanimi artmistir. Yontem, fertil giinlerde ¢iftin cinsel iliskiden kaginmasi
ve giivenli gilinlerden yararlanmasi esasina dayanmaktadir (60). En az 6 ay ile 1 yil arasi

gozlem siiresi sonunda matematiksel formiillere dayanan dogal bir yontemdir (124).
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Etki Mekanizmas1 ve Etkinligi: Ovulasyon genellikle menstriial periyottan 6nceki
14. glindiir ama 3 giin 6nce ve 3 giin sonra olabilir, 11.-17.giinler tehlikeli gilinler olabilir.
Normalde yumurta oviilasyondan 14- 24 saat arasinda dollenecegi varsayilirsa, spermlerde
24-72 saat canli kalacagi varsayilir ve uygun giinlerde cinsel birliktelik yasanir (63).
Basarisizlik oranlari %20’dir. En ufak bir ihmal ya da hatada kolaylikla gebe kalinabilir. Bu

yontem, ¢ogu kez plansiz gebeliklere neden oldugu i¢in siirli bir kullanima sahiptir (123).

Olumlu ve Olumsuz Yonleri: Herhangi bir nedenle diger mekanik, farmakolojik
kontraseptifleri kullanamayanlarca tercih edilebilir (81). Cogu kadin cinsel perhiz siiresinin
hesaplanmasi igin gerekli olan Onceki, alti menstriial siklus siiresiyle ilgili bilgiden
yoksundur. Stres ve hastalik gibi, kadinin siklus siiresini biiyiik Ol¢iide etkileyebilecek
faktorler, yapilan hesaplamanin duyarliligini azaltir. Diizensiz menstiirasyon goérenlere, ¢cok
geng yastaki kadinlara, diisik ve dogum sonrasinda ve menapoza yakin donemde olanlara

onerilmemektedir (122).

e Koitus Interreptus (Geri Cekme)

Ik kez ibraniler tarafindan kullanildig1, daha sonra Miisliimanlar tarafindan “azl” adi
altinda kullanildig1 bilinmektedir. Halk arasinda bu yonteme ¢ekilme, dikkatli olma, disari

bosalma, erkegin korunmasi gibi pek ¢ok isim verilmektedir (93).

Etki Mekanizmasi ve Etkinligi: Cinsel iliski sirasinda erkegin cinsel organini, ejekulatin
gelmesinden Once vajinadan ¢ikararak, menisini vajina disina bosaltmasina dayanan bir
yontemdir. Bu yontemin etkililigi, erkegin isbirligi yapma istegi ve ejekiilasyonu
ongormedeki basarisindan oldukca etkilenmektedir (52). Dogru uygulandiginda etkisi % 96
civarindadir. Ancak dogru ve dikkatli kullanilmadiginda bu oran % 73’lere kadar diismektedir

(6).

Olumlu ve Olumsuz Yonleri: Erkegin dogurganlifi planlamadaki sorumlulugunu
yansitir (6). Istenmeyen gebeliklerin olusmasinda onemli rolii vardir. CYBH’ye Kkarsi
koruyucu degildir (6). Erkegin otokontroliine bagli olmas1 ve ejakiilasyon oncesi bir miktar

semenin vajinaya kontrolsiiz olarak gec¢ebilmesidir ( 86,110)
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e Emzirme (Laktasyonel Amenore) Yontemi

Laktasyonel Amenore yontemi (LAM), vyalnizca emziren kadmlar tarafindan
kullanilabilen yontemdir. Emzirmenin postpartum fertilitenin geriye doniigiinii geciktirdigi
uzun yillardir bilinmesine karsin, DSO ve diger baz1 kuruluslar tarafindan etkili bir ydntem

olarak kabul edilmesi yaklasik 25 yil kadar 6nce olmustur (31).

Etki Mekanizmas1 ve Etkinligi: Laktasyon, ovulatuvar siklus iizerine etki ederek,
kadinin ovulasyonu ve adet gérmesini baskilayarak gebelikten korunmayi saglamaktadir
(122). Emzirmenin etkili bir AP yontemi olabilmesi i¢in; annenin adet gérmemesi, bebegin
altt aydan kiiciik olmasi, sik sik ve ek gida vermeksizin sadece anne siitli ile beslenmesi
(ginde 6-10 kez geceleri dahil, her defasinda en az dort dakika emzirmeli) gerekmektedir
(125). Tam emzirme uygulandiginda % 99,5 oraninda etkili, dogru kullanilmadiginda %98
etkili bir yontem oldugu kabul edilmektedir (122).

Olumlu ve Olumsuz Yénleri: Meme kanserinden, endometriyum ve over kanserinden
korur (114). Kullanimi1 kolay, ucuz, dogal ve yan etkisi yoktur. Cinsel iligkiyi etkilemez. Anne
ve cocuk saglig1 acisindan yararhdir, emzirmeyi destekler ve ¢ocugun gelisimini saglar (6).
Kullanim kurallar1 yerine getirilmezse etkili degildir. CYBH’ye kars1 korumamaktadir. Alti

aydan sonraki etkisi tam belirlenememistir (125).

e Vajinal Lavaj

Bazi kadinlar, vajinadaki spermleri yikayip atma diisiincesi ile cinsel iliskiden hemen
sonra vajinayl su, sabun veya herhangi bir madde ile yikamanin gebeligi Onledigine
inanmaktadirlar. Bu yikama islemi etkisizdir ve giivenilir degildir. Spermler birkac saniye
icinde servikal mukusa ulasabilir. Ayrica vajinanin yikanmasi dogal koruma mekanizmasini

bozdugu i¢in enfeksiyonlara zemin hazirlamaktadir (86,110).

19



e Spermisitler

Spermisitler, spermleri rahmin i¢ine girmeden Once inaktif hale getiren ilaglardir. Krem,

jel, kopiik, tablet, fitil seklinde olabilir (112).

Etki Mekanizmasi ve Etkinligi: Vajinal spermisidler, sperm hiicre membranini tahrip
ederek, spermlerin motilitesini azaltan kimyasal ajanlardir. Spermlerin servikse ulasmadan
etkisiz hale getirilmesi i¢in vajina derinine yerlestirilir (86). Spermisidin kolay veya zor
kullanilabilirligine ve ¢iftin bunu diizenli olarak her iliskide kullanma motivasyonuna bagh
olarak degisir. Bir yilda basarisizlik orant kopiik suppozutuvar i¢in %0.3, kopiik i¢in %31
civarindadir (60)

Olumlu ve Olumsuz Yonleri: Higbir sistemik etkisi yoktur. Hemen etkilidir. Emziren
veya premenopozal donemde olan kadinlardaki vajinal kurulugu azaltir. Bazi CYBH’den
koruma saglar. Recete ve muayene gerektirmez. Antiviral etkilerinden dolay: serviks kanseri
riskini azaltir (6,124). Genital organlarda yanma ya da irritasyona neden olabilir. Gebeligi
onlemedeki etkinligi her cinsel iliskide ve dogru kullanilmasima baghdir. Etkinligi diger
modern yontemlerden c¢ok daha azdir. Spermisid kolaylikla ve ucuz olarak temin

edilemeyebilir (122,124).
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2.3. DUNYA’DA VE TURKIYE’DE AiLE PLANLAMASI YONTEMIi
KULLANMA DURUMU

Diinyada niifus, kalkinma ve dogurganlik arasinda kurulan iligki once ‘‘niifus
planlamas1’’, ardindan ‘‘dogum kontrolii’” ve ‘‘aile planlamasi’’ kavramlarinin gelismesine
sebep olmustur. Bu alanda yapilan ¢aligmalarin kadimnin statiisii ile ilgili konularla ve kadinin
genel saglik sorunlar ile iliskisi, kadin niifusa odaklanilmasina ve bu kavramlara “Kadin

Saghig’nin’’ da eklenmesine yol agmustir (23).

1994 yilinda Kahire’de yapilan uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda niifus
politikalarinin ana amacinin, bireylerin yasam kalitesinin yiikseltilmesi oldugu goriisii
benimsenmistir. Konferansta ayrica kadin ve erkegin lireme konusunda bilgilendirilmesi ve

dogurganliklarini diizenleyebilme yetkilerinin oldugu goriisii ifade edilmistir (4).

Literatiire gore diinyada giinde 100 milyondan fazla cinsel birlesme olmakta, bunun
yaklasik bir milyonunda gebelik olusmakta ve meydana gelen gebeliklerin %25’ini
planlanmamis, %25’ini ise istenmeyen gebelikler olusturmaktadir (15,41). Ayrica 300 milyon
cift herhangi bir yontem kullanmamakta, 120-150 milyon arasindaki evli kadin baska ¢ocuk
dogurmamak veya bir sonraki gebeligini ertelemek istemesine karsin aile planlamasi yontemi

kullanamamaktadir (59).

Diinyada kadin sagligin1 gelistirmek ve aile planlamas1 yontem kullanimini arttirmak
icin 6nemli adimlar atilsa da halen istenilen diizeye ulagilamamistir. Dogurganlik orani ile AP
yontem kullanimi arasinda paralellik bulunmaktadir. Bu yiizden {ilkelerin dogurganlik oranina
bakilir. Dogurganligin en yiiksek oldugu iilkeler sirasiyla Nijer, Mali, Burundi, ve Somali, en
diisik oldugu iilkeler ise Singapur, Tayvan, ve Giiney Kore oldugu belirlenmistir.

Dogurganlik oran1 % 3,5’in tizerinde olan 45 iilkeden 41 tanesi Afrika’da bulunmaktadir (32).
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Diinyada modern yontem kullanimi1  %56.1, gelismis iilkelerde %61.2, az gelismis
tilkelerde %31.4’tiir. Tiim diinyada en yaygin kullanilan kontraseptif yontem, tiip ligasyonu
(%18.9) olup bunu RIA (%14.3), oral kontraseptifler (%8.8) ve erkek kondomu (%7.6)
izlemektedir (47).

Yapilan ¢alismalarda Danimarka’da ve Amerika Birlesik Devletleri’nde diisiik egitim
diizeyine sahip olup kentsel bolgede yasayanlar, kondomu daha ¢ok tercih ettikleri (34,77),
Sirbistan’da ise diisiikk egitimli grupta geri ¢ekme ve kondom kullanim oranlarmin ayni
oldugu bildirilmistir. Nis bdlgesinde (Sirbistan’in giineyinde) ve Ispanya’da, egitim diizeyi
yiikseldik¢e istenmeyen gebeliklerden korunma yontemi kullananlarin arttigir goriilmiistiir
(90,91). Diinyanin ¢esitli bolgelerinde yapilan ¢alismalar da goriliiyor ki kontraseptif yontem
kullanimi arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Kontrasepsiyon kullanimi orta ve yiiksek gelirli
ilkelerde yiiksek iken Giiney Afrika’nin bazi sehirlerinde kontrasepsiyon kullaniminin en
diisiik diizeylerde oldugu ve AP igin karsilanmamis beklentilerin ¢ok yiiksek oldugu
bilinmektedir. Yontem kullanimi1 diinya ¢apinda yavas yavas artis gostermekle birlikte, etkin

yontem kullaniminin heniiz istenilen oranlarda olmadig1 gozlenmektedir (89).

Antinatalist politikalarin izlenmesiyle birlikte Tiirkiye 1960’larda niifus planlamasi
kavrami ile tanigmistir. Ardindan, niifus planlamasinin bir araci olarak dogum kontrolii ve aile
planlamasi kavramlarina kadm sagh@ kavrami da eklenmistir. Ozellikle 1990’11 yilarda kadmn
sagligit ve aile planlamasinin  kapsami uluslararasi platformlarda gerceklestirilen
konferanslarda alinan kararlar sonucunda diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de degismistir (23).
Alnan kararlarin etkisi ile giinlimiizde de halen yiiriirliikte olan 27 Mayis 1983 tarihli 2827
sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun ile aile planlamasi hizmetlerinin kapsami
genisletilmistir. Bu kanunla aile planlamasinin gerekliliginin halka duyurulmasi, egitimi ve
hizmetlerin uygulanmas1 gerekliligine dikkat c¢ekilmis ve hizmet sunumlar1 aktif olarak

baglamistir (26).

Ulkemiz diinya niifusu en hizhi artan iilkeler arasindadir. Saghk Bakanligi’nin
uyguladigi aile planlamasi ¢alismalar1 nedeniyle niifus artis hizinin 2010-2025 donemi igin
%1.1 olacag1 ongorilmiistiir (84). Bes yilda bir iilkemizde yapilan Tirkiye Saglik ve Niifus

Arastirmast (TNSA 2013) verilerine gore aile planlamasi i¢in herhangi bir yontem kullanma
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orant %66.5, modern aile planlamasi yontem kullanma oran1 %55.9, geleneksel aile
planlamasi yontem kullanimi ise %47.3 olarak belirlenmistir. Modern yontemler igerisinde en
fazla erkek kondomu daha sonra RIA ve bunu takip eden oral kontraseptif yontemlerdir.
Tipligasyon ve enjeksiyon kullaniminin daha az oldugu belirlenmistir. Geleneksel yontemler

icerisinde ise geri ¢cekme yontemi ilk sirada ve takvim yontemi ikinci sirada yer almaktadir
(49).
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2.4. AILE PLANLAMASI YONTEM KULLANIMINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Aile planlamasi programlarinin  bir toplumda basarili olarak planlamasi,
yiirlitiilebilmesi ve dilenen diizeyde sonuglara ulagabilmesi i¢in pek ¢ok faktoriin géz Oniine
alinmas1 gerekmektedir (7). Ozellikle AP yontemleri hakkinda egitim verecek olan
kisi/kisilerin, egitim verecegi toplumu tanimali, toplumun yanlis inanislar1 ve ihtiyaglar
arasindaki Oncelikler belirlemeli ve hizmet kalitesini, etkinligini, yayginligm ve
ulagilabilirligini artirmalidir. Bu yiizden hizmet sunulacak toplumun; toplum yapisi (degerler,
inanglar, dil ve kosullar), ailenin yapisi (toplum icindeki sosyal ve ekonomik durumu),
kadinin toplum ve aile igindeki statiisii, kocanin toplum ve aile i¢indeki statiisii, ¢ocugun
toplum ve aile i¢cindeki degeri, evlilik 6zellikleri (ilk evlilik, esler arasindaki yas farki, sevgi
saygt ve sorumluluk), kadinin dogurganliga iliskin tutum ve davranisi (¢ocuk sayisi, cinsiyet
tercihi, aile planlamasi), kocanin dogurganliga iliskin tutum ve davranisi (¢ocuk sayisi

cinsiyet tercihi, aile planlamasi) bilinmeli egitim ¢ergevesi buna gore belirlenmelidir (112).

AP yontem kullanim tutumunu bireysel/toplumsal o6zelliklerin yaninda, yasalar,
hiikiimetin aile planlamasi politikalari, programlar1 gibi saglik hizmeti sunum seklini
belirleyen faktorlerde etkilemektedir (39). Izlenen politikalarin yani sira yetkililerin saglik
hizmeti ve aile planlama (AP) yontem sunumunda, saglik personelinin yeterli ve dengeli
dagilimmi saglamak, saglik personelinin bilgi ve beceri diizeyinin istenilen diizeyde olup
olmadigini belirlemeli, aile planlamasi hizmeti veren kurulusa kolay ulasim saglanmali, arag
gereg yeterliligi ve teknolojik olarak uygunluk ve ydntemin basari/basarisizlik derecesi
belirlenmeli ve verilen hizmetin denetlenmesini saglamalidir (112). Ancak bu sekilde AP
yontem kullanimin1 etkileyen olumsuz faktorler ortadan kaldirip ve istenilen diizeye

ulastirilabilinir.
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AP yontem kullanimini etkileyen faktorlerle ilgili yapilan litaratiir taramalarinda;
okur-yazar olan kadinlarin modern yontem kullaniminin {iniversite ve iizeri egitim alanlara
gore daha fazla oldugu dikkat ¢ekmis ve ilk evlilik yasinin artmasi ile modern yontem
kullaniminin giderek azaldigi, geleneksel yontem kullaniminin arttigi, kadinin 35 yas ve tizeri
olmasi, evlilik siirelerinin ve gebelik sayilarin artmasi ile etkili bir aile planlama yontem
kullanim tercihlerinin arttig1 belirlenmistir (97). Benzer ¢alismalarda, cekirdek ailede
yasayanlarin, yasayan ¢ocuk ve diisiik sayis1 az olanlarin, yonteme kendisi ve esi birlikte karar
verenlerin, aile planlama yontem kullanimma olumlu oldugu ancak istendik diizeyde
olmadigi; herhangi bir etkili aile planlama yontem kullanimini, eslerinin yontem
kullanilmasini istememeleri, sagligina zararli olma diisiincesi, gebelik planlamalar1 ve ¢ocuk
emzirmeleri, yonteminin yan ve istenmeyen etkileri, esin istememesi, infertiliteye neden olma
korkusunun etkiledigi belirlenmistir (44,59,97).
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25. DUNYADA VE TURKIYE’DE MEVSIMLIK TARIM iSCILiGI
DURUMU

Tarim, topragi ve tohumu kullanarak, bitkisel ve hayvansal iirlinler iiretmek ve bu
tirtinlerden daha degerli mamiiller elde etmek i¢in yapilan ekonomik bir faaliyettir (108).
Diinya ¢apinda 1,3 milyar is¢inin tarim alaninda calistigi tahmin edilmektedir Bu toplam,
diinya isgiiciiniin yarisin1 temsil etmektedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan,
diinyada %35 ile tarimin 2. istihdam alani oldugu, bu oranin bdlgesel dagilimi incelendiginde
Sub_Saharan Afrika’da %59, Giiney Asya %53.5, Giineydogu Asya ve Pasifik’de %44.3,
Dogu Asya’da %36.9, Latin Amerika’da %16.3, gelismis ekonomiler ve Avrupa Birligi
tilkelerinde %3.7°dir. Kadinlar diinya tarim isgiicliniin neredeyse yarisini olusturmaktadir

(54).

Tiirkiye’de tarrm sektoriiniin istihdam igindeki payr TUIK Hanehalki lsgiicii
Istatistikleri Agustos 2014’e gore %22.1°dir (5 milyon 815 bin kisi). Bu saymmn yarismin

mevsimlik tarim is¢ilerinden olustugu tahmin edilmektedir (27).

Mevsimlik tarim is¢isi, kendisinin ya da baskasinin tarim alaninda ekim, yetistirme,
ilaglama, hasat gibi tarimsal tiretimin herhangi bir asamasinda ¢alisan, {icretli/yevmiyeli veya
ayni 6deme karsiligi, sozlesmeyle veya sozlesme olmaksizin, o iilkenin vatandasi ya da
goemen olup siirekli ya da gezici mevsimlik ¢alisan kisidir (53). Mevsimlik tarim isgileri
Amerika Birlesik Devletleri (ABD Niifus Dairesi tarafindan) bir iilkeden bir baska iilkeye
tarimda ¢alismak i¢in go¢ edenler, ayni lilke i¢inde tam zamanli ya da yar1 zamanli ¢calismak

icin yer degistirenler olmak {izere ikiye ayrilmaktadir (29).
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Gelismis tlkelerde tarimsal {retimin siirdiiriilmesinde istihdam edilenlerin
cogunlugunu mevsimlik tarim is¢ileri olusturmaktadir. Avrupa'da, yaklasik 500.000°1 Avrupa
disindan gelen 4.5 milyon tarim iscisi istihdam edildigi, bu saymin Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) yaklagik 2.5 milyon oldugu bildirilmekte ve ABD'de tarimda istihdam
edilenlerin %50'sinden fazlasmin diger iilkelerden gog ettigi bildirilmektedir (53,83). Yapilan
arastirmalar toplumlarin yasam bi¢imi ve ¢alisma kosullarinin saglik diizeyini belirleyen en
onemli faktorler oldugunu gostermektedir (18). Tarimsal iiretimin yaygin oldugu iilkelerde,
kaza, yaralanma, hastalik ve erken oliimler agisindan kadinlar, ¢cocuklar, yaslilar ve mevsimlik
tarim iscileri 6zel risk grubu olarak tanimlanmistir. MTI diinyada, yasam kosullarmm ve
barmma kosullarinin uygunsuzlugu, yetersiz dengesiz beslenme, kaza ve yaralanmalar, lireme
saglig1 sorunlari, pestisit etkilenimi, asir1 sicak ve soguk, hizmete erisememe nedeniyle erken

oliimler ve hastaliklarin yiikksek oldugu bir grup olarak ele alinmaktadir (104).

Yapilan aragtirmalar incelendiginde, Tiirkiye’de 3 ay ve iizerinde ¢alisan mevsimlik
gezici niifusun O6nemli kismi Sanlurfa, Adiyaman, Diyarbakir, Mardin illeri basta olmak
lizere Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde ikamet etmektedir. Ulkemizde Nisan-Kasim aylart
tarim isciliginin en yaygin oldugu aylardir. Her bes aileden yaklasik dordii calismaya tiim aile
tiyeleriyle birlikte gittiklerini belirtmislerdir (50). Tarim isgileri genellikle, ¢esitli yorelerde
farkl isimler alan is aracilar1 vasitasi ile i bulmaktadir. Bunun karsiliginda is aracilar1 (¢cavus,
dayibasi, el¢i) isci ve igverenden belli bir iicret almaktadir. Yilin belli aylarinda is bulup
calisabilen mevsimlik tarim iscileri, yilin diger aylarinda ya issiz kalmakta, ya da kentsel
alanlarda diisiik iicretli, niteliksiz isler aramaktadirlar (127). Mevsimlik Tarim Is¢ilerinin ve
Ailelerinin ihtiyaglarinin Belirlenmesi Arastirmasi sonucuna gdre bir yil icinde iscilerin 48
farkli ilde c¢alistiklar1 saptanmistir (104). Mevsimlik tarim isgileri, Dogu ve Giineydogu
Anadolu ile Orta Anadolu bdlgelerinden pamuk, findik, cay, tiitiin, liziim, havu¢ ve
sekerpancari tariminin yogun olarak yapildig1 bolgelere s6z konusu {iriinlerin ¢apa, sulama ve
hasat zamanlarinda aileleri ile birlikte gogmektedir (82). Mevcut veriler, Diinyada ki tarim
is¢ilerinin dagilimi ile yoksulluk insidansinin orantili oldugunu gosterir. Gelismekte olan
tilkelerde yaklasik 1,1 milyar insan yoksulluk sinirinin altinda yagamaktadir. Bu insanlarin
%60’1m1 ise tarim is¢ileri olusturmaktadir. Kirsal alanlarda yoksulluk siddeti ve insidansi
daha yiiksektir. Bu durum kirsal kesimde cogunlugu olusturan tarim iscileri ve kiigiik

ciftcilerden kaynaklanmaktadir. Bir¢ok iilkede tarim iscileri iicretsiz aile is¢isi durumundadir
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(55). TUIK 2012 arastirmasina gore, tarim iscilerinin %23.3ii ve iicretsiz aile iscilerinin ise

%29.6°s1 yoksulluk sinirinin altinda yasamaktadir (37).

Sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve ¢evresel faktorler ciftgilerin ve tarim is¢ilerinin saglik ve
yasam kosullarini etkilemektedir (55). Diinyada oldugu gibi iilkemizde de MTI igin yeterli
diizeyde temiz ve giivenli barinma kosullar1 6ncelikli sorundur. Tiirkiye'de mevsimlik tarim
iscilerinin barinma kosullar1 incelendiginde, tarla baglarinda ya da koylere yakin yerlerde
cogunlukla bez ya da naylon ¢adir ya da biriket seklinde yapilmis, korunaksiz, uygun tuvalet,

banyo, temiz igme-kullanma suyundan yoksun alanlarda yasadiklari saptanmistir (104).

Birlesmis Milletler'in (BM) 2008 verisine gore; diinya niifusunun % 39'u (2.6 milyar)
temel sanitasyondan uzak yasamakta, %17'si acik alanlara digkilamakta, % 25'" alt yap1
yetersizligi nedeniyle sagliksiz su kullanmaktadir. Bu grup i¢inde mevsimlik is¢iler 6nemli
yer tutmaktadir (104). Toplum saglig1 agisindan tarimsal miicadelede kullanilan kimyasallar
(pestisitler) onemli risk faktoriidiir. Bunlar, viicuda agiz, deri veya solunum yoluyla
girmektedir. Pestisitlerin insanlar tizerindeki etkileri anne karninda baslamakta, plasentadan

fetiise gegmekte, bunun sonucunda diisiikler, anomalili dogumlar bildirilmektedir (35).

Is1, nem ve uzun saatler sicak altinda ¢aligmak bitkinlik ve felg gibi sorunlara neden
acabilir. Ayrica, organik toz maruziyeti astim, asir1 duyarlilik, pnémoni ve diger solunum
problemleri ile baglantilidir. Mevsimlik tarim iscisi ailelerin hareketliligi ve tibbi kayit
eksikligi nedeni ile ¢ok sayida saglik sorunlar1 vardir (20). Diisiik sosyo-ekonomik durum ve
saglik hizmetlerine yetersiz erisim de MTI’lerin mevcut saglik sorunlarina katkida bulunur
(56).

Mevsimlik tarim is¢ilerinde tekrarlayici fiziksel hareketler, stres, tekrarlayici ve
siddetli aktiviteler, uzun stireli calisma, disiik-yiiksek sicaklik, agir kaldirma, kafa iistlinde,
omuzda ya da sirtta yiik tasima nedeniyle kas iskelet sistemi agr1 ve yaralanmalar1 en sik

goriilen saglik sorunlarindan biridir (14).
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Tarimda, kimyasal ve ergonomik riskler, pestisit uygulanmasi ve maruziyeti dnemli
tehlikeler olusturmaktadir. Bu nedenle MTI kadinlarda menstriiel siklus sorunlari diisiikler,
olii dogumlar ve gebelige baglh saglik sorunlar1 tarim iscisi olmayan kadinlara oranla daha
fazla goriliir (70,105). Pestisite maruziyet kadinlarda spontan diisiiklere neden olmaktadir.
Ayrica tarimda kullanilan kimyasallara bagh kisirlik, adet diizensizligi, diisiik dogum agirligi,

gelisme geriligi ve dogumsal anomalilerde bildirilmektedir (74).

2.5.1 Mevsimlik Tarim Iscisi Kadinlarda Aile Planlamasi Yoéntem Kullammm ve

Etkileyen Faktorler

Dogurganlik o6zellikleri kadin sagligin1 etkileyen en onemli faktorlerden birisidir.
Dogurganlik hizinin yiiksek olmasi beraberinde riskli gebelik ve dogumlar1 getirmekte,
dolayisiyla anne-bebek oOliim risklerini artirmaktadir. Aile Planlamasi, hem istenmeyen
gebelikleri, hem de asir1 dogurganligi Onleyerek anne ve bebek sagligina olumlu katkida

bulunan, dolayisiyla toplumun saglik diizeyinin yilikselmesinde rol oynayan énemli bir saglik

hizmetidir (44).

Tiirkiye i¢in dogum istatistikleri verilerine bakildiginda; kaba dogum hiz1 binde 17.3,
toplam dogurganlik hizi yani bir kadinin dogurganlik déneminin sonuna geldiginde sahip
oldugu ortalama cocuk sayis1 2.17°dir. Sanliurfa’da kaba dogum hizi binde 34.2, toplam
dogurganlik hizinin 4.52 oldugu belirlenmistir (121). MTI kadinlarin dogurganlik 6zelligine
bakildig1 zaman ise; kaba dogum hizi binde 39.5, toplam dogurganlik hizi 4.94 ve bir
kadinin dogurganlik doneminin sonuna geldiginde sahip oldugu cocuk sayist 6.36’dir.
Ayrica MTI kadinlarin 1 ile 16 arasinda gebelik yasadiklari, %22.4’{iniin gogunlugu
geleneksel yontem olmak iizere aile planlamasi yontemi kullandigi, %44.4{iniin en az bir
kez diistik yaptigi ve %30.3’liniin en az 1 kez olii dogum yaptig1r bulgular1 aragtirmalar
sonucunda elde edilmistir (106,68). Bu sonuglar mevsimlik tarim isgisi ailelerin dogurganlik
diizeyinin Tirkiye ve Gilineydogu Anadolu Bdlgesi'ne gore olduk¢a yliksek oldugunu

gostermektedir.
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MTI kadmlarin, sosyal yapilari, ekonomik yetersizlikleri, egitim eksikligi,
geleneksellik ve dini inaniglari, aile i¢i siddet ve toplumsal baskidan dolayr fizyolojik
gelisimlerini heniiz tamamlamadan evlilige erken yasta adim atmakta ve diizenlenmemis
dogurganlik ile onemli saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir (94,103). Ciinkii aile planlamasi
yontem kullanimi1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalar1 ve kullanmamalar1 nedeniyle
evliliklerinin ilk y1l1 i¢inde gebe kalmakta, iyi bir gelin ve anne olma rolii agir gelebilmektedir
(97). Ayrica MTI kadinlarm tarladaki ¢evre ve yasam kosullar1 AP kullanma durumunu ve
yontem tercihini etkileyebilir. Ciinkii tarlada ¢alisan kadinlarin saglik hizmetine ihtiyaglari
fazla iken; kentsel alanlarin disinda tarlalarda yasamalari, sik yer degistirmeleri, ¢adirlarda
kalabalik ailelerin bir arada yasamalar1 ve ¢ogunun saglik giivencesinin olmayisi, sagliklarini
koruma bilgilerinin bulunmayisi, yasadiklari toplumun dayatmalarma maruz kalan, erken
yasta evlendirilen, korunmasiz iliskiye giren, iki yildan kisa araliklarla ve cok sayida
gebelikler gerceklestiren, ¢cogunun aile saglik merkezlerine kayith olmamalart ve g¢ocuk
sayisina kendileri karar verememeleri nedeni ile ihmal ve istismar edilen mevsimlik tarim
is¢isi kadinlarin AP hizmetlerinden yeterince yararlanamamakta ve uygun AP ydntemini

kullanamamaktadir (68,104,106).

Oysa AP hizmetleri, kadin sagligmi yiikselten ve kadin statiisiiniin olumlu yonde
ilerlemesine katki saglayan énemli hizmetlerdendir. Saglik politikalar1 uygulanisina ve ana-
cocuk sagligi verilerine bakildiginda, diger saglik hizmetleri gibi AP hizmetlerinin de

Oonemsenmesi gerektigi agiga ¢ikmaktadir (38).
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2.6. AILE PLANLAMASI HIZMETLERINDE HEMSIRENIN ROL VE
SORUMLULUKLARI

Bir toplumun dogurgan yastaki kadin, erkek her bireyinin AP danismanlik
hizmetlerinden yararlanmaya aday olduklar1 ve toplumdaki herkesin, AP konusunda bilgi
edinme ve bunlar1 uygulayip uygulamama hakki bulunmaktadir (45). Bu yiizden toplumun
ihtiya¢g ve isteklerine cevap verebilmek ve etkili danigsmanlik hizmetleri sunmak gerekir.
Sunulacak olan AP hizmeti, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de biiyiik 6lglide birinci
basamakta, hekim, hemsire, egitimci veya bu konuda egitilmis baska bir saglik gorevlisi

tarafindan yiiriitilmektedir (30,85).

Kisi/kisiler ile daha uzun siire iletisime gectigi i¢in aile planlamasi danismanliginda
ebe ve hemgireler aktif rol almaktadir. Hemsireler, 6zel bilgi ve becerileri ile hasta ya da
saglikli bireyin egitiminde, sorunlarin c¢oziimiinde ve aile planlamas1 c¢alismalarinda
danigsmanlik hizmeti sunmaktadirlar. Risk altindaki grup olan 15-49 yas fertil kadinlarin
sagligin1 korumak, bebek 6liim hizin1 azaltmak ve aile planlamasi1 hizmetlerinin etkinligini
arttirmak, danigmanlik, motivasyon, izlem, rehberlik ve egitim vermek hemsirenin rol ve

sorumluluklart arasindadir (112).

Danigmanlik yapan saglik goérevlilerinin, 6nemle iizerinde durmasi gereken nokta; AP
yontemlerini iyi bilmeleri, bagvuran kisinin mahremiyetini korumaya 6zen gostermeleri
konusudur. Bunun i¢in saglik kuruluslarinda, bu hizmet i¢in ayrilmis 6zel bir oda olmalidir.
Hizmet alan kisileri yargilamadan, konu hakkindaki olasi endigelerini 6nemseyerek dinlemek
ve yardime1 olmak gerekmektedir. Verilecek bilgilerde dnemli noktalarin vurgulanmasi, kisa,
basit ve anlasilir climlelerin kullanilmasi, 6nemli bilgilerin tekrarlanmasi gerekmektedir.
Ayrica kisilerin verdikleri yanitlar: etkileyebilecek sosyal, dini ve kiiltlirel etmenlerin de goz

oniinde bulundurulmas: gerekmektedir (75).
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Iyi bir danismanlik hizmeti verebilecek sekilde donatilmis ebe ve hemsireler; duyarls,
stirekli egitime acik, gilivenilir, iletisim becerilerine sahip, ¢iftleri psikososyal boyutu ile ele
alabilen ve standartlara uygun olarak ¢alismalidirlar (98). Ciinkii aile planlamasi1 hizmetleri ve
yontem se¢imini etkileyen en 6nemli faktor yeterli ve etkili danismanlik hizmeti almaktir.
Aktif aile planlamasi danigmanligi, iireme sagligi hizmetlerinin kalitesini ve modern aile
planlamasi yontemlerinin kullanimini attirmaktadir. Danismanlik aile planlamasinda yontem
secimini etkiledigi kadar yontemlerin kabul edilebilirligini, devamliligini saglama ve

memnuniyeti arttirmada en 6nemli etkendir (98,115,119).

Aile planlama yontem hizmeti sunan kisi/kisiler kullanim devamliligini ve
memnuniyetini saglamak icin yonteme 6zel danigmanligin yani sira izlem danigmanligi da
yapmalidir. Izlem danismanlig: ile kisilerin, yontemden memnun olup olmadifi, ydntemi
kullanmaya devam edip etmedigi, yontemi dogru uygulayip uygulamadigi belirlenir. Ayni
zamanda yontem konusunda gliven vermek ve olasi kii¢lik yan etkileri tedavi etmek amaciyla
da izlem danigsmanligr yapilir. Ciinkii izlem hizmetin siirekliliginin ve basarisinin

saglanmasinda ¢ok 6nemlidir (112,114).

Bakanlar Kurulu karariyla 24.5.1983 tarihinde yiiriirliige giren 2827 sayili niifus
planlamas1 hakkinda kanunu ile aile planlamasi hizmetleri islerlik kazanmistir. Bu yasaya
gore saglik bakanligi tarafinda yiiriitiilen kurslar1 tamamlayan ebe ve hemsirelerin gorev

tanimi, yetki ve sorumluluklari s6yle siralanmstir:

*Tek tek veya gurup egitimi yoluyla her yerde ve her yastaki kisilere egitim vermek,

* Topluma aile planlamas1 egitimi vermek,

* Yontemleri aciklamak ve kisinin kendisi i¢in en uygun olan ydntemi se¢mesine
yardim etmek,

* Hap kullanacaklarda uygun vakayr se¢mek, kullananlar1 yan etkiler agisindan
izlemek,

« Pelvik muayene yapmak, uygun vakalara RIA uygulamak,

« RIA kullananlarin belli araliklarla kontroliinii yapmak,

* Pelvik muayene ve izlemlerde patolojik vakalar1 yetkili hekime géndermek,

» Kondom dagitmak, kondom ve spermisitlerin dogru kullanilmas i¢in halki egitmek,
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* Calistign kurumda gerekli arag, gereg, ila¢ ve tibbi malzemeyi kullanmaya hazir
bulundurmak,
 Yirittiigii aile planlamasi hizmetleri ile ilgili bilgileri toplamak, kaydetmek ve

zamaninda yetkililere ulastirmaktir (115,126).

Hemgsire egitim verirken toplumdaki ideal aile imajimni, arzularini, toplumun saglik
durumunu, toplumun gereksinimini, dogurganlik ve dogum araligini, toplum igindeki iletisim
problemlerini, kadinlarin yas donem ozelliklerini, risk faktorlerini ve cinsiyet ozellikleri
nedeniyle saglik durumlarimi etkileyen diger faktorleri (egitim, ¢alisma durumu, ekonomik
durumu, statiisinii v.s) goz Oniinde bulundurarak planlamali, izlemeli ve bu dogrultuda
uygulamalarim1 yapmalidir (115,126). Ciinkii aile planlamasinin amaci yalniz ana ve ¢ocuk
sagligr dilizeyini artirmak ve dogum kontroliinii saglamak degil, ayn1 zamanda yasam
kalitesini artirma, kadinin ve ailenin sosyo-ekonomik statiisiinii yiikseltmeyi de amag

edinmektedir (115).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi
Arastirma kesitsel tipte yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Tarih

Aragtirmanin verileri Subat 2015 tarihinde toplanmis olup, arastirma Subat — Temmuz

2015 tarihleri arasinda Sanlurfa il Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir.
3.3. Arastirma Evreni ve Orneklem secimi

Arastirma alaninin se¢iminde belirleyici olan unsurlar; Sanlwurfa ilinde tarimsal
agirlikli bir ekonomik ve isgiicii yapisinin olmasi, kadmnlarin tarimsal tiretimde aktif bir

sekilde yer almasi ve mevsimlik tarim is¢isi gociiniin yogun olmasidir.

Sanlwrfa Il Merkezi’nde muhtar bildirimlerine gdre mevsimlik tarim isgilerinin yogun
yasadigi 32 mahallede 112705 tarim iscisinin oldugu bildirilmektedir. Ayrica bu
mahallelerden 13 tanesinde (Haci Bayram, Selguklu, Osmanli, Hayati Harrani, Muradiye,
Onikiler, Sirrin, Yakubiye, Topdagi, Tepe, Tirkmeydani, Kamberiye, Kendirci) yasayanlarin
%350’sinden fazlasinin (74980 kisi) mevsimlik tarim is¢isi oldugu da bildirilmektedir (103).
Tarim iscilerinin yogun yasadigi bu mahallelerdeki 15-49 yas arast MTI olarak calisan evli
kadinlar arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Ornek se¢iminde DSO’niin 30 kiime
orneklem teknigi kullanilmis ve her kiimede 10 kisiye, toplamda ise 300 kisiye ulasilmistir.
Kiimeler i¢in baslangi¢ noktasi olarak tiim kent merkezindeki sokaklardan 30'u basit rastgele
yontemle secilmistir. Sec¢ilen sokaklarda, sag taraftan ve tli¢iincli evden itibaren hep sagdan

devam edilerek kiime tamamlanmaistir.

34



3.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Harran Universitesi Etik Kurulu’ndan (EK 1) yazili
izin ve calismaya katilmayr kabul eden kadinlardan bilgilendirilmis s6zlii onamlari

alimustir.

3.5. Verilerin Toplanmasi ve Araglar

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir (44,78,104,105,106) taranarak olusturulan Veri
Toplama Formu aracilif1 ile Subat 2015'de Sanliurfa i1 Merkezi’nde tarim isgilerinin yogun
yasadig1r mahallelerde, yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Her hanede evli
bir kadinla goriisiilmiis olup, birden fazla kadin varliginda kish yontemi uygulanmistir. Bu
metod rastgele se¢cim yoOntemine dayanmaktadir. 8 adet Kish tablosu sirasi ile segilen
kadinlara uygulanmaktadir. Tablolarda, kriterlere uygun kisi sayist ve yaninda da kaginci
kisinin secilecegini belirten iki siitun bulunmaktadir. Bireylerin yasi biiyiikten kiigiige dogru
siralanarak se¢ilmistir (66). Gortismeler sirasinda her gorlismeciye ortalama 30 dakika zaman

ayrilmistir.

MTT’si kadinlara yonelik verileri toplamak amaciyla hazirlanan veri toplama formu, 3
ana boliimden ve 39 sorudan olusturulmustur. Birinci boliimde, mevsimlik tarim is¢isi kadini
tamimlayic1 bilgilere yer verilmistir. Ikinci boliimde mevsimlik tarim isgisi kadinlarin
dogurganlik &zelliklerini belirlemeye yonelik sorulara yer verilmistir. Uglincii boliimde ise
mevsimlik tarim isgisi kadimnlarin gebeligi Onleyici yontemlerle ilgili 6zelliklerine yer

verilmistir (EK I1).
3.6. On Uygulama
Veri toplama araglarinin eksik ve anlagilmayan boliimlerinin yeniden diizenlenmesi,
uygulama planinin belirlenmesi amaciyla 01.02.2015 - 07.02.2015 tarihleri arasinda Sanliurfa

[li Sirrin Mahallesinde yasayan ve bu tarihte evlerinde olan 30 MTI kadin ile aragtirmanin 6n

uygulamasi gerceklestirilmistir. Calismaya katilmayr reddeden olmamistir ve uygulama
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sonunda, 39 sorudan olusan veri toplama formun uygulanabilir ve anlasilabilir olduguna karar

verilmigtir.

3.7. Arastirmanin Bagimh — Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin  bagimli degiskeni herhangi bir modern aile planlamas: yontemi

kullanma durumlaridir.

Aragtirmada bagimsiz degiskenler ise sosyo-demografik ozellikler (yas, egitim
diizeyi, es egitim diizeyi, esin meslegi, evde en ¢ok kullanilan dil, ekonomik durum, saglik
giivencesi), dogurganlik 6zellikleri ( evlilik yasi, evlilik stiresi, ilk gebelik yasi, son gebelik
yasi, toplam gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, cocuk sayisina karar veren kisi, cinsiyet
tercihinden dolayr dogum yapma, diisiik, 6lii dogum yapma, son iki gebelik arasi siire,
dogum oOncesi ve sonrasi bakim hizmeti alma, dogumlar1 gerceklestiren kisi ve dogumlarin
gerceklestigi yer; gebeligi onletici yontem bilme, bilgi alma ve kullanma, yontem karar
veren kisi ve kullanilan siire, kullanilan yontem tercih nedeni ve yontem kullanmama
nedeni) tarlaya iliskin 6zelliklerdir (tarim isgiligi siiresi, tarlada ¢alisma ay, tarlada kalinan
yer, tarlaya gidilen donemde gebeligi Onleyici yontem tercihi degisme durumu ve
nedenleri, tarlaya gitmeden Once kullanilan yontem ve tarlada calisirken kullanilan

yontem).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 16.0 istatistik paket programi kullanilarak arastirmaci
tarafindan degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiklerden
yiizde, ortalama, standart sapma; tek degiskenli analizler ki-kare ve MVU testi, ¢ok
degiskenli analizlerde lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Lojistik regresyon analizi
backward stepwise yontemi ile yapilmistir. Tarlaya gitmeden Once kullanilan gebeligi
Onleyici yontemlerle tarlada ¢alisirken kullanilanlar arasindaki tutarliligi 6lgmek icin kappa

tutarlilik testi yapilmistir. Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analizler i¢in gebe olanlar ve
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gebe kalmak isteyenler disarida tutularak bagimli degisken, modern yontem kullananlar ve

kullanmayanlar olarak kategorize edilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Nisan-Eyliil aylari tarim is¢iliginin en yaygin oldugu aylardir. Ancak yilin her ayinda
tarim is¢iligi yapilmaktadir. Her bes aileden yaklasik dordiiniin ise caligmaya tiim aile
tiyeleriyle birlikte gittigi bilinmektedir (104). Bu nedenle arastirmanin veri toplanmasi Subat

2015 tarihinde yapilmistir.

Veriler arastirmaya katilan kadinlarin beyanlarina gore toplanmigtir. Bolgede Tiirkge
disinda yaygin olarak Kiirtge ve Arapca dilleri kullanilmaktadir. Arastirmaya katilan ve
Tiirkce bilmeyen kadinlardan Kiirtce bilenlerle arastirmaci kendisi goriismiis, ancak Arapca

bilenlerle terciiman yardimiyla goriigiilmiistiir.
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4. BULGULAR

4.1. Kadinlar1 Tamimlayic1 Ozellikleri

MTI kadinlarin bazi tanimlayic1 Ozellikleri Tablo 4.1.1°de verilmistir. Tablo
incelendiginde kadinlarin %0.7’sinin 18 yas ve alti, %53°4 35 yas ve istii oldugu,
%9.3’niin Tiirkce bilmedigi, %47’sinin okur yazar olmadigi ancak %18.7’sinin ilkokul
mezunu oldugu saptanmistir. Calismaya katilan kadmlarin es egitim diizeylerine
bakildiginda; %20’sinin okur yazar olmadig1 ancak %30.3"iniin ilkokul ve lizeri diizeyde
egitim aldig1 belirlenmistir. Kadinlarin eslerinin %35.3’li mevsimlik tarim is¢iligine ek
olarak ek isler yapmaktadir. Kadinlarin %35.7°si evde en ¢ok kullandiklart dil olarak
Tiirkgeyi ifade etmislerdir. Kadmnlarin %60’1 ekonomik durumunu kétii olarak
degerlendirmis ve %8.7’sinin saglik giivencesinin olmadigi, %55.3’niin de saglik
giivencesi olarak yesil kartli oldugu belirlenmistir. Ayrica kadinlarin %49.3’i 7 aydan
uzun siire tarlada kalmakta ve 9%33.7’si 10-20 yil arast1 mevsimlik tarim is¢iligi

yapmaktadir.

Tablo 4.1.1. Kadinlar1 Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi

Ozellikler Say1 %

Yas

18 ve alt1 2 0.7

19-34 139 46.3
35 ve lizeri 159 53.0
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Tablo 4.1.1. (Devam) Kadinlar1 Tamimlayict Ozelliklerin Dagilimi

Ozellikler Say1 %

Egitim Diizeyi

Tiirk¢e Bilmiyor 28 9.3

Okur-Yazar Degil 141 47.0
Okur-Yazar 75 25.0
[lkdgretim 56 18.7
Es Egitim Diizeyi

Okur-Yazar Degil 60 20.0
Okur-Yazar 149 49.7
[Ikogretim 87 29.0
Ortadgretim 4 1.3

Esin Ek Is Yapma Durumu

Yapiyor 200 66.7
Yapmiyor 100 33.3
Evde En Cok Kullamilan Dil

Tiirkge 107 35.7
Kiirtce 99 33.0
Arapga 94 31.3
Ekonomik Durumu

Kot 180 60.0
Orta 120 40.0
Saghk Giivencesi

Saglik Giivencesi Yok 26 8.7

Yesil Kart 166 55.3
Bag-Kur 40 13.3
SSK 68 22.7
MTIi Yapma Siiresi

1 ile 10 y1l arast 75 25.0
10 ile 20 y1l aras1 101 33.7
20 ile 30 y1l aras1 99 33.0
30 ile 40 y1l arasi 25 8.3

En Son Tarlada Kalinan Siire

6 ay ve alt1 152 50.7
7 ay ve Ustii 148 49.3
Toplam 300 100
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Tablo 4.1.2°’de kadimnlarin evlilik ve dogurganlik 0&zelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. Tablo incelendiginde kadinlarin %79’unun 18 ve alti yaslarda evlendikleri,
%77’sinin ilk gebeligin 18 ve alt1 yaslarda, %42.7’sinin son gebeligini 35 ve istii yaslarda
gergeklestirdigi belirlenmistir. Kadinlarin %67.7°si 5 ve iizeri gebelik gecirmis, ¢ocuk
sayisina karar vermede %49.3'i esi ile birlikte karar verdigini belirtmistir. Kadinlarin
%34.7’sinin cinsiyet tercihinden dolayr dogum yaptigi, %51’inin 4 ve alti ¢ocuk istedigi
saptanmigtir. Son iKi gebeliklerinin arasindaki siireye bakildiginda, %71’inin 2 yil ve alti,
%53.3’nlin son gebeligini planh gerceklestirmedigi ve %28.3’iiniin dogum Oncesi ve sonrasi
herhangi bir bakim hizmeti almadigir belirlenmistir. Kadinlarin dogurganlik o6zellikleri
incelendiginde, %47.7’sinin diistik , %9.3’linlin 6lii dogum yaptig1 belirlenmistir. Kadinlar
dogumlarin, %65.4’inii Devlet/fakiilte Hastanesinde,%56.5’ini evde, %?22.6’sim1 tarlada
gerceklestigi ve %72.1’ini saglik personeli %56.5’ini ara ebesi, %22.6’sim tarlada birlikte
calistiklar1 kadinlarin dogumu gerceklestirdigi saptanmustir.

Tablo 4.1.2. Kadinlarm Evlilik ve Dogurganlik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikleri Say %

Evlilik Yas1

18 ve alt1 237 79.0
19 ve iistii 63 21.0
i1k Gebelik Yasi

18 ve alt1 231 77.0
19 ve tstii 69 23.0
Son Gebelik Yasi

34 ve alt1 172 57.3
35 ve iistl 128 42.7
Toplam Gebelik Sayisi

4 ve alt1 100 333
5 ve lstii 200 67.7
Cocuk Sayisina Karar Veren Kisi

Kendi 1 0.3
Esi 101 33.7
Kendi ve esi 147 49.0
Aile biiytikleri ve esi 31 10.3
Aile Biiyiikleri 20 6.7
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Tablo 4.1.2. (Devam) Kadinlarm Evlilik ve Dogurganlik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 %

Cinsiyet Tercihinden Dolay1 Dogum Yapma

Evet 104 34.7
Hayir 196 65.3
Normal Sartlarda Sahip Olmak Istenen Cocuk Sayist

4 ve alt1 153 51.0
5 ve Ustii 147 49.0
Son Gebeligin Planh Olma Durumu

Evet 160 53.3
Hayir 140 46.7
Son ki Gebelik Arasi Siire

2 yil ve alt1 213 71.0
3 yil ve Ustii 87 29.0
Diisiik

Evet 143 47.7
Hayir 156 52.0
Olii Dogum

Evet 28 9.3

Hayir 272 90.7
Gebeligin Isteyerek Sonlandiriimasi

Evet 2 0.7

Hayir 298 99.3
Dogum Oncesi/Sonrasi Bakim Hizmeti Alma

Evet 215 717
Hayir 85 28.3

Dogumlarin Gergeklestigi Yer*

Devlet/Fakiilte Hastanesi 197 65.4
Ozel Hastane 21 7.0
Ev 170 56.5
Tarla 68 22.6
Dogumlar1 Gergeklestiren Kisi*

Saglik Personeli 217 72.1
Ara Mahalle Ebesi 170 56.5
Tarlada Calisan Kadinlar 68 22.6
TOPLAM 300 100

* {saretli sorulara katilimcilar birden fazla cevap vermistir.



Tablo 4.1.3°de MTI’si kadimlarin gebeligi 6nleyici yontemlere iliskin &zelliklerinin
dagilimi verilmistir. Tabloya gore MTI yapan kadinlarm, %95.7’sinin gebeligi &nleyici
modern ydntem bildigi ve bilinen ydntemler igerisinde ilk sirada RIA (%89.7), ikinci sirada
kondom (%85.4) ve daha sonra OKS (%65.4), tiibligasyon (%35.5) ve enjeksiyon (%33.2)
oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alismada kadinlarin, %68.1’inin modern yontem kullandig1
ve kullanilan modern yontemler icerisinde de en fazla RiA’ya (%29) basvurduklar
belirlenirken, %17.0’inin geleneksel yontem tercih ettikleri ve %10.7°sinin geri ¢ekme
yontemine bagvurduklar1 belirlenmistir. Kadinlarin %93.7’si yontemle ilgili bilgi aldigin1 ve
bilgiyi aldiklar1 kisilerin hemsire/ebe (%45.8) oldugunu, kullandiklar1 gebeligi onleyici
yonteme karar veren kisinin kendisi (%56.1) ve esi (%35.5) oldugunu ifade etmislerdir.
MTI’ligi yapan kadinlarin  kullandiklar1 yontemi segme nedenleri incelendiginde,
koruyuculugunun yiiksek olmasi (%41.7), esin istegi (%10.3), genel saglik durumlart (%9) ve
diger yontemlere gore kullaniminin kolay olmasi (%6) oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
yontem kullanmama nedenleri incelendiginde ise, su anda gebe olmasi (%7.3), gebe kalmak
istemesi (%7.3), esinin yontemleri giivenilir bulmamasi (%7.3) ve gebeligi 6nleyici yontemle
ilgili hi¢ bilgisinin olmamas1 (%2) oldugu saptanmistir. Kadinlarin %33.3’i aile sagligi
merkezlerinden, %33.0’1 Devlet/Fakiilte hastanelerinden kullanilan modern yontemleri temin

ettikleri belirlenmistir.

Tablo 4.1.3. Kadinlarin Gebeligi Onleyici Yontemlere iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 %

Modern Yontem Bilme Durumu

Evet 287 95.7
Hayir 13 4.3

Bilinen Modern Yontemler*

RIiA 277 89.7
Kondom 266 85.4
OKS 206 65.4
Tiibligasyon 109 35.5
Enjeksiyon 102 33.2
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Tablo 4.1.3. (Devam) Kadinlarin Gebeligi Onleyici Yontemlere iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Halen Yontem Kullanma Durumu
Modern Yontem 205 68.1
RIiA 87 29.0
Kondom 61 20.3
OKS 27 9.0
Tiibligasyon 18 6.0
Enjeksiyon 12 4.0
Geleneksel Yontem 51 17.0
Geri ¢ekme 32 10.7
Emzirme 19 6.3
Yontem Kullanmama 44 147
Suanda Gebe 22 7.3
Gebe Kalmak Istiyor 22 7.3
Yontemle Ilgili Bilgi Alma Durumu
Evet 281 93.7
Hayir 19 6.3
Yontemle ilgili Bilgi Alman Kisi *
Akraba-Komsu-Arkadas 111 36.9
Hemsire-Ebe 138 45.8
Doktor 15 5.0
Egitilmis Akran 38 12.6
Es 11 3.7
En Son Kullanilan Yonteme Karar Veren Kisi *
Kendim 169 56.1
Esim 107 35.5
Hemsire-Ebe 4 1.3
Doktor 18 6.0
En Son Kullanilan Yontemi Se¢cme Nedenleri
Koruyuculugunun Yiiksek Olmast 145 41.7
Genel Saglik Durumu 27 9.0
Es Istegi 59 10.3
Saglik Personelinin Bilgilendirmesi 4 1.3
Kullanim Kolaylig1 18 6.0
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Tablo 4.1.3. (Devam) Kadinlarin Gebeligi Onleyici Yontemlere liskin Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 %

Yontem Kullanmama Nedeni

Suanda Gebe 22 7.3

Gebe Kalmak istiyor 22 7.3

Gebeligi Onleyici Yontemin Temin Edildigi Yer

Modern Yo6ntem Kullanmiyor 5 317
Devlet Hastanesi 99 33.0
Ozel Hastane 4 1.3
Aile Sagligi Merkezi 100 33.3
Eczane 2 0.7
Toplam 300 100

* saretli sorulara katihimeilar birden fazla cevap vermistir.

Tablo 4.1.4’de MT1’si kadinlarin tarlaya gittikleri dsnemde gebeligi onleyici yontem

tercihlerinin degisme nedenlerinin dagilimi incelenmektedir. Tabloya gore MTI’ligi yapan

kadinlarin %89.77’si ¢adirlarda kalmakta ve %32’sinin tarlaya gidilen donemde ydntem

tercihi degismektedir. Kadinlar tarlaya gidilmeden once kullandiklar1 gebeligi oOnleyici
yontemler, RIA (%29.9), kondom (%21.9), OKS (%11), geri ¢ekme (%12), Tiibligasyon (%6)
ve enjeksiyon (%4.3) iken tarlada galistiklar1 désnemde kullandiklar1 yontemler, RIA (%33.9)

ve geri ¢ekme (%38.9)dir. Istatistiksel analiz sonucunda Tiibligasyon ve enjeksiyon

oranlarinin degismedigi bulunmustur. Kadinlar, tarlada calisilan donemde gebeligi Onleyici

yontem tercihlerinin degisme nedeni olarak, yontem bitince temin edememe (%31.9), yontemi

saklayamama (%21.9) yontemi zamaninda (%10) ve dogru kullanamama (%10) olarak

belirtmislerdir.
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Tablo 4.1.4. Kadmlarin Tarlaya Gittikleri Donemde Yontem Tercihlerine Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Tarlada Kalinan Yer

Tarla Sahibinin Verdigi Bir Oda 31 10.33
Cadir 269 89.77
Yontem Tercihinin Degisme Durumu

Evet 96 32.0
Hayir 204 68.0
Tarlaya Gitmeden Once Kullamilan Yéntem

RIiA 90 29.9
Kondom 66 21.9
OKS 33 11.0
Enjeksiyon 13 4.3
Tiibligasyon 18 6.0
Geri ¢ekme 36 12.0
Emzirme 4 1.3
Tarladayken Kullamilan Yontem

RIiA 102 33.9
Kondom 8 2.7
OKS 2 0.7
Enjeksiyon 13 43
Tiibligasyon 18 6.0
Geri ¢ekme 117 38.9
Tarlaya Gidilen Donemde Yontem Tercihinin Degisme Nedeni *

Yontemi Dogru Kullanamama 30 10.0
Yontemi Zamaninda Kullanamama 30 10.0
Yontem Bitince Temin Edememe 96 31.9
Yontemi Saklayamama 66 21.9
Toplam 300 100

* Tsaretli sorulara katilimcilar birden fazla cevap vermistir.
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4.2. MTI Kadmlarin Gebeligi Onleyici Yontem Kullammim Etkileyen Faktorlere
Mliskin Ozellikler

Tablo 4.2.1°de kadinlarin bazi tanimlayict 6zelliklerine gére herhangi bir modern
yontem kullanma durumunun dagilimi verilmistir. Tabloya gore; kadinlarin egitim
diizeyine bakildiginda Tiirk¢e bilmeyenlerin  %66.7’sinin, es egitimi okur yazar
olmayanlarin %63.6'sin1n, esi ek is yapmayanlarin %77.1'inin, evde en ¢ok kullanilan dil
olarak Arapc¢a konusanlarin %72.0’min, ekonomik durumu kétii olanlarin %79.6’sinin,
sosyal giivencesi SSK olanlarin %77.8’inin herhangi bir modern yontem kullandig: tespit
edilmistir. Kadin egitim diizeyinin, evde en konusulan dilin, ek is yapma durumunun,
ekonomik durumun, sosyal giivence durumunun modern yontem kullanimina etkisi
istatistiksel olarak gosterilmemistir (p>0.005). Ancak, esi okur-yazar olmayanlarda modern

yontem kullaniminin daha diistik oldugu tespit edilmistir (p<0.005).

Tablo 4.2.1. Kadinlarin Baz1 Tanimlayic1 Ozelliklerinin Herhangi Bir Modern Yéntem Kullanma Durumuna

Gore Dagilimi
Herhangi Bir Modern Yontem Kullanma Durumu
Kullaniyor Kullanmiyor
Ozellikler Say % Say1 % X? P

Egitim Diizeyi

Tiirk¢e Bilmiyor 16 66.7 8 33.3

Okur-Yazar Degil 108 82.4 23 17.6 3.59 0.30
Okur-Yazar 51 82.3 11 17.7

ikogretim 30 76.9 9 23.1

Es Egitim Diizeyi

Okur-Yazar Degil* 35 63.6 20 36.4

Okur Yazar 116 83.5 19 14.3 12.1  0.002
[kdgretim-Ortadgretim 54 79.4 12 17.6

Esin Ek Is Yapma Durumu
Yapmiyor 74 77.1 22 22.9 0.58 0.44
Yapiyor 131 81.9 29 18.1
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Tablo 4.2.1. (Devam) Kadnlarin Bazi Tamimlayic1 Ozelliklerinin Herhangi Bir Modern Yéntem Kullanma

Durumuna Goére Dagilimi

Herhangi Bir Modern Yontem Kullanma Durumu

Kullaniyor Kullanmiyor

Ozellikler Say1 % Say % X? P
Evde En Cok Kullamilan Dil
Tiirkce 68 82.9 14 171 5.0 0.07
Kiirtce 78 84.8 14 15.2
Arapga 59 72.0 23 28.0
Ekonomik Durum
Koti 133 79.6 34 20.4 0.006 0.94
Orta 72 80.9 17 19.1
Sosyal Giivence Durumu
Yesil kart 117 79.1 31 20.9 1.33 0.72
Bag-kur 33 86.8 5 13.2
SSK 35 77.8 10 22.2
Saglik giivencesi yok 20 80.0 5 20.0

*Fark yaratan grup

**Gebeler ve gebe kalmak isteyenler istatistik analize dahil edilmemistir.

Tablo 4.2.2’de kadinlarin evlilik ve dogurganlik o6zelliklerine gore herhangi bir

modern yontem kullanma durumuna gore dagilimi verilmistir. Elde edilen tabloya gore,

kadinlarin gegirmis olduklar1 toplam gebelik sayilar1 5 ve {istii olanlarin %80.2’sinin, ilk

gebelik yaslar1 18 yas ve alt1 olanlarin %79.7’sinin, son gebelik yaslar1 35 ve tistii olanlarin

%79.3’linlin modern yontem kullandig1 belirlenmistir. Cocuk sayisina yalniz esi karar

verenlerin %77.2’sinin, cinsiyet tercihine gore dogum yapanlarin %74.7'sinin, son iki

gebelik arasi siire 2 yildan daha kisa olanlarin %81.6'sinin ve son gebeligi plansiz olan

kadinlarin %84.2°sinin herhangi bir modern yontem kullandigi tespit edilmistir. Ancak,

kadinin ge¢irmis oldugu toplam gebelik sayisinin, ilk gebelik ve son gebelik yasinin, son

gebeligin planli olma durumunun, ¢ocuk sayisina karar veren kisinin, cinsiyet tercihinden

dolay1 dogum yapma durumunun, son iki gebelik arasinda gecen siirenin, herhangi bir

gebeligi 6nleyici modern yontem kullanimina etkisi gosterilmemistir (p> 0.005).
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Tablo 4.2.2. Kadmlarm Evlilik ve Dogurganlik Ozelliklerinin Herhangi Bir Modern Yéntem Kullanma

Durumuna Goére Dagilimi

Herhangi Bir Modern Yontem Kullanma Durumu

Kullaniyor Kullanmiyor

Ozellikler Say1 % Say1 % S P
Toplam Gebelik Sayisi
4 ve Alt1 55 79.7 14 20.3 0.00 1.00
5 ve Ustii 150 80.2 37 19.8
IIk Gebelik Yas1
18 yas ve alt1 165 79.7 42 20.3 0.01 0.91
19 yas ve iistii 40 81.6 9 184
Son Gebelik Yasi
34 yag ve alt1 109 80.7 26 19.3 0.01 0.90
35 yas ve iistii 96 79.3 25 20.7
Cinsiyet Tercihinden Dolay1 Dogum Yapma
Evet 68 4.7 23 25.3 2.0 0.15
Hayir 137 83.0 28 17.0
Cocuk Sayisina Karar Veren Kisi
Ben ya da Esimle Birlikte 94 81.7 21 18.3
Yalniz esim 71 77.2 21 22.8 0.76 0.68
Aile Biiyiikleri/Akrabalar 40 81.6 9 18.4
Son iki Gebelik Arasi Siire
2 yil ve alt1 151 81.6 34 18.4 0.67 0.41
3 yil ve lstii 54 76.1 17 23.9
Son Gebeligin Planli Olma Durumu
Evet 93 75.6 30 244 244 0.11
Hayir 112 84.2 21 15.8

**Gebeler ve gebe kalmak isteyenler istatistik analize dahil edilmemistir.

Tablo 4.2.3’de kadinlarin gebeligi Onleyici yontemlere iliskin o6zelliklerinin

herhangi bir modern yontem kullanma durumuna gore dagilimi verilmistir. Buna gore;

modern yontem bilenlerin %83.0’min, yontemle ilgili bilgi alanlarin %83.0’1nin ve

kullanilan yonteme kendisi karar veren kadinlarin %87.1’inin herhangi bir modern yontem

kullandig1 tespit edilmis olup, modern yontem bilenlerde, yontemlerle ilgi bilgi alanlarda,
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yontem se¢imi kadinin da karara katilimi ile segilenlerde modern yontem kullanimi1 daha

fazla bulunmustur (p<0.005).

Tablo 4.2.3. Kadimlarm Gebeligi Onleyici Yontemlere Iliskin Ozelliklerinin Herhangi Bir Modern Yontem

Kullanma Durumuna Gore Dagilimi

Herhangi Bir Modern Yéntem Kullanma Durumu

Kullanmyor Kullanmiyor

Ozellikler Say1 % Say % X? P
Modern Yontem Bilme
Biliyor 205 83.0 42 17.0 * <0.001
Bilmiyor 0 0.0 9 100.0
Yontemle flgili Bilgi Alma Durumu
Bilgi Almig 205 83.0 42 17.0 * <0.001
Bilgi Almamis 0 0.0 9 100.0
Kullamilan Yonteme Karar Verme Durumu
Kadinin karara katilim ile 169 87.1 25 12.9 18.3 <0.001
Sadece esinin karart ile 36 61.0 23 39.0

*Fisher’s Exact test yapilmustir.

** Gebe ve gebe kalmak isteyenler istatistik analize dahil edilmemistir.

43. MTI Kadmnlarin Gebeligi Onleyici Yontem Kullammma Gére Siirekli

Degiskenlerin Diizeyi

Tablo 4.3.1°de kadinlarin dogurganlik 6zelliklerine gére herhangi bir modern yontem

kullanma diizeyleri verilmistir. Modern yontem kullananlarin evlilik yasi ortancast 17,

evlilik siiresi ortancasi 19, ilk gebelik yasi ortancast 17, son gebelik yasi ortancasi 34,

toplam gebelik sayisi ortancasi 7, yasayan ¢ocuk sayisi ortancasi 6, normal sartlarda sahip

olmak istenen ¢ocuk sayisi ortancasi 5, istemli sonlandirilan gebelik ortancasi 0, normal

sartlarda sahip olmak istenen ¢ocuk sayist 5, son iki gebelik arasi siire 2 yil olarak
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bulunmustur. Modern yontem kullananlarla kullanmayanlar arasinda kadinin evlilik yas,
evlilik siiresi, ilk gebelik yasi, son gebelik yasi, toplam gebelik sayisi, yapilan 6lii dogum
say1si, yasayan ¢ocuk sayisi, normal sartlarda sahip olmak istenen ¢ocuk sayisi ve iki
gebelik arasinda gegen siire agisindan anlamli farklilik bulunmamustir (p<0.005). Ancak,

yapilan diisiik sayis1 modern yontem kullanmayanlarda daha fazla bulunmustur (p<0.005).

Tablo 4.3.1. Kadinlarin Dogurganlik Ozelliklerinin Herhangi Bir Modern Yéntem Kullanma Diizeyleri

Herhangi Bir Modern Yontem Kullanma Diizeyi

Kullaniyor Kullanmiyor

MTIi Kadinlarin Bazi Ozellikleri (I\(/? i';,]ti\r;lgak) (I\(/? i';,ltﬁ\r/]l(;ak) M-W-U P
Evlilik Yast 17(13-26) 17(13-21) 5172.0 0.85
Evlilik Siiresi 19(3-33) 17(2-33) 5077.0 0.75
[k Gebelik Yast 17(14-30) 17(14-21) 4706.0 0.25
Son Gebelik Yast 34(19-45) 34(18-43) 5189.0 0.93
Toplam Gebelik Say1st 7(2-21) 6(2-16) 4961.5 0.57
Yapilan Diisiik Sayisi 0(0-4) 1(0-3) 4706.0 0.008
Yapilan Olii Dogum Sayisi 5(2-10) 5(2-10) 4890.0 0.45
Istemli Sonlandirilan Gebelik Sayist 0(0-1) 0(0-1) 5150.50 0.28
Yasayan Cocuk Sayist 6(2-16) 5(1-13) 4405.0 0.08
Normal Sartlarda Sahip Olmak 5(2-10) 5(2-10) 4890.0 0.45
Istenen Cocuk Sayisi

Son iki Gebelik Aras Siire 2(1-7) 2(1-6) 5195.5 0.94

Tablo 4.3.2°de kadinlarin bazi 6zelliklerinin herhangi bir modern yontem kullanma
durumlarina gore diizeyi verilmistir. Buna gore; herhangi bir modern yontem kullananlarin
yas ortancast 37, MTI yapma siiresi ortancasi 20 y1l Ve en son tarlada kalinan siire ortancasi
7 ay olarak bulunmustur. Modern ydéntem kullananlarla kullanmayanlar arasinda yas, MTI
yapma siiresi, en son tarlada kalma siiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0.005).
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Tablo 4.3.2. Kadinlarin Baz1 Ozelliklerinin Herhangi Bir Modern Yéntem Kullanma Durumlarina Gére

Diizeyi
Herhangi Bir Modern Yontem Kullanma Diizeyi
Kullaniyor Kullanmyor

MTi Kadinlarin Baz1 Ortanca Ortanca

Ozellikleri (Min-Mak) (Min-Mak) M-WU P
Yas 37(21-48) 36(19-48) 5012.0 0.64
MTI’ligi yapma siiresi (y1l) 20(4-40) 18(4-40) 4764.0 0.32
En son tarlada kalma siiresi (ay) 7(2-10) 6(3-9) 5186.0 0.92

4.4, Kadinlarin Tarlaya Gitmeden Once Tercih Ettikleri Gebeligi Onleyici Yontemler
Ile Tarlada Calisirken Tercih Ettikleri Gebeligi Onleyici Yontem Tutarhhk Durumu

Tablo 4.4.1’de Gebeligi Onleyici yontemlerin tarlaya gitmeden Once ve tarlada
calisirken gosterdikleri gozlemsel tutarlilik tablosu verilmistir. Tabloya gore %65.6'lik bir
gozlemsel tutarlilik vardir. Yontem kullanimi agisindan evde ve tarladaki donemler arasindaki
bu tutarlilik iyi diizeyde ve istatistiksel olarak da anlamhidir (K=0.58, P <0.001). RIA, alt1
aylik enjeksiyon, tiipligasyonu gibi modern yontemlerde %100'lik bir gozlemsel tutarlilik
vardir. Kadinlar normal yasamlarinda oldugu gibi tarladaki is yasamlarinda da bu yontemleri
kullanmaktadirlar. Yontem kullanmayanlarda ve geri cekme yontemi kullananlarda da yiiksek
diizeyde bir gozlemsel tutarlilik vardir. Bu yonii ile daha onceki tercihlerin tarladaki is
yasaminda da devam ettikleri gézlenmektedir. Ancak, OKS, kondom ve emzirme yontemleri

kullanimi tarladaki yagsamda en diisiik seviyeye inmektedir.
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Tablo 4.4.1.Gebeligi Onleyici Yontemlerin Tarlaya Gitmeden Once ve Tarlada Calisirken Gosterdikleri Gozlemsel Tutarlilik Tablosu

Tarlada Cahsirken Kullanilan Gebeligi Onleyici Yontem

Yontem RIA Kondom | OKS 6 ayhik Tiibligasyon Geri Emzirme Toplam
Kullanmiyor Enjeksiyon Cekme

5 Yontem %100.0 %13.0
=§ Kullanmriyor n=40 n=40
2 %100.0 9%30.0
£ | RiA n=90 n=90
:% %7.6 %1.5 %1.5 %389.4 %22.0
2 | Kondom n=5 n=1 n=1 n=59 n=66
2 %15.2 %21.2 %3.0 %60.6 %11.0
E OKS n=5 n=7 n=1 n=20 n=33
E 6 ayhik %100.0 %4.0
¥ Enjeksiyon n=13 n=13
’§ %100.0 %6.0
';5‘: Tiibligasyon n=18 n=18
g %5.6 %94.4 %12.0
% Geri Cekme n=2 n=34 n=36
5 %100.0 %1.0
a Emzirme n=4 n=4

Toplam %1.3.3 %_34.0 %3.7 %(_).7 %_6.0 %_6.0 %_39.0 %Z_LO0.0

n=40 n=102 n=8 n=2 n=18 n=18 n=117 n=300
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4.5. Kadinlarin Modern Yontem Kullanimini Etkileyen Riskli Degiskenlerin Lojistik
Regresyon Modelinde Kullanimi

Tek degiskenli analizlerde istatistiksel olarak anlamli fark yaratan es egitim durumu
(kategorik), kullanilan gebeligi onleyici yonteme karar verme durumu (kategorik), her hangi
bir modern yontem bilme (kategorik), modern yontem hakkinda bilgi alma (kategorik) ve
yapilan diisiik sayis1 (siirekli) degiskenlerle model olusturulmustur. Model backward
stepwise yontemi ile olusturulmustur. Tablo 4.5.1° de MTI kadmlarin gebeligi 6nleyici
yontem kullanimint etkileyen degiskenlerin lojistik regresyon modelindeki sonuglari
verilmistir. Buna gére; modern yontem kullanimini kadinin esinin okur yazar olmamasi 2.6
kat, kullanilan aile planlamasi yontemine kadinin esinin karar vermesi 3.5 kat olumsuz

etkilemektedir.

Tablo 4.5.1. Kadmlarin Modern Yontem Kullanimina Etkisi Olan Degiskenlerin Birlikte Degerlendirildigi
Lojistik Regresyon Modeli

Degisken B OR P Giiven Arahgi (%95)
Es egitimi (okur-yazar degil) 0.95 2.6 0.08 1.26-5.33
Kullanilan yontemin karari (sadece es) 1.25 3.5 0.001 1.74-7.04

Sabit -2.11 0.12 <0.001
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5. TARTISMA

Gebeligi O6nleme cabalar1 ilk ¢aglara kadar dayanmaktadir. Dort bin yil 6nce Misir
Rahiplerinin yazdig1 papiriislerde insanin cinsel birlesme sonucu diinyaya geldigini
belirtilmektedir (5). Bu da yiizyillardir AP konusunun toplumlar i¢in ne kadar 6nemli
oldugunun bir gostergesidir. Ciinkii asir1 ve planlanmamis dogurganliklar, beraberinde riskli

gebelik ve dogumlari getirmekte dolayisiyla anne-bebek 6liim risklerini artirmaktadir (44).

Kadin saghiginda her yasam doneminin kendine 6zgii sorunlari olmasina karsin,
gebelik ve dogum nedeniyle saglik kurulusuna en sik gereksinim duyulan donem 15-49 yas
araligidir ve bu aralik Saglik Bakanligi tarafindan dogurganlik donemi olarak belirlenmistir
(113). Dogurganlik ¢aginda olan kadmnlarda yas dagilimi verisi, sadece sosyo-ekonomik
yapilart hakkinda degil, iireme saglhigi ve etkili aile planlamas1 yontemlerinin kullanimini
saglama, danismanlik hizmet iceriginin belirlenmesi ve sunulmasi acisindan da 6nemli bir
veridir. Arastirma kapsamina alinan kadmnlarin yaklasik yarist 35 yas ve tzerindedir.
Dolayisiyla kadinlarin bilyiik ¢ogunlugu yas nedeniyle olas1 gebelikleri risk altindadir ( Tablo
4.1.1).

Egitim diizeyi, saglik hizmetlerinden yararlanmay1 etkileyen onemli faktorlerden
biridir. Calismada kadinlarin  %81.3’linlin dramatik bir sekilde temel egitimlerini
tamamlamadiklar1 goriilmektedir. Havlioglu ve Koruk’un vyaptiklar1 caligmada tarim
sektoriinde kadinlarin daha fazla istihdam edildigini ve bu kadinlarin 6nemli bir kisminin
egitimlerine devam edemedikleri/etmedigi, 6zellikle toplumsal cinsiyete bagli olarak egitimde
firsat esitliginden faydalanamadiklart belirtilmektedir (51). Yapilan g¢alismalarda egitim
diizeyinin AP hizmetlerinden yararlanmay1 ve yontem kullanimini arttirdigi belirtilmektedir
(11,13). Goziikara ve arkadaglarinin Sanlurfa il merkezinde yapmis oldugu ¢alismada egitim

diizeyleri arttikca AP yontem kullanim oraninin arttig belirtilmistir (44). Benzer sekilde Apay
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ve arkadaslarinin (13), Altiparmak ve arkadaslarimin (11), yaptig1 ¢alismalarda kadinlarin
egitim diizeyleri arttikca AP yontem kullanim oranlarmin arttigt bulunmustur. Ancak
calismada egitim diizeyinin kadinlarda gebeligi Onleyici yontem kullannominda bir fark
yaratmadig1 belirlenmistir. Bunun nedeninin ¢alismaya katilan kadinlarin egitim diizeylerinin
cok diisiik ve birbirinden ¢ok farkli olmamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ancak
calismada esin egitim diizeyinin herhangi bir yontem kullaniminda etkili oldugu
belirlenmistir. Esi okur-yazar olmayan kadinlarda herhangi bir modern yontem kullanimi
%63.6 iken, esi okur-yazar olanlarda bu oranin %85.7'ye ylikseldigi saptanmistir (Tablo
4.2.1).

Dil’e ve Kkiiltiire uyumlu hizmet sunumu, basarili bir saglik hizmeti sunumu igin
esastir. ABD’de tarim is¢ilerinin saglik hizmetlerinden faydalanmalarinda en biiyiik engelin
dil ve iletisim sorunlarindan kaynakladigi belirtilmektedir (14). Ciinkii dil bireylerin
kendilerini ifade etmesi saglik hizmetleriyle beraber diger tiim hizmetlere ulagmasinda etkili
bir iletisim aracidir (14,44,68). Calisma kapsamina alinan kadinlarda evde en ¢ok kullanilan
dil Tiirkge olmasina ragmen, hi¢ Tiirkce bilmeyenler oldugu gibi Arapca ve Kiirtce’de
konusulmaktadir. Saglik hizmeti sunumunda dil farkliliklar1 sorunlara neden olabilmektedir.
Ancak, calismada kullanilan dilin herhangi bir modern yontem kullaniminda etkisinin
olmadig1 belirlenmistir. Bu sonu¢ toplumda saglik hizmetlerine erisim ve kullanimda dil

disinda farkl faktorlerin daha etkili oldugunu diisiindiirebilir (Tablo 4.2.1).

Calismada kadinlarin yaklasik yarisindan fazlasi ekonomik durumunu koti olarak
degerlendirmistir. Yapilan ¢alismalarda tarim is¢isi ailelerin toplumda en yoksul gruplardan
biri oldugu gosterilmistir (68,106). AP yontem kullanimi, ¢iftlerin ekonomik olanaklarina,
kisisel isteklerine ve saglik durumuna gore sekillenmektedir (49). Hem ekonomik durumun
kotii olmasi hem de ¢ocuk sayisinin artmasi, kisi bagina diisen gelirin daha ¢ok azalmasina ve
temel gereksinimlerin karsilanamamasina neden olmaktadir (112). Calismada ekonomik
durumun herhangi bir modern yontem kullanimini etkilemedigi belirlenmistir. Muhtemelen
bu sonucun nedeni ¢alismaya alinan kadinlar ekonomik durumlar1 bakimindan birbirine ¢ok

benzemesidir (Tablo 4.2.1).
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Caligmaya katilan kadinlarin yaklasik tamamina yakininin herhangi bir saglik gilivencesinin
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.1). Saglik giivencesinin olmasi kisilerin saglik hizmetlerine
ulasilabilirlikleri ve bu hizmetleri kullanim diizeylerini artirmak igin 6nemli bir etkendir. Bu
etken bireylerin aile planlamasi hizmetlerinin ulasilabilirligini de etkilemektedir. Saglik
harcamalar1 i¢in sosyal giivenceye sahip olan bireyler saglik hizmetlerinden ve dolayisiyla da
aile planlamas1 hizmetlerinden daha fazla yararlanacaklardir (12,59). Karadag, Goziikara ve
Altuntag’in yaptig1 ¢alismalarda da saglik glivencesi olan kadinlarda AP kullanim oranlarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (12,44,59). Ancak c¢alismada saglik giivencesinin
herhangi bir yontem kullanim oraninda etkisinin olmadigi belirlenmistir. Bunun nedeni
calismaya katilan kadmlarin AP hizmetlerine ulasimdan cok, tarlada yasam ve calisma

kosullarindan dolay1 kullanimda sorun yasamalarindan kaynaklanmis oldugu diistiniilmektedir

(Tablo 4.2.1)

Tiirkiye’de evlilik, ¢ocuk dogurmak icin toplumsal olarak kabul goéren donemin
baslangicidir. Ilk evlilik yasinin dogumlar iizerinde énemli bir etkisi vardir. Erken yaslarda
evlenen kadinlar ortalama olarak daha uzun siire gebelik riski altina girmekte bu da anne ve
cocugun saghk ve refahini etkilemektedir (80). Calismada kadinlarin yaklasik tigte ikisi 18
yas ve altinda evlenmis ve ilk gebeliklerini yasamistir (Tablo 4.1.2). Tiirkiye Kadin Saghg:
Arastirmas1 2014'de ilk evlilik yas ortalamasini 20, ilk gebelik yas ortalamasi ise 21 olarak
belirtilmektedir (111). Evlilik yas ortalamast TNSA 2013 verilerinde 22.9, Aktoprak’in
calismasinda ise 22,3+3,54 olarak bulunmustur (8,49). ilk evlilik ve gebelik yasinin Tiirkiye
ortalamasinin altinda olmasinda (Tablo 4.3.1), toplumun ataerkil yapist ve kadina yiikledigi
toplumsal cinsiyet rollerinin, kadinlarin evlenme ve ¢ocuk dogurma yasina iligskin konularda
soz hakkinin bulunmamasindan (43) kaynaklandigi disiiniilmektedir. Caligmada ayrica
kadinlarin yaklagik yarisinin son gebelik yasmin 35 yas ve ilizerinde oldugu, yarisindan
fazlasinin 5 ve {izerinde ¢ocuga sahip oldugu belirlenmistir. Ancak son gebelik yasi ve gocuk
say1st ¢aligmaya katilan kadinlarin gebeligi 6nleyici modern yontem kullanim oranlarinda fark
yaratmamistir (Tablo 4.2.2). Oysa Gélbasi ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ¢ocuk sayisinin
yontem seg¢imini etkileyen faktorlerden biri oldugu belirtilmistir (42). Yine Salman'in yaptig
calismada cocuk sayist fazla olanlarda modern yontem tercihlerinin daha fazla oldugu
belirtilmektedir (95). Calisma sonuglarinin literatiirden farkli olmasimin nedeninin, hem

gebeligi onleyici modern yontem kullananlarda hem de kullanmayanlarda normal sartlarda

56



sahip olmak istenen ¢ocuk sayisinin yiiksek olmastyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bu da
kadinlarin sahip olmak istedikleri g¢ocuk sayisina ulasincaya kadar herhangi bir gebeligi
Onleyici modern yontem kullanmadiklarim1 géstermektedir. Nitekim gebeligi 6nleyici modern
yontem kullanan kadinlarda sahip olunan ¢ocuk sayis1 ortancasi 6, kullanmayanlarda 5 olarak

bulunmustur (Tablo 4.3.1).

Cinsiyet tercihi, soyun devami, mirasin korunmasi, veliahtlik, gii¢ gibi farkli
gerekgelerle erkek lehine gergeklesmektedir (22). Lhila ve Simon'in ¢alismasinda, Hindistan
ve Cin’den gelen ve Amerika’da yasayan go¢men aileler lizerinde yaptiklari calismada,
ailelerin cinsiyet tercihini erkek lehine yaptigi belirtilmektedir (71). Diinyada oldugu gibi
lilkemizde de cinsiyet tercihi erkekten yana olmaktadir. Ozellikle Dogu ve Giineydogu
Anadolu bolgesinde erkek ¢ocuk doguruncaya kadar dogumlar devam etmekte (112), AP
yontemi kullanilmamaktadir. Calismaya katilan yaklasik her ii¢ kadindan biri cinsiyet
tercihinden dolayr dogum yapmaktadir. Fakat cinsiyet tercihi i¢in yapilan dogumlar modern
AP yontem kullanimimi etkilememektedir. Bunun nedeni, kadinlarin her iki cinsiyette de

istedikleri ¢ocuk sayisina sahip olmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Tablo 4.2.2).

Calismada gebeligi Onleyici modern yontem kullanan ve kullanmayan kadinlarin
evlilik siiresi ortancasinin birbirine yakin oldugu belirlenmistir. Caligmalarda evlilik siiresinin
artmasiyla kisilerin istedikleri ¢ocuk sayina ulagmis olmalarindan dolay1, herhangi bir modern
AP yontem kullanimmin arttigi belirtilmektedir (95,67). Literatiirden farklilik gésteren bu
sonucta, calisma kapsamindaki kadinlarin dogurganlik oranlarinin yiiksek olmasmin etkili

oldugu disiilmektedir (Tablo 4.3.1).

Arastirmada dort kadindan {igli dogumlarini saglik kurulusu disinda (ev ve tarla) ve
saglik personeli yardimi olmaksizin gerceklestirdigini ifade etmistir. Goziikara ve
arkadaslarinin calismasinda MTI kadinlarin yaklasik dortte biri son gebeliklerindeki
dogumlarin1 saghk kurulusu disinda ve saglik personel yardimi olmadan gergeklestirdigi
belirtilmektedir (43). TNSA 2013’e gore iilke genelinde tiim dogumlarin %97.2’si herhangi
bir saglik kurulusunda ve %97.4°1 saglik personeli yardimiyla gerceklesmis; Giineydogu
Anadolu Bolgesi’nde ise dogumlarin %92.4’{i herhangi bir saglik kurulusunda ve %93.2’si

saglik personeli yardimiyla gergeklesmistir (49). MTI kadinlarin saglik kurulusu disinda ve
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saglik personeli yardimi olmaksizin gergeklestirdigi dogum oranlarinin Tiirkiye ve
Gilineydogu Anadolu Bolgesi ortalamalarindan daha yiiksek olmasinin, yerlesim merkezinden
uzak ve uzun siire tarlada kalmalari, ulagim araci yetersizligi, saglik algis1 diisiikliigii ve saglik
hizmetine erisim diizeylerinin diisiik olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir (Tablo

4.1.2).

MTI kadinlarin yaklasik tamamina yakmmin gebeligi onleyici modern yontemleri
bildigi saptanmistir. Bilinen yontemler en fazla RiA, daha sonra kondom ve OKS’dir.
Simsek’in mevsimlik tarim iscileri ile ilgili yaptig1 calismada da kadinlarin en ¢cok RIA ve
OKS’yi bildigi belirlenmistir (104). Goziikara ve arkadasglarmin g¢alismasinda kadinlarin
%96.7'si en az bir modern aile planlamasi yontemi bilirken, TNSA-2013 verilerine gore de
kadinlarin %98.7’sinin modern AP ydntemi bildigi ve ilk sirada da RIA daha sonra OKS ve
kondom geldigi tespit edilmistir (44,49). Oysa AP yontemlerinde gesitlilik esastir ve bunu
saglamaya yonelik ¢aligsmalar yapilmahidir (Tablo 4.1.3).

Calismada kadinlarin halen kullandiklar1 gebeligi onleyici yontem sorgulandiginda
biiyiik ¢ogunlugunun modern yontem kullandigi saptanmistir. En fazla kullanilan modern
yontem RIA’dir. Geleneksel yontem olarak ise en ¢ok tercih edilen ydntem geri cekmedir
(Tablo 4.1.3). Oltuluoglu’nun ¢alismasinda ve TNSA 2013 verilerine gore en ¢ok kullanilan
modern ydntem RIA, geleneksel yontem geri ¢ekmedir (49,78). Modern ydntem olarak
RIA’nin tercih edilmesi MTI kadinlarmn koruyuculugu yiiksek ydntem beklentilerine de uygun
diismektedir. Bu ¢alismanin sonuglarina benzer sekilde, Aktoprak, Altuntas ve Karadag’in da
calismalarinda kadinlarin giivenli, kullanimi kolay, yan etkisi az ve esinin istedigi yontemleri

daha ¢ok tercih ettiklerini belirtmektedir (8,12,59).

MTI kadinlarin tamamina yakini AP yéntem kullanimi hakkinda herhangi bir saglik
ekibi tiyelerinden bilgi almaktadir. En sik bilgi alinan kisi olarak bildirilen hemsire ve
ebelerin  MTI kadinlara AP hizmetlerinin sunumunda, etkili kullaniminda ve
stirdiiriilebilirliginde etkili olabilecekleri goriilmektedir. Sunulacak etkili danigmanlikla
akraba-komsu-arkadas gibi yeterli olmayan ya da yanlis olabilecek bilgi kaynaklarinin

kullanilmasimin ontine gecilebilecektir. Bu durumu destekler sekilde Salman’in ¢alismasinda
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da saglik calisanlar1 tarafindan AP danismanligi yapilmasmin AP ydntem kullanimini

arttirdig1 belirtilmistir (95).

Bu arastirmada AP yontemi se¢iminde erkegin tek basina karar vermesi modern
yontem kullanimini 3.5 kat olumsuz etkilemektedir (Tablo 4.5.1). Goziikara ve arkadaslarinin
calismasinda AP yontem se¢imine esi ile birlikte karar veren kisilerin AP tutumlarinin daha
olumlu oldugu belirtilmistir (44). Calismada kadinin herhangi bir AP yontem kullaniminda es
ve aile biiyliklerinin de etkili oldugu fakat dort kadindan ikisinin esleri ile birlikte kendilerinin
karar verdigi bulunmustur. Caligmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri g6z
Ontline alindiginda, kadinlarin dogurganliklar1 hakkinda kararlara katilamamast beklenen bir
sonuctur. Kadinin statiisii, geleneksel aile yapisi ve egitim durumu AP yontem kullanimina

karar verirken kadimi edilgen kilmaktadir (76).

Kadinlarmn kullandiklar1 yontemi temin ettikleri yer olarak da ilk iki sirada, aile saglig1
merkezi ve devlet hastaneleri yer almaktadir (Tablo 4.1.3). Bu durum en ¢ok tercih edilen
yontemler olarak RIA ve kondomun tercih edilmesi ile de uyumlu goziikmektedir. TNSA-
2013 verilerine gére modern yontemlerin en ¢ok temin edildigi yer olarak saglik ocagi/saglik
evleri, devlet hastaneleri ve dogum evleri olarak belirlenmistir. Cangol ¢aligmasinda ise
modern AP yontem temin etme yeri olarak Birinci Basamak Saglik Kurumlari oldugu tespit

edilmistir (21,49).

Dogurganlik hizinm yiiksek oldugu MTI kadinlar AP ydntem kullanmama sebebi
olarak, gebe kalmak istemeleri, suanda gebe olmalar1 gibi nedenler belirtmislerdir (Tablo
4.1.3). Benzer sekilde Karadag’in caligmasinda, Tanriverdi’nin g¢alismasinda ve TNSA-
2013'te de yontem kullanmama nedeni olarak en sik gebe olmak ve gebe kalmak istemek

olarak belirtilmistir (49,59,107).

MTI kadinlarin hayatlarinin biiyiik bir béliimiinii tarim isciligi yaparak ve yilin gogunu
tarlada kalarak gecirdikleri goriilmektedir. Tarladaki yasam ve c¢alisma kosullar1 normal
yasamlarindaki rutinlerin pek c¢ogunda degisiklige neden oldugu gibi AP yodntem
kullanimlarinda da bazi degisikliklere neden olmaktadir. Kadinlar tarlaya ¢alismaya gittikleri

donemlerde RIA, alt1 aylik enjeksiyon, tiip ligasyonu gibi modern yontemleri kullanmaya
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devam ederken, OKS, kondom ve emzirme en diisiik seviyeye inmektedir. Tarladaki zor
calisma ve yasam kosullari, yontem bitince temin edememe, yontemi uygun sekilde
saklayamama, yontemi dogru kullanamama ve zamaninda kullanamama gibi sebeplerle
kullanilan yoOntemin degisimine neden olmaktadir. Nitekim, Sanlhwurfa'da yapilan bir
arastirmada da MTI kadmnlarmn yilin biiyiikk kismimi siirekli go¢ halinde ve sehir
merkezlerinden uzakta gecirdikleri, tarlada calistiklar1 siirede saglik hizmetine erisimde
giicliikler yasadiklar1 belirtilmektedir (105,106). Dolayisiyla AP hizmetlerine ulasimda da
giicliikler olmaktadir (Tablo 4.1.4, Tablo 4.4.1).

Gebelik ve dogum sayisi, kiirtaj olma ve diisiik yapma farkli ¢alismalarda AP
yontemleri {izerine etkili faktorler olarak belirtilmekle birlikte (13,19,79) bu aragtirmada etkisi
gosterilmemistir. Farkli arastirmalarda ve toplumlarda bu degiskenlerin etkisi farklilik
gosterebilmektedir. Kadin saghgini olumsuz etkileyen istenmeyen gebelikleri ve istemli

diisiikleri azaltmak i¢in gebeligi onleyici yontem kullaniminin saglanmasi gereklidir (59).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Sanlwurfa il merkezinde 1549 yas grubu mevsimlik tarim is¢isi kadinlarin

kullandiklar1 aile planlamasi yontemleri, bu yontemleri tercih nedenleri ve etkileyen

faktorlerin arastirilmasi amaciyla yapilan bu ¢alisma da, bulgularin incelenmesi sonucunda;

Kadinlarin yaklasik yarisinin 35 yas ve flzerinde oldugu, %81.3’tiniin temel
egitimlerini tamamlamadiklari, iicte ikisinin 18 yas ve altinda evlendigi ve ilk
gebeliklerini yasadiklar1 belirlenmistir. Toplumsal cinsiyete bagli olarak egitimde
firsat esitliginin saglanabilmesi ve addlesan gebeliklerin Oniine gegilebilmesi i¢in

kadinlarin temel egitimlere devamliliginin saglanmasi,

Kadinlarin yaklasik tamamina yakininin gebeligi 6nleyici modern yontemleri bildigi,
%68.1°inin modern yontem tercih ettigi ve modern yontemlerden en fazla kullanilan
yontemin RIA, geleneksel yontemlerden de geri cekme yontemi kullanildig
belirlenmistir. Modern yontem kullanimini arttirmak igin aile sagligi merkezleri ve
gezici saglik hizmetleri kapsammda AP hizmet sunum igerigi MTI kadinlarin

ithtiyaglaria gore belirlenerek daha sik araliklarla sunulmast,

Esi okur-yazar olmayan kadinlarda herhangi bir modern yontem kullanimi %63.6
iken, esi okur-yazar olanlarda bu oranin %85.7'ye yiikseldigi ve AP yontemi
seciminde erkegin tek basina karar vermesi modern yontem kullanimimi 3.5 kat
olumsuz etkiledigi bulunmustur. Aile planlama hizmetleri sirasinda daha iyi bir sonug
elde etmek i¢in kadmlarin esleri ile birlikte katilimi saglanmali, biyolojik, psikolojik,
sosyal ve kiiltlirel faktorler g6z Onilinde bulundurularak bireylerin en uygun yontem

se¢iminin saglanmasi,
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Modern yontem kullanan kadinlarin, 7 ay (min=2,max=10) tarlada kaldiklar1 ve 20 yil
MTTI’ligi yaptiklar, %32’sinin tarlaya gittikleri donemde AP yéntem tercihlerinin
degistigi, tarlada ¢aligtiklar siire zarfinda en fazla gebeligi o6nleyici yontem olarak geri
cekme (%38.9) yontemini kullandiklar1 ve tarladayken yontem tercih degisim
nedenleri olarak, yontem bitince temin edememe, yontemi uygun sekilde
saklayamama, yontemi dogru kullanamama ve zamaninda kullanamama olarak
belirlenmistir. Kadinlarin tarlaya gidecekleri donemde yontem degisimini en az orana
indirmek i¢in, uzun siire etkili modern yontem sec¢imi saglanmali (aylik enjeksiyon,
RIA gibi) ve tarim alanlarinda sunulan gezici saglik hizmetleri ekiplerinin, gerekli

danigmanlik hizmetlerinin sunulmasi ve kisilerin ihtiyaglarinin karsilamak icin daha

sik tarlalarda bulunmasi Onerilir.

Caligmada dil AP yontem kullanimini etkileyen bir faktdr olarak bulunmamis olsa da
bolge halkinin Kiirtce ve Arapga agirlikli konustugu unutulmamali ve sunulacak

hizmetin etkinligi a¢isindan dil g6z dnilinde bulundurulmalidir.

Yasam sartlari, yoksulluk, egitimsizlik, saglig1 gelistirme programlarindan habersiz ve
siirekli gd¢ halinde olan MTI kadinlar AP hizmetlerine ulasamamaktadir. Oysa
bakildig1 zaman iilke genelinde dogurganlik orani en yiiksek olan ve AP ydntemi
kullanimi en az olan grubu mevsimlik tarim is¢isi kadinlar olusturmaktadir. Bu yiizden
kirsal alanda ve go¢ halinde yasayan mevsimlik tarim is¢isi kadinlara hizmet sunmak
icin 6nemli, uygulanabilir ve yaptirim giicii yiiksek politikalar gelistirilmelidir. Hizmet
ve danigmanlik i¢in uygun gezici saglik personelleri veya egitimciler yetistirilmeli,
iireme sagligr egitim ¢alismalarina ve saglik kuruluslarinin iicretsiz hizmet sunumuna

dikkat ¢ekilmesi Onerilmektedir.
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EK II: MEVSIMLIK TARIM iSCiSi KADINLARIN KULLANDIKLARI AiLE
PLANLAMASI YONTEMLERI, BU YONTEMLERI TERCIH NEDENLERI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

VERIi TOPLAMA FORMU

Anket No: Mabhalle: Sokak: No: Tarih:

A. Kadim Tanitic1 Bilgiler

1. Kag yasindasiniz? .......cccoooeeiiieiiiiniieniesieeniene
2. Egitim durumunuz nedir ?
1. Okur-Yazar degil 2. Okur-Yazar 3.ilkégretim 4. Ortadgretim
3. Esinizin egitim durumu nedir?
1.Tiirkge bilmiyor2. Okur-Yazar degil 3.Okur-Yazar 4.Ortaokul 5.Lise
4. Esinizin meslegi nedir?.........ccccoevveverienennene
5. Evde en ¢ok kullanilan dil nedir?
1.Tirkge 2.Kiirtce 3. Arapca
6. Ekonomik durumunuz nedir?
1Kot 2.0rta 3.yt 4.Cok iyi
7. Sosyal giivenceniz nedir?
1.Yesil kart 2.Bag-kur 3.SGK 4.Saglik giivencesi yok
8. Kag yildir mevsimlik tarim is¢isi olarak caligmaktasiniz?..........
9. En son tarlaya gittiginizde ne kadar siire kaldimniz?............c..ccccceeenen.

10. Tarlada calisirken nerede kalirsimiz?.............ccccouvenneen.
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B. Dogurganlik Ozellikleri

11. Kag yasinda evlendiniz?.........................

12. Evlilik siireniz nedir (y11)?.......ccccoveeeeuveenenn.
13. Ilk gebelik yasiniz nedir? ..........c...coeveee..e.
14. Son gebelik yasiniz nedir?.............

16. Yasayan kag¢ cocugunuz var? .........c.cceeveeennenne

17. Sahip oldugunuz/olacaginiz ¢ocuk sayisina kim karar verir?

1.Kendim 2. Esim 3.Esimle birlikte ben 4. Aile biiyiikleri 5.Diger(Ag¢iklayiniz)......

18. Cocugunuzun/cocuklarinizin cinsiyeti ile ilgili tercihinizden dolay1r dogum yaptiginiz oldu
mu?
1.Evet (sayist:....... ) 2. Hayrr

19. Sahip olmak istediginiz ¢ocuk sayisi ve cinsiyeti nedir?
1.Kiz(.....) 2.Erkek(....)

20. Siz hig diisiik yaptiniz mi1?

1.Evet (say1st:....... ) 2. Hayrr
23. Son iki gebeliginizin arasindaki siire kag yildir?............
24. Son gebeliginizi planlayarak m1 gerceklestirdiniz? 1.Evet 2.Hayir
25. Dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakim hizmeti aldiniz m1? 1.Evet 2.Hayir
26. Dogum/dogumlarinizin gergeklestigi yer neresidir?
1. Devlet/Fakiilte Hastane 2.0zel Hastaneler 3.Saglik kabini 4.Ev 5.Tarla
27. Dogumunuzu gerceklestiren kisi/kisiler kimler?
1. Saglik Personeli 2.Ara mahalle ebesi 3.Digeri(.......... )

C. Gebeligi Onleyici Yontemlerle lgili Ozellikler

28. Herhangi bir gebeligi 6nleyici yontem biliyor musunuz? 1.Evet(......... ) 2.Hayir
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29. Gebeligi onleyici yontemle ilgili bilgi aldiniz m1?
1.Evet 2.Hayir
30. Gebeligi onleyici yontemle ilgili bilgiyi nereden/ kimden aldiniz?
1.Gazete-Dergi-Kitap 2.Radyo-Televizyon 3.Akraba-Komsu-Arkadas 4.Ebe-Hemsire
5.Hekim
6.Digeri(.......coevvnnnnnn.. )

31. Herhangi bir gebeligi 6nleyici yontem kullantyor musunuz?

32. En son tercih ettiginiz gebeligi onleyici yonteme kim karar verdi?
1.Kendim 2.Esim 3.Diger(.......... )
33. En son kullandiginiz gebeligi onleyici yontemi segme nedeniniz nedir?
1.Ekonomik olmas1 2.Koruyuculugunun yiiksek olmast 3.Diger(....... )
34. Yontemi temin ettiginiz yer neredir? (...............oe.ee.e )
35. Gebeligi onleyici yontem kullanmama sebebiniz nedir?
1.Menapozdayim 2. Suanda gebeyim 3. Gebe kalmak istiyorum 4.Diger (agiklayiniz)
36. Tarlada gidilen donemde gebeligi 6nleyici yontem tercihiniz degisiyor mu?
1.Evet(Agikla)
2.Hayir
37. Tarlaya gidilen donemde gebeligi onleyici yontem tercihiniz neden degisiyor?....
38. Tarlaya gitmeden 6nce kullanilan gebeligi 6nleyici yonteminiz nedir?.........

39. Tarlaya gidilen donemde kullanilan gebeligi 6nleyici yonteminiz nedir?.....
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EK 11: BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu katildiginiz c¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi  ‘Sanhurfa’da
Mevsimlik Tarim Iscisi Kadinlarin Kullandiklar1 Aile Planlamasi Yontemleri, Bu

Yontemleri Tercih Nedenleri ve Etkileyen Faktorler’ dir.

HASTA ADI:

Bu arastirmada Sanlurfa’da Mevsimlik Tarmm Iscisi Kadmlarin Kullandiklar1  Aile
Planlamas1 Yontemleri, Bu Yontemleri Tercih Nedenleri ve FEtkileyen Faktorlerin
belirlenmesi amacglanmistir. Bu arastirmada ongoriilen siire 20 dakika olup, arastirmada yer

alacak goniilliilerin sayis1 300’ diir.

Bu arastirma ile ilgili olarak benden beklenilen sadece anketleri dogru yanitlamaktir. Benim
icin herhangi bir risk yoktur. Arastirmaci bilgim dahilinde veya istegim disinda calisma
programini aksatmam vb. nedenlerle beni arastirmadan ¢ikarabilir. Aragtirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun i¢in 05427240212 no’lu
telefondan Fatma Goziikara’ya 0545 601 72 00 no’lu telefondan Sibel Ayhan’a

basvurabilecegim.

Bu arastirmada yer almayi kendi istegim ile kabul ediyorum. Arastirmada yer almayi
reddedebilir ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirim; bu durum herhangi bir
cezaya ya da benim yararima engel duruma yol agmayacaktir. Caligmadan ¢ekilmem ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmam durumunda, kendim ile ilgili veriler gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir. Bu arastirmada yer almam nedeniyle bana hi¢bir 6deme yapilmayacaktir

ve benden hicbir iicret talep edilmeyecektir.

Calisma siiresince tutulan biitlin kayitlar ve dosya bilgileri Yrd.Dog. Dr. Fatma Gdziikara’ya

ulastirilacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve arastirma yayinlansa
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bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Bu ¢aligmadan elde
edilen bilgiler veriye ihtiya¢c duyan diger iilke hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir.

Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik icerisinde

kabul ediyorum.
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