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OZET

SANLIURFA’DA KARSILANMAMIS AiLE PLANLAMASI iHTiYACI
VE NEDENLERININ BELIRLENMESI

Rabia Rojda SAKAR

Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Arastirma, Sanliurfa’da karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacit ve nedenlerinin
arastirilmasi amaciyla kesitsel tipte yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Sanliurfa merkez
ilgelerinde Aile Saglhigi Merkezlerinden saglik hizmeti alan, dogurganlik ¢aginda ve
herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanmayan kadinlar olusturmustur. Arastirmanin
ornek seciminde kiime drnekleme ydntemi kullanilmustir. Il merkezindeki her bir Aile
Sagligi Merkezi bir kiime olarak alinmistir. Gerekli kiime sayisin1 hesaplamak i¢in
yapilan pilot uygulama sonucunda kiime sayisi 16 olarak bulunmus ve arastirma toplam
313 kadinla tamamlanmistir. Arastirma i¢in Sanlwrfa 11 Saglik Miidiirliigii’nden ve
Harran Universitesi Etik Kurul'undan yazili izin, ¢alismaya katilmay:r kabul eden
kadinlardan ise bilgilendirilmis s6zIlii onamlar1 alinmistir. Arastirmanin verileri, Veri
Toplama Formu araciligiyla yiiz yilize gorisiilerek toplanmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayict istatistiklerden yilizde, ortalama, standart sapma, tek
degiskenli analizlerden Ki-kare ve Mann Whitney-U testi ve ¢ok degiskenli analizlerden
Lojistik Regresyon modeli kullanilmigtir. Arastirmada kadmlarmm  %35.5  inin
karsilanmamus aile planlamasi ihtiyaci (%2.6 sinin gebeliklerine ara vermek i¢in, %32.9°
u artik gebelik istemedigi i¢in) oldugu belirlenmistir. Herhangi bir egitim kademesini
tamamlamamis, esinin egitim diizeyi ortaokul ve alt1 olan, gelir diizeyi diisiik, evde en
cok Arapca konusan, yas ortalamasi 31.6 + 7.32’nin tizerinde olan kadinlar ile gebelik ve
dogum yapma 6ykiisii olan, yasayan kiz cocugu sayisi fazla olan, son dogumun iizerinden

gecen siiresi fazla olan, aile planlamasi yontem kullanma Gykiisii olan, son gebeligini



istememis ve tekrar gebe kalmak istemeyen kadinlarin karsilanmamis aile planlamasi
ihtiyacinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Evde en ¢ok Arapca konusulmasi
karsilanmamis aile planlamasini ihtiyacin1 3.5 kat, yasayan kiz ¢ocugu sayisinin 2 ve
tizerinde olmasi 1.8 kat, kadinin yasinin 34 ve iizerinde olmasi 1.2 kat ve son dogumun
tizerinden gecen siiresinin 30 ay ve lizerinde olmasi 1.0 kat artiran en 6nemli faktorlerdir.
Calismada, karsilanmamis aile planlamasi ihtiya¢ diizeyinin Tirkiye ortalamasindan
yaklasik olarak 3 kat yiliksek oldugu, sosyo-demografik, obstetrik ve aile planlamasi
yontemleriyle iliskili faktorlerin karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacim etkiledigi
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; aile planlamasi hizmetleri planlanirken,
kargilanmamis aile planlamasi ihtiyacini artiran faktorlerin goz oniinde bulundurulmasi,
karsilanmamis aile planlamasi ihtiyact fazla olan gruplara saglik profesyonelleri

tarafindan egitim, danigsmanlik, takip ve izlemlerin yapilmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, aile planlamasi, karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci



ABSTRACT
DETERMINATION OF UNMET NEED FOR FAMILY PLANNING IN
SANLIURFA AND ITS REASONS

Rabia Rojda SAKAR

Department of Nursing, Master's Thesis

The research was conducted in a cross-sectional manner to investigate the unmet
need for family planning and its reasons in Sanlurfa. The population of the research
consisted of women who received health services from the Family Health Center in the
central districts of Sanliurfa, who were of childbearing age and who did not use any
family planning method. Cluster sampling method was used in sample selection of the
research. Each Family Health Center in the city center was taken as a cluster. As a result
of the pilot application to calculate the required number of clusters, the number of clusters
was found to be 16 and the research was completed with a total of 313 women. For the
research was obtained from Sanlwrfa Provincial Health Directorate and Harran
University Ethics Committee, and informed verbal consent was obtained from women
who agreed to participate in the study. The data of the research were collected by face-
to-face interviews via the Data Collection Form. In evaluating the data; Percentage, mean
and standard deviation were used for descriptive statistics, Chi-square and Mann
Whitney-U test were used for univariate analyses, and Logistic Regression model was
used for multivariate analyses. In the study, it was determined that 35.5% of women
unmet need for family planning (2.6% to interrupt their pregnancy, 32.9% because they
did not want pregnancy anymore). It was found that women who did not complete any
level of education, whose husband’s' education level was a secondary school or below,
who had low-income level, who mostly spoke Arabic at home, whose mean age was

above 31.6 + 7.32 years, and women who had a history of pregnancy and childbirth, who

Xi



had a high number of living daughters, who had a long time since the last birth, who had
a history of using for family planning methods, who did not want their last pregnancy and
who did not want to get pregnant again had a higher unmet need for family planning
(p<0.05). The most important factors that increase the need for family planning by 3.5
times are Arabic being spoken at home, having two or more daughters living at home by
1.8 times, having thirty-four and over increase the women’s age by 1.2 times and having
thirty months or more since the last birth by 1.0 times. In the study, the unmet need for
family planning need level is approximately higher than the Turkey average. It was
determined that it was 3 times higher and that factors related to socio-demographic,
obstetrics and family planning methods affected the need for family planning. In line with
these results; when planning family planning services, it is recommended that factors that
increase the need for family planning should be taken into consideration, and that groups
in need of family planning should be provided with training, consultancy, follow-up and
follow-up by health professionals.

Key Words: Women, family planning, unmet need for family planning
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GIRIS

Diinya niifusunun kalkinabilmesi ve kadinlarin dogurganligi arasinda kurulan
hassas iliski ilk olarak ‘niifus planlamasi’ daha sonrasinda ‘Aile Planlamasi (AP)’
kavramlarin1 gliniimiize kadar getirmistir. Diinya niifusunun kalkinabilmesi ve sosyal
anlamda tam bir iyilik halinin olugabilmesi i¢in, toplumun genelinin bu gelismelere katk1
sunmasi1 beklenmektedir. Gliniimiizde bu ilerlemeler kadinin statiisiine ve kadinin genel
saglik sorunlartyla ilgili durumlarla iligkilendirilmis beraberinde kadin niifusuna
odaklanilmasina sebep olmustur. ‘Kadin Sagligi’ kavramiyla giiniimiizde gelinen nokta
kadimin dogurganlik 6zelliginden ayri tutulamaz bir hale biirlinmiis kadinlarin niifus
kontroliinde, AP yontemlerini kullanarak etkili bir rol almasina sebep olmustur. Bu rolle
birlikte kadinlarin AP yontemlerine ulasabilmesi ve kullanabilmesi; diinya niifusunu
kontrol altina alabilmenin yaninda, yasama hakki, diisiincelerini 6zgiirce ifade etme
hakki, calisma ve egitim hakki gibi ¢esitli insan haklarinin gelismesine olanak saglamistir
(1,2).

AP; kadinlarin arzu ettikleri sayida, uygun gordiigii araliklarla ve kendilerine
uygun zamanda ¢ocuk sahibi olmasini saglamakla birlikte kadinlarin kendi bedenleri
tizerinde sadece kendilerinin s6z hakki oldugunu gosteren bir haktir (1). AP hizmetlerine
ulasmada, kullaniminda sorunlar yasanmasi beraberinde karsilanmamis AP (KAP)
ithtiyacini getirmektedir (3).

KAP ihtiyaci ise, dogumlarinin arasini agmak istedigi veya daha fazla dogum
yapmak istemedigi halde herhangi bir gebeligi 6nleyici yontemi kullanmayan cinsel
yonden aktif kadinlarin yiizdesi olarak tanimlanmaktadir (4,5). KAP ihtiya¢ diizeyinin
diinya capinda yaklagik olarak %12 oldugu belirtilmektedir (6). Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO) ve Birlesmis Milletler'in (BM) bildirimlerine gore ise, lireme ¢agindaki 1,9 milyar
kadinin AP ihtiyact vardir ve bunlarin yaklasik 270 milyonunun KAP ihtiyact
bulunmaktadir (3,6,). Gelismekte olan {ilkelerde yaklasik olarak 218 milyon kadin bilgi
veya erigim eksikligi, es, aile veya toplumun destek eksikligine bagli birgok nedenden AP
yontemlerini kullanamamaktadir (7). Tiirkiye’de ise, bolgelere gore farklilik gostermekle

beraber AP yontem kullanim oranm1 %70 ile %72 olan diinya ortalamasina yakindir (8).



Ulkemizde KAP ihtiyaci incelendiginde kadinlarm, %3,9’unun gebeliklerinin arasini
acmak ve %7,6’sinin dogumlarina sonlandirmak olmak iizere, toplam %11,5’inin KAP
ihtiyacinin oldugu goriilmektedir (8).

2019 yilinda Covid-19 salgimiyla siiregelen pandemi siirecinin, Suriye i¢ savasinin
Tiirkiye’ye yarattigi goclere bagh kiiltiirel farklilasmanin ve 2023 Biiyiik Tiirkiye
Depreminin yarattigt ekonomik ve sosyal buhranin; 6zellikle kirllgan gurup olarak
nitelendirebilecegimiz yasl, kadin ve ¢ocuklar tlizerinde oldukca yikici etkiler yarattigi
bilinmektedir. Bu durumlarin tireme sagligini ve hizmetlerine erigimi kesintiye ugrattigi
buna bagli kadinlarin dogurganliklarini kontrol altina almakta zorluklar yasadigi ve AP
hizmetlerine erismede ve kullanmada kisitliliklara maruz kaldigr bilinmektedir (5).
Gilintimiizde Tirkiye toplumunda yasayan bireylerin AP hizmetlerine erigmede yasadig:
tim bu engel ve kisithliklarin yaninda i¢inde bulundugu bolge, sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik durumlari da etkili olmakta bu durumlar KAP ihtiyacini daha da arttirmaktadir
(5). Ozellikle iilkemizin Dogu Bélgelerinde yasayan sosyodemografik ve sosyoekonomik
diizeylerinin diisiik oldugu kadinlar AP hizmetlerine erisme de ve etkin kullanimda KAP
acisindan dezavantajli gruplardan biri olarak nitelendirilmis ve KAP ihtiyacinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (8).

Arastirmanin yapildigr Sanlwrfa ili de, Tiirkiye’nin Gilineydogu Anadolu
Bolgesi’nde yer alan, dogurganlik hizinin en yiiksek oldugu ildir (9). Bu durum,
Sanlurfa’nin KAP ihtiyaci agisindan dezavantajli bir bolgede oldugunu, bolgede AP
hizmetlerine erisim ve sunumun Oncelikli konular oldugunu gostermektedir. KAP
thtiyacini artiran faktorlerin belirlenmesi, AP hizmetlerinin etkili planlanmasinda, bu
hizmetlerin erisiminde ve kullaniminda etkili olacaktir. Bu nedenle, arastirma
Sanlurfa’da KAP ihtiya¢ diizeyini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Aile Planlamasinin Tanimi ve Onemi

AP’nin giiniimiliz kaynaklarinda birden fazla tanimi bulunmaktadir (3,11). 1968
yilindaki BM Uluslararas1 Insan Haklar1 Konferansi’nda; ¢ocuklarin sayisi ve diinyaya
getirilme zamanini 6zgiirce ve sorumluluk sahibi bir sekilde belirlemenin ebeveynlerin
temel bir insan hakki oldugunu ve bu hak dogrultusunda devletlerin toplumdaki bireyleri,
ozellikle kadinlar1 desteklemesi gerektigi vurgulanmistir (11). DSO ise AP’yi bireylerin
istedikleri zamanda ve sayida, dogurganligini kontrol edebilmesini, gebeliklerinin arasini
acmay1 veya sinirlandirmayr miimkiin kilan bunun yaninda gebeligin sonuglarini da
dogrudan etkileyen profesyonellerin sundugu bir saglik hizmeti olarak tanimlamistir (3).

Gilinlimiizde AP tiim diinyada ve ililkemizde olduk¢a 6nem tasimaktadir. Diinya
niifusunun nerdeyse yarisini olusturan kadinlarin AP yontemlerine ulagabilmesi ve etkin
bir sekilde kullanabilmesi; diinya niifusunu kontrol altina alabilmenin yaninda, kadinlara
bir¢ok olanak ve hakki da beraberinde getirmektedir (3). Kadin sagliginin korunmasinin
ve gelistirilmesinin; yasama hakki, diisiince ve ifade 6zgiirliigii, calisma hayatina katilma
hakki ve egitim hakkini da kapsayan gesitli haklar ile paralellik gosterdigi belirtilmektedir
(11). AP, kadinlarin dogurganliklarint diledikleri gibi kontrol edebilmenin yaninda
bedenleri lizerinde sadece kendilerinin s6z hakki oldugunu gosteren bir olgudur (3,4). Bu
haklardan ¢esitli nedenlerle yoksun birakilmis kadinlarda AP hizmetlerinin
kullanilamamasina bagl asir1 dogurganlik, istenmemis, planlanmamus, riskli gebelikler,
erken ve ileri yas gebelikler, fetiise iliskin sorunlar, kadinin ruh sagligir bozukluklar1 vb.

sorunlar meydana gelebilmektedir (5,6).

2.2. Aile Planlamasinin Tarihcesi

AP yontemlerinin tarihi incelendiginde dogum kontrol yontemlerinin agirlikli
olarak cinsel iligkinin seyreltilmesi, isteyerek diisiik ve emzirme oldugu goriilmektedir
(14). ik caglarda daha ¢ok bitkisel veya birtakim davranigsal yontemler (dolunaydan
kaginma, adak adama, muska takma vs.) kullanildig1 gézlenmistir. Sonraki donemlerde

ise ¢esitli kimyasal karisimlar, hayvansal kaynakli malzemeler ve tamponlar gibi dogum



kontrol yontemleri kullanilarak giinimiizdeki yontemlere ulasilmistir (15,16). AP ile
ilgili yazilmis en eski belge Cin’de bulunmus olup kontrasepsiyon ve diisiik yapmaya
yardimei regeteleri igermektedir (15). En eski gorseller biri ise 12.000-15.000 yasinda ve
Fransa’da bir magaranin duvarinda resmedilen cinsel iliski esnasinda, prezervatif benzeri
bir materyal kullanan erkegi temsil etmektedir. Prezervatif Avrupa’da 1500’li yillardan
itibaren ilk olarak frengi tehdidinin 6niline gegmek daha sonra ise gebeligi 6nlemek i¢in
kullanilmistir (14,15).

Dr. Marie Stopes’in de i¢lerinde bulundugu bir¢ok kadin tarafindan 1900’li
yillarda dogum kontroliinde gercek denilebilecek reformlar yasanmistir. 1921 yilinda
Holloay, Kuzey Londra’da dogum kontrol kliniklerinin ilkini agarak “Bilge Ebeveynlik”
baslikli bir dogum kontrol kilavuzu yazmis uzun yillar bu kilavuz insanlara rehberlik
etmistir (15,16). Uzun yillardir kondom ve geri ¢ekme gibi dogum kontrol yontemleri
kullanilirken rahim igi ara¢ ve hap gibi yontemler 1960’11 yillardan sonra kullanilmaya
baglanmistir (14). Son 30 yil igerisinde ise acil kontrasepsiyon, vajinal halka, implantlar
veya deri alti enjeksiyonlar iiretilmeye baslanmis ve kullanilabilir duruma gelmistir
(14,17). Gilinlimiizde ise dogurganliklarin1 kontrol altina almak isteyen kadinlar i¢in

bir¢ok farkli yontem bulunmaktadir (17).

2.3. Aile Planlamasinin Yararlari

2.3.1. Aile Planlamasinin Kadin Saghg1 A¢sindan Yararlan

AP hizmetlerinin karsilanmasi kadinlarin nitelikli ve glivenli AP hizmetlerine
ulagmalarint saglamak; plansiz gebelikleri, giivensiz ortamlarda ve giivensiz sekillerde
yapilan diisiikleri engellemek, gebeliklerin istenen araliklarda olmasini saglamak, ¢iftler
arasinda cinsel yasamin saglikli bir sekilde devamliligin1 saglamak, annenin ruhsal ve
fiziki sagligin1 korumaktan gegmektedir (19,20).

Dogurganligin kontrol edilemedigi ve dogurganlik oraninin yiiksek oldugu
tilkelerde; erken donemde bilingsizce gerceklesen evlilik ve dogumlarin, ileri yastaki
gebeliklerin, iki yildan daha kisa donemlerde gerceklesen planlanmamis, istenmeyen

gebeliklerin daha fazla oldugu gozlenmektedir (13,18). Erken ve ileri yasta, sik



araliklarla gerceklesen gebeliklerin erken dogum, erken membran riiptiirli, anemi ve
doguma bagli kanamalar arttirarak anne yasamini tehdit ettigi, anne dliimlerine yol actig1
belirlenmistir (21). AP hizmetlerinin kullanimi konusunda erken ve ileri yastaki kadinlara
ulasmak ve onlarn bilgilendirmek 6zellikle doguma bagli olusabilecek bircok
komplikasyonun 6niine gegcmeye, anne oliimlerini engellemeye, anne sagligini korumaya
ve gelistirmeye olanak saglar. 2005 Ulusal Anne Oliimleri Raporuna gore iilkemizde anne
6liim orani, yiiz bin canli dogumda %28.5 iken, 2019 yilinda bu oran %13.1 olarak
belirtilmektedir (23). AP hizmetleri etkin kullanilabilirse istenmeyen gebelikler/isteyerek
diisiikler oniine gecilebilecegi ve anne Oliimlerinin azaltilabilecegi diigtiniilmektedir.
Anne Olimlerinin Oniine gecebilmek igin nitelikli AP hizmetlerine oncelik ve 6nem
verilmesi bu anlamda oncelik tagimaktadir. Ciinkii anne 6liimlerinin etkin AP hizmetleri

ile diinya genelinde %25-%24 seviyesinde azaltilabilecegi bildirilmektedir (22).

2.3.2. Aile Planlamasinin Toplum Saghg: Acisindan Yararlar

AP hizmetleri Toplum Sagligi Hizmetleri kapsaminda yer almaktadir (22). AP
hizmetleri oncelikli olarak, aileyi olusturan tiim bireylerin kaliteli yasam standardina
ulagmasini saglamakta, anne ve bebek Oliimlerini azaltmakta, riskli ve istenmeyen
gebelikleri onlemekte, anne sagligini koruyarak dengeli ve planli bir niifus dagilimini
saglayarak topluma yararlar sunmaktadir (24).

Ulkelerin refah seviyeleri ve kalkinma gostergeleri saglikli bireylerle ve her bir
bireyin Tlretkenligi ile dogru orantilidir (22). AP yontemlerinin ulasiminda ve
kullanimindaki yetersizlikler kadinlarin riskli gebeliklerden kaginamamalarina, isteyerek
diisiiklere ve doguma bagl anomalilerin olusmasina neden olabilmektedir (22,24). AP
yontem kullaniminin yayginlagmasi erken ve ileri yastaki kadinlarin gebelige ve doguma
bagli komplikasyonlar1 yasamasina engel olmaktadir (22). Buna bagl saghk
hizmetlerinin tizerindeki yiikiin azalmasina, toplumun nitelikli ve dengeli bir niifusla
sekillenmesine olanak saglar (24). Bu durumlar bireylerin hayatlarini siirdiirmede
psikososyal sorunlara yol acarken devletlerin iizerinde ise sosyal ve ekonomik yiiklere

neden olabilmektedir (22).



2.4. Aile Planlamasi1 Yontemleri
AP yontemleri giiniimiizde; kontrasepsiyon, dogum kontrolii ve gebelikten
korunma yollar1 gibi bir¢ok isimle bilinmektedir (3). Gebeligi onlemek i¢in etki

mekanizmalar1 agisindan AP yontemleri modern ve geleneksel olarak iki baslik altinda

degerlendirmektedir (25,26).

2.4.1. Modern Aile Planlamas: Yontemleri

2020 yili raporlarina gére DSO’niin diinya genelinde iireme cagindaki evli
kadinlarda modern AP kullanma sikliginin yaklasik %57 oldugu tespit edilmistir (27).
2018 TNSA sonuglarina gore ise lilkemizde tireme ¢agindaki evli kadinlarin modern AP
yontemlerini kullanma siklig1 ise %49 civarindadir (8). Modern AP yontemini tercih etme
nedenleri incelendiginde; bireylerin tutum ve davranislari, yonteme iligkin bilgi
diizeyleri, AP hizmetine olan erisim durumlari, cinsiyete dayali engeller vb. durumlarin
etkili oldugu goriilmektedir (27,28). Modern AP yontemlerini su sekilde
siralayabilmekteyiz;

. Rahim I¢i Araglar (RiA)

RIA uygulamasi diinya genelinde yaygin olarak kullanilan bir AP ydntemidir.

Etki Mekanizmas1 ve Etkinligi; RIA icerdigi maddeye gore 5 ya da 10 yil
kullanilabilmekte ve sadece uterus iizerinde fizyolojik bir etki yaratmaktadir (28). Genel
olarak hormon ve bakir iceren RIA ydntemi uzun siire etkilidir ve T seklinde bir yapist
vardir. Egitimli saglik personeli tarafindan saglik kuruluslarinda preparatin uterusa
yerlestirilmesi seklinde aseptik kosullarda vajinal yoldan yapilmaktadir, uterus i¢inde
salinan maddelerle fertilizasyonun engellemektedir (29).

Olumlu - Olumsuz Yoénleri; Ucuz ve uzun siire etkili olmasi, dogurganliga hizl
bir sekilde geri doniis saglayabilmesi, emzirme siirecini etkilememesi ve cinsel iligkiden
bagimsiz olmasi bu ydntemin avantajlar1 arasinda gosterilmektedir (29). Yogun ve sik
kanamalar, zaman i¢inde RIA’nin uterusa, servikse, vajinaya ilerleyebilmesi ve
yerlestirme sirasinda ortaya ¢ikan uterus prolapsusu bu yontemin dezavantajlar1 arasinda

yer almaktadir (29).



o Hormonal Kontraseptifler

Son 30 yillik gecmiste hormonal AP yontemleri; kombine oral kontreseptifler
(KOK), yalniz progesteron iceren (mini) haplar, enjekte edilen kontraseptifler, deri alt1
implantlar, post koital (acil kontrasepsiyon) haplar, vajinal halka, erkekler i¢in hormonal
kontraseptifler seklindeki formlarda yerini almaktadir (30,31).

Etki Mekanizmas1 ve Etkinligi; Salgiladiklar1 hormonlar aracilifiyla,
ovulasyonu baskilama servikal mukusu kalinlastirarak spermin gecisini Onleme ve
endometriyumu inceltme etkileri ile gebeligi engellemektedir (31,32).

Olumlu- Olumsuz Yénleri; Bireylerin AP yontemine iliskin olumlu davranis ve
tutumlara sahip olmalari, bu yontemin sagladigi avantajlara etki etmektedir. Bu
yontemler, kullanimi1 kolay olan, kadin tarafindan kontrol edilebilen ve birakildiktan kisa
bir siire i¢erisinde dogurganlik 6zelligine doniis saglayan yontemlerdir (32). Hormonal
yontemlerin, ektopik gebelige ve pelvik inflamatur hastaligina karsit koruyucu oldugu
bilinmekle beraber yontemin diger avantaj1 ise demir destegi bulunan KOK’un anemi ile
miicadelede etkili oldugunun kanitlanmis olmasidir (32,33). Bu yonteme iliskin
dezavantajlarin ise menstiirasyon dongiistinde meydana gelen degisiklikler, gogiislerde
hassasiyet, amenore, bulanti, bas agrisi, ruhsal problemler ve kilo artisinin olmasidir (33).

o Prezervatifler (Kondom)

Kondom halk dilinde eski caglardan bu yana kilif olarak bilinmekte ve
giiniimiizde en yaygin modern AP yontemlerinden biri olarak kullanilmaktadir (33,34).

Etki Mekanizmasi ve Etkinligi; Kondomlar koitus sonrasi seminal mainin kadin
tireme organi olan vajene gecmesini mekanik bir bariyer olusturarak engeller (35).
Kondomlar tek sefere mahsus kullanilir ve dogru kullanildiginda yiiksek oranlarda
gebelige kars1 koruyuculuk saglarlar (35,36). Ciftlerin cinsel becerileri kondomun etkili
kullanimu ile paraleldir 1 (36).

Olumlu- Olumsuz Yénleri; AP’ye erkeklerin de katilimini saglamaktadir.
Kondom kullanimi kontrasepsiyon 6zelliginin yaninda, kadinlarin cinsel yolla bulagan
hastaliklara (CYBH) kars1 korunmasi i¢in kondom kullanimina erisebilmesi agisindan da
avantaj saglamaktadir (36). Kondomlar ekonomik, kullanimi pratiktir ve regetesiz satin

almabilirler (33). Ciftlerin bu yontemi dogru ve siirekli kullanma durumu degistiginden



basari oranlari da farklilik gdstermektedir. 11k yilin sonunda istenmeyen gebelik oranlari,
tipik kullanimda %14 ten, en dogru kullanimla %3’e diiser (36,37). Kondomlarin takip
gerektirmemesi, erken bosalmay1 onlemesi, ¢iftlerde iizerinde hormonal yan etkisinin
olmamas1 ve kolay temin edilmesi diger olumlu 6zelliklerindendir (35). Baz1 cinsel
birlesmelerde erkegin duyarliligini ve cinsel iligkiyi sekteye ugratabileceginden ereksiyon
zorlagabilir (38,39). Ancak dogru kullanildiginda geri doniisler oldukga basarilidir (39).

. Diyafram, Servikal Bashk

Etki Mekanizmasi; Bariyer yontemler kadin ve erkek cinsel organi arasinda
mekanik bir engel olusturarak spermin, vajinaya gecisini engeller. Fiziksel olarak
gebeligin olusumunun 6niine gegen bir yontemdir. (32,39).

Olumlu- Olumsuz Yoénleri; Emziren annelere uygun olmasi, kullaniminin kolay
olmasi, yan etkisinin az olmasi, CYBE’ ye ve servikal kansere kars1 koruyucu olmasi
olumlu 6zelliklerindendir. Cinsel iligkiyi kesintiye ugratmasi ve yontemin pahali olmasi
yonteme iliskin dezavantajlardir (39).

. Tiip Ligasyonu ve Vazektomi

Modern ve kalici olan AP yontemleridir (40). Cerrahi yontem ile saglik
kuruluslarinda erkek ve kadin i¢in uygulanmaktadir (40). Bu yontem halk arasinda
tiiplerin baglanmasi tubektomi ya da tiip ligasyon olarak bilinmektedir (40). Vazektomi
ise erkeklerde en giivenilir AP yontemi olarak bilinmektedir. (27,40).

Etki mekanizmasi ve Etkinligi; Tiipligasyon isleminde kadinin karin kisminda
kiigiik bir kesik acilir, fallop tiiplerine ulasilir ve tiiplerin kesimi veya blokaj1 saglanarak
kalict bir sekilde dogurganligt sonlandirilir (32,38). Vazektomi de ise skrotumdan kiiciik
bir kesik agilarak, spermi penise tasiya tiiplere ulasilir ve vas deferens kanalinin bloke
edilmesi veya kesilip baglanmasi saglanir (32). Bu sekilde sperm gegisi engellenerek
fertilizasyonun 6nlenmesi gerceklestirilmektedir (32,39).

Olumlu- Olumsuz Yonleri; Etkili ve kalict olmasimin yaninda cinsel iliskiden
bagimsiz olmast sterilizasyon yonteminin avantajlar1 arasinda gosterilebilmektedir (32).
Anestezi ve aseptik kosullar gerektirmesi ve dogurganlifa geri doniisiin olmamas1 bu

yontemin dezavantajlaridir (32,35).



o Spermisidler

Spermlerin endometriuma ulasmadan 6nce {ireme hiicrelerinden olan spermleri
hareketsiz birakan materyallerdir. Coziinebilen filmlerde, vajinal tablet formlarinda ve
kopiiksii jel vb. farkli ¢esitleri mevceuttur (35,36).

Etki Mekanizmasi; Spermin hiicre zarini 6ldiiren bir kimyasal olan surfaktandan
uretilirler. Cinsel birlesmeden yaklagik 30-45 dakika o©Once vajen igerisine
yerlestirilmelidir (38). Etkileri kisa siireli olmakla birlikte genellikle bir saattir (39).

Olumlu ve Olumsuz Yonleri; Penis ve vajende doku biitiinliigii agisindan
duyarlilik olusturabilir (39). Tek baslarina etkili bir yontem olmadigindan kondom veya
diyafram gibi diger AP yontemleriyle birlikte kullanilmasi tavsiye edilmektedir (39).
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi ( gonore, genital herpes, trikomoniasis ve
sifilize) kars1 koruyucu oldugu belirlenmistir (35,39). ileri diizeydeki servikal kanserlerde
ve HIV riskinde kullanilamayisi olumsuz yonlerindendir (32). Ayrica igeriginde bulunan

maddelere karsi alerjisi olanlar ve gebelik siiphesi olanlarda kullanilamamaktadir (32,35).

2.4.2. Geleneksel Aile Planlamas: Yontemleri

Geleneksel yontemler giliniimiizde AP amaciyla toplum i¢inde yaygin olarak
kullanilan uygulamalardir (34). Vajinal dus, geri ¢ekme, emzirme, takvim yontemi ve
servikal mukusa gore ovulasyonun belirtilerinin takip edildigi uygulamalar geleneksel
yontemler olarak nitelendirilmektedir (26).

. Koitus Interraptus — Geri Cekme

Tarih boyunca bilinen en eski kontrasepsiyon yontemi olarak bilinmektedir. Bu
yontem ilk kez Ibraniler tarafindan kullanilmis ve sonrasinda Miisliimanlar tarafindan
“azl” ismiyle nitelendirilerek kullanilmistir. Halk dilinde disar1 ¢ekilme, disar1 atma ve
dikkat etme gibi bir¢ok ad verilmektedir (25).

Etki Mekanizmasi; Geri ¢ekme yaygin bir sekilde kullanilmaktadir ve cinsel
iligki esnasinda erkegin ejakiilasyonunu vajina disinda uyguladig: bir uygulamadir (38).

Olumlu- Olumsuz Yénleri; Yontemin en biiyiik dezavantaji spermin rahim i¢ine
ve servikse ejakiilasyondan (bosalma) 6nce ulagsmasi ihtimalidir (35,36). Bu yontemin

olumsuz oOzellikleri; istenmeyen gebeliklere neden olabilmesi, etkinliginin ve



giivenilirliginin olduk¢a az olmasi, ciftler arasinda tatmini azaltmasi, cinsel iligkiyi
kesintiye ugratmasi ve erkeklerde erken bosalma vb. gibi sorunlar yaratmasidir
(37,38,39).

e Emzirme ( Laktasyonel Amenore Yontemi )

Etki Mekanizmasi; Emzirme doneminde gebelik ihtimali mevcuttur (41).
Dogumdan hemen sonra annenin fizyolojisinde bazi degisiklikler olur. Prolaktin hormonu
metabolizma igerisinde yiikselmeye baslar ve anne emzirmeye devam ederse yliksek
seyreder ve ovumlarin olgunlagsmasini baskilar, ovumlar yeterli olgunluga
ulasilmadigindan ovulasyon dolayisiyla sonrasinda fertilizasyon gerceklesemez (41,42).

Olumlu- Olumsuz Yéonleri; Mensturasyondan oOnce de ovulasyon
gerceklesebileceginden gebelik ihtimali agisindan dikkatli olmak gerekir. Bebege ek gida
baslanirsa ek kontraseptif bir yonteme baglanmalidir (42). Bu kosullar tam olarak
saglandiginda ilk 6 ay icin etkili emziren annenin gebelik riskinin yaklasik %2’ dir
(42,43).

o Vajinal Lavaj

Etki Mekanizmasi ve Etkinligi; Sirke, su ve benzeri iirlinler vasitasiyla koitustan
(cinsel 1iliskiden) sonra vajinanin yikanarak seminal meniyi vajinadan uzaklastiran
eylemler vajinal lavaj olarak nitelendirilmektedir (32,45).

Olumlu- Olumsuz Yénleri; Bu uygulamadan dnce spermin rahim agzina ulastigi
diistintiliirse dogum kontrolii i¢in etkisiz bir yontemdir. Bununla beraber kadinlarda
enfeksiyonlara neden olabilmekte ve vajina florasini bozarak jinekolojik sorunlara neden
olmaktadir (43).

. Takvim Yontemi

Etki Mekanizmasi ve Etkinligi; Menstural dongiiniin 6 ay — 1 yillik gozlem
stiresi sonunda en az sekiz aylik dongili izlenerek ovulasyonun gercgeklestigi giinler
belirlenir. Ovulasyonu tespit edildigi dogurganlik ihtimalinin yiiksek oldugu giinlerde
ciftler cinsel iliskiden kaginarak gebeligin olugsmasini engellemeye ¢alisir (45).

Olumlu- Olumsuz Yoénleri; Menstural dongii uzunluklarmin bir¢ok nedenden
etkilenebilmesi bu yontemin etkinligini olumsuz etkiler (45,46). Kadinin menstural

dongiistindeki olast bir diizensizlik istenmeyen gebelikler ile sonuglanabilmektedir.
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Egitim, sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeyin diisiik oldugu bireylerde takvim yontemine
uyum saglamak olduke¢a zordur (46,47).

e Servikal Mukus Yontemi

Etki Mekanizmasi ve Etkinligi; Menstural dongii boyunca folikiiler gelisim
devam eder, Ostrojen miktar1 artar, servikal mukus artar ve zamanla ince, seffaf ve sulu
olur. Bu fizyolojik ortam, fertilizasyon i¢in uygun dénemdir ve ¢iftler cinsel birlesmeden
kacinmalidir (43,48).

Olumlu- Olumsuz Yonleri; Servikal mukusun yogunlugunu kontrol etmek zor
oldugundan, koitustan kaginilacak giinlerde belirsizlikler olusabilir ve istemeyen
gebelikler ortaya ¢ikabilir.

¢ Bazal Viicut Isis1 Kontrolii

Ovumdan doéllenme igin yeterli olgunluga erigsmis folikiil olustuktan sonra,
salgilanan hormonlardan biri olan progesteron viicut sicakligini arttirir ve sonraki
dongiiye kadar viicut sicakliginin yiiksek kalmasini saglar (48). Is1 artisindan bir 6nceki
giin ovumun yeterli olgunluga ulasip tubalara dogru ilerledigi diisiiniilmektedir. Bazal
viicut 1s1s1 arttiktan sonraki ii¢ giin boyunca cinsel birlesmeden kaginilarak gebelik
engellenir (25,49)

Etki Mekanizmasi ve Etkinligi; Bazal viicut 1s1s1, normal yasam aktivitelerden
onceki viicut 1sisidir. Cevresel birgok faktdrden kaynakli viicut 1sis1 degisebileceginden
bu yontemin etkili bir kontrasepsiyon oldugu diisiiniilemez (48,50). Is1 6lgme islemi;
civali termometre kullanilarak, genellikle sabah uykudan uyandiktan hemen sonra, her
giin ayni1 saatlerde agi1z, koltuk alt1 ya da vajina gibi hassas noktalardan dl¢iiliip bir yere
not edilmeli ve artis takip edilerek ovulasyon giinleri hesaplanmalidir (34,48).

Olumlu- Olumsuz Yénleri; En biiyiik olumsuzlugu ovulasyondan 6nceki tiim
siirecte cinsel perhiz uygulanmasidir Ayrica farkli nedenlerden dolay1 (hastalik, ¢cevresel
faktorler) viicut sicakligi etkilenebildiginden istenmeyen gebeliklere neden olabilir
(45,48,50).
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2.5. Kadinlarin Aile Planlamas1 Kullanimini Etkileyen Faktorler
Kadinlarin AP yontemi kullanmasini etkileyen faktorler incelendiginde; yasanilan yer ve
toplum, ekonomik durumu, egitim durumu ve statii, AP ile ilgili bilgi diizeyi, dogurganlik
Ozellikleri, kiiltiirel ve dini 6zellikler, yan etkilere yonelik kaygilar, yanlis inang ve

tutumlar vb. gibi nedenlerin etkili oldugu goriilmektedir (5).

2.5.1. Yasanilan Yer ve Toplum

TNSA verilerine dayanilarak Tiirkiye’de sirasiyla en ¢ok konusulan dillerin;
Tiirkce, Kiirt¢e, Arapca, Zazaca ve Balkan dilleri oldugu tespit edilmistir (44). Bircok
etnik grubu biinyesinde barindiran iilkemiz topraklarinda cografi ve tarihi trafige dikkat
edildiginde Anadolu’da farkli yasam tarzlari, inang bigimleri ve kiiltiirlerin yiiz yilarca i¢
ice yasadigini ve birbirlerini lireme davranislar1 agisindan da etkiledigini diistinebiliriz
(5,51).

Bireylerin, mensubu olduklar1 toplulugun etnik yapisinin; dogurganlik
ozelliklerini, gebelikten korunma yollarini, diisiikleri etkiledigi belirlenmistir (51,52).
Farkli etnik topluluklar1 ve kiiltiirel ¢esitliligi iginde barindiran lilkemizde AP hizmetleri
arayist ve kullanimi da bu ¢esitlilikten etkilenebilmektedir (51). Evde en ¢ok konusulan
dilin Arapca ve Kiirtce oldugu kadinlarda AP yontem kullaniminin daha az oldugu
goriilmektedir (5). Yine tlilkemizde 6zellikle dogu bolgelerinde olan Suriyeli gogmen
sayisinin fazla oldugu, “TNSA 2018 Suriyeli Go¢men Rapor’unda ortaya konmustur ve
etnik kokeni Suriye olan kadinlarin AP hizmetlerine erisimde dezavantajli guruplardan

oldugu belirlenmistir (53).

2.5.2. Ekonomik Durum

AP kullanim1 etkileyen en Onemli faktorlerden biri kadinlarin ekonomik
durumudur (5). Ekonomik durum, kadinlarin yasamini ve saglhigini dogrudan etkileyen
faktorlerin basinda gelmektedir. Kadinlarin gelir diizeyinde yasanan olumlu bir artis,
psikolojik yonden kendisini daha gilivende, daha huzurlu ve daha 6zgiir hissetmesine

neden olabilmektedir. Bu dogrultuda kadinlar, dogurganliklariyla ilgili verecekleri
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onemli bir karar siiresince ( 6rnegin gebelik vb.), i¢glidiisel olarak gelir diizeylerinin
yarattig1 refah durumuna gore davranislart degisiklik gosterebilir (5,54).

Cagatay Seckiner tarafindan yapilan bir calismada kadinlarin ekonomik
diizeylerinin artmasina bagl olarak dogurganliklarini kontrol etme ve AP hizmetlerine
erisimlerinin olumlu yonde etkilendigi goriilmiistiir (55). Kadinlarin kazanglar1 ve
ekonomik o6zgiirliikleri arttikga dogurganliklarini kontrol edebilme durumunun ve AP

arayisinin da arttig1 gorilmiistiir (55).

2.5.3. Egitim Durumu ve Statii

Kadin saglig1 kadinin toplumdaki statiisii ve egitim diizeyi ile dogrudan iliskilidir.
Literatiirde kadinin egitim diizeyi ve toplum i¢indeki statiisii arttikca dogurganlik hizinin
azaldigini, AP ydntemi kullanma oraninim arttigim goriilmektedir (58,59,127). Ulkemizde
ise egitim diizeyi diislik olan ciftlerin KAP ihtiyacinin arttig1 bildirilmistir (5,60).

Kambogya ve Etiyopya’da yapilan galismalarda kadinin egitim durumu ve toplum
icindeki statiisii artttkca AP hizmetlerini arayis ve kullanis oranlarimin arttigi tespit

edilmistir (56,57).

2.5.4. Aile Planlamas: Yontemleriyle Tlgili Bilgi Diizeyi

AP yontemleri hakkinda bilgisi olan kadinlarin bunlar1 kullanma ve temin etme
durumlar1 daha kolay ve hizli olmaktadir (60). Yapilan bazi arastirmalar, egitim diizeyi
ve iletisim kanallarinin artmasiyla, AP kullaniminin da artigin1 gostermektedir (60,61).
Farkli iilkelerin demografik ve saglik verilerini inceleyen galismalarda kitle iletisim
araglarindan, sosyal medyadan, saglik kurulusundan veya bir saglik profesyonelinden
daha once gebelikten koruyucu yontemlerle ilgili daha Once bilgiye ulagmis olan

kadinlarin KAP ihtiyag diizeylerinin daha az oldugu bildirilmistir (57,62).
2.5.5. Dogurganhik Ozellikleri

TNSA 2018 yili raporuna gore; toplam dogurganlik hizinin (TDH) tilkedeki her

bir kadin bagina ortalama %2,3 oldugu belirlenirken, lise ve lizeri egitim almis kadinlarda
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TDH orant %1,8, ilkokulu bitirmemis veya hi¢ egitim almamis kadinlarda bu oranin
%4,2 oldugu tespit edilmistir (8)

Tiirkiye’de addlesan donemde (15-19 yas) olan kadinlarin %4°t hali hazirda
cocuk sahibiyken, ortanca ilk dogum yas1 %23.3’tiir ( 25-49 yaslarindaki kadinlar i¢in).
(8). Kadinlarin gocuk istemesi yasayan ¢ocuk sayisina gore farklilagir. Yasayan ¢ocuk
sayisinin artmasi gelecekte cocuk sahibi olma istegini azaltmaktadir (64). Tek cocuga
sahip kadinlarin %64’1i yeniden ¢ocuk sahibi olmay1 planlarken, dért ve iizerinde ¢ocuga
sahip kadinlarda bu oran %6 olarak bulunmustur (8). Cocuk sayis1 fazla olan kadinlarda
istenmeyen gebelikler ve isteyerek diisiik yapma oranlar1 da yiikselmektedir. Ulkemizde
hi¢ cocugu olmayan kadinlarda isteyerek diisiik oran1 %7 iken bes ve daha fazla ¢ocugu
olanlarda bu oran %19 bulunmustur (8,65).

Geng anne yasi, istenmeyen gebelikler ve asir1 dogurganlik annenin ruh sagligi
durumuna olumsuz etkileyerek kiirtaj ya da diisiik ile sonug¢lanmakta ve eslerin cinsel
hayatinin olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir (65). Bunun yaninda dogan bebekler
bu durumdan olumsuz bir sekilde etkilenmektedir. Ulkemizde kadinlarimn diisiikten 6nce
ve sonra AP yontemi kullanimlarinda artis gdziikmektedir (66,67). Isteyerek diisiik dncesi
RIA kullanimi yaklasik olarak %2 olup diisiik sonrasinda bu oranlar sirastyla %11- %20
arasinda degistigi bildirilmistir (8).

Literatiirde plansiz bir sekilde gerceklesen gebeliklerin AP ydntemlerini
kullanmama sonucunda gelistigi goriilmektedir (68-71). Ulkemizin batisinda
gerceklestirilen bir calismada planli gebeligi olan kadinlarin yaklasik olarak %81°1, planl
olmayan kadimnlarin ise yaklasik olarak %20’sinin modern yontemler kullandig:
belirlenmistir (71). Istanbul’da gerceklestirilen bir ¢alismada plansiz gebelik 6ncesi geri
cekme yontemi kullanimi yaklasik olarak %35 iken plansiz gebelikten sonra ise bu oranin
yaklasik olarak %19’a distiigii belirlenmig, kiirtaj oraninin artmasinda plansiz
gebeliklerin etkili oldugu vurgulanmistir (67). Yapilan bir diger calismada isteyerek
diisiik yapan kadinlarin isteyerek diisilk yapmayanlara gore geleneksel yontem
kullanimlarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (69). Etiyopya’da gerceklestirilen
calismada AP yontem kullanimi1 devamli bir sekilde arttirilmasi halinde yaklagik olarak

3,20 milyon istenmeyen gebeligin dniine gecilebilecegi vurgulanmistir (57).
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2.5.6. Kiiltiirel ve Dini Ozellikler

Cesitli kiiltiirlerden insanlarin varligit AP arayist ve kullanimi noktasinda da
farkliliklar olugsmasina neden olmaktadir (70,72). TNSA 2018 verilerine gore yasanilan
bolgelere gore AP yontem kullammmiin farklilik gosterdigi ifade edilmektedir (8).
Doguda yasaya kadinlarin yaklasik olarak %9’unun kuzeyde yasayan kadinlarin ise %7’si
KAP ihtiyact bulunmaktadir (8). Dolayisiyla farkli bolgelerde ve kiiltiirlerde yasayan
kadinlarin ¢ocuk sahibi olma istekleri AP yontem kullanimlarini etkileyebilmektedir
(73,74).

Webster ve ark.’nin 5 farkli Afrika iilkesinin verileriyle yaptigi ¢alismada; AP
kullaniminda dini inanglarin direkt olarak etkili oldugu ve dini inancin herhangi bir AP
yontemi kullanilmamasina zemin hazirladig: belirtilmistir (75). Ug farkli dini inanis
(Islamiyet, Hristiyanlik ve Musevilik) cercevesinde yapilan baska bir calismada ise; din
unsurunun 20 yasin altindaki kadinlar i¢cin AP kullanimina engel teskil etmedigi
belirtilirken, 35 yasin {izerindeki kadinlarda AP kullanimini yaklasik olarak %15
oraninda etkiledigi tespit edilmistir (77). Pakistan’da geleneksel degerleri benimseyen
toplumlarda, baskici dini yaklasimlar nedeniyle geng ¢iftlerin AP hizmetleri almaktan

cekindigi ve geleneksel AP yontemlerine yoneldigi belirlenmistir (76).

2.5.7. Yan Etkiye Yonelik Kaygilar

Kadimnlarin AP ydntemlerinin yan etkileri ve olusturabilecegi saglik riskleri ile
ilgili korku ve tecriibeleri AP yontemi seg¢imlerini ve gebelikten korunmalarimi etkileyen
onemli faktorlerdir (78,79). Nitekim literatiir incelemesinde, yan etki ve saglik ile ilgili
endiselerden dolay1 AP kullanmama oran1 %18,5 ve %26 arasinda degismektedir. (80).
AP yontemlerini kullanmama nedenleri; kansere, menstrual siklus diizensizliine ve
menstiirasyon kanamasinin artmasima neden olacagr ile ilgili endiseleri ve gelecekte
dogurganligin kalic1 ya da uzun siireli kaybedilmesine yonelik kaygilar1 kapsamaktadir
(5,6). Bununla birlikte, AP yontemlerine yonelik saglik riskleri ile ilgili kaygilara sahip
kadinlarin ¢ogunlugu ge¢mislerinde herhangi bir donemde gebelikten korunmus olan
kadinlardir (5,80).
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Ulkemizde, yapilan bir calismada, kadinlarm AP’nin saglik sorunlar1 yaratacag
(%1,6) ve yan etkilere yonelik endisenin (%]1,1), veya AP’yi kullanmama veya kullanilan
yontemi birakma nedenleri arasinda yer aldig belirtilmektedir (78). Ulkemizde AP
yontemlerinin yaratacagi yan etkiler ve saglik sorunlarinin olusacagi endisesi nedeniyle

birakilan yontemler; siklikla enjeksiyon (%43,9) ve oral kontraseptiflerdir (%29,8).(64).

2.5.8. Yanhs Inan¢ ve Tutumlar

Yanlis inanglar, kadinlarin AP yontemlerini kullanmamalarindaki en biiyiik
sebeplerden biridir (81). Kadinlarin yanlis inanglara bagli AP kullanmama nedenleri
genellikle; kisirliga neden olabileceginin  diislinlilmesi, eslerinin AP  ydntemi
kullanilmasini istememesi, cinsellikte zevki azaltacagi vb. gibi durumlar1 kapsamaktadir
(81,82). Yapilan bir calismada kadinlarin yaklasik olarak %10’unun “RIA karin igine
kagar” ifadesini duydugu ve buna yonelik yanlis inanglara sahip oldugu belirtilmistir.
(82). Yapilan baska bir calismada ise kadinlarin vajinal dus yontemini siklikla
kullanmasinin sebepleri arasinda, cinsel iligki sonrasinda gebelikten korunmak ig¢in

temizligin gerekli oldugu diisiincesinin yattig1 bildirilmistir. (83).

2.6. Karsilanmamis Aile Planlamasinin Tanim

KAP ihtiyaci, sonraki dogumundan/gebeliginden 6nce aralik olusturmak veya
daha fazla dogum yapmak istemedigi halde herhangi bir AP yontemi kullanmayan
kadinlarin yiizdesi olarak tanimlanmaistir (6,64).

Antinatalist politikalarin 6n plana ¢iktigr 1960’11 yillardan itibaren AP gereksinimi
tartisilan bir konu olmus, AP kullanimi bu donemden sonra yayginlasmaya baslamis fakat
kadinlarin dogum kontrol davranislar ile tireme tercihleri arasinda tutarsizliklar oldugu
gozlenmistir. Dogurganliklarini sonlandirmak istedigi halde AP kullanmayan cinsel
yonden aktif kadinlar bu tutarsiz {ireme davraniglariyla AP hizmetlerinde heniiz
tanimlanamamis bir bosluk olusturmustur. Ureme tercihleri ve dogum kontrol
davraniglar1 arasindaki bu celigkili durum farkli bir algoritma ihtiyacinit beraberinde
getirmis ve bu bosluk KAP kavraminin olugsmasina neden olmustur.(5,84). 1978’de KAP

ilk kez tanimlanmis olup, uzun yillar boyunca, daha fazla dogum yapmak istemeyen ve
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bunun yaninda gebeligi onleyici bir yontem kullanimi olmayan evli kadinlar1 yiizdesi
seklinde hesaplanmistir (84,85). KAP 1990 yilina kadar ¢ok sayida farkli hesaplamalarla
ve tanimlamalarla gelistirilmeye devam edilmis ve Niifus Saglik Arastirmalari’nin 1990
yilinda sundugu verilerden faydalanan Westoff ve ekibi modern KAP algoritmasini
olusturmusglardir (5,104,105). Daha sonra Bradley tarafindan 2012 yilinda tanimi yapilan
giintimiizde de hala gecerliligini koruyan en giincel hali benimsenmistir (85,86).

Son yillarda; gebe olmayan ve daha 6nce herhangi bir AP yontemi kullanmayan
ya da dogum sonrasinda gecici kisirlik doneminde olan kadinlarin infertil seklinde
degerlendirilip degerlendirilmemesi tartigma konusu yaratmig ve hangi durumlarda bu

tanimlamaya dahil edilmeleri gerektigi degerlendirilmistir. Buna gore;

J AP yontemi kullanmadig1 halde yasayan ¢cocugu olmayan kadinlar,
o Son bes y1l siiresince menstiirasyon gérmeyen kadinlar,
o Menopozda veya infertil olan kadinlar, AP gereksinimi olmayan kadinlar

olarak siniflandirilmistir ve KAP tanimlamasina dahil edilmemislerdir (85).

Cok sayida KAP tanimini gelistirme ¢aligmasinin ardindan asagidaki 6zellikleri
tagiyan;

- Ureme ¢aginda ve dogurgan olan (15-49 yas),

- Evli veya aktif bir cinsel yasami olan,

- Oniimiizdeki iki y1l i¢inde ¢ocuk sahibi olmak istemeyen,

- Herhangi bir AP yontemi kullanmayan,

- Mevcut/son gebeligini planlamamis veya istenmeyen oldugunu diislinen

kadinlarin KAP ihtiyacinin oldugu sonucuna varilmistir (84,86).

2.7. Diinyada ve Tiirkiye’de Karsilanmamus Aile Planlamas: Thtiyaci
Diinyada 1,9 milyar kadindan yaklagik olarak 1 milyar1 AP gereksinim duymakta
ve 190 milyon kadinin AP gereksinimi olmasia karsin ne modern ne de geleneksel
yontem kullanmadig: bildirilmektedir (3,87). KAP ihtiya¢ diizeyi diinya genelindeki 15-
49 yas kadinlarda yaklasik olarak %10 seklinde yiiksek diizeylerdedir (3,). KAP ihtiyag
diizeyi, yliksek geliri olan tilkelerde %8 civarindayken diisiik gelire sahip olan iilkelerde

yaklagik olarak %17 civarinda oldugu bildirilmistir (86). Bunun yaninda diisiik ve orta
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gelire sahip olan iilkelerde tiim gebeliklerin yaklasik olarak 9%350’si istenmeyen
gebeliklerden olugmaktadir (86,87).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir meta analiz ¢alismasinda da, diinya
genelindeki AP kullanma yaygimligr ve KAP ihtiya¢ diizeyi incelenmistir. Arastirma
sonuglari, diinya genelinde AP kullanma prevelansinin 1990-2010 yillar1 arasinda
%54,8’den, %63,3’e yiikseldigini, KAP ihtiya¢ diizeyinin ise bu yillar arasinda
%15,4’ten%12,3’e geriledigini gostermektedir. Calismada, 2010 yilinda 146 milyon,
2015 yilinda ise 11.153 milyon kadinin KAP ihtiyacinin igerisinde oldugu
bildirilmektedir (87). 2015-2023 yillar1 arasinda gelismekte olan tilkelerde AP yontemi
kullanan kadin sayisinin 695 milyon oldugu belirtilmekte ve hala yaklasik olarak 138
milyon kadinin KAP ihtiyaci oldugu bildirilmektedir (87).

DSO’niin verilerine gore, gelismekte olan iilkelerde iireme ¢agidaki, yaklagik
214 milyon kadinin KAP ihtiyacinin oldugu ve bunun sebepleri olarak AP yontemlerine
siirlt erigim, yontemlerin yan etkisi, kotii deneyimler, AP yontem kullanimina yonelik
kiiltiirel, dini engeller, var olan AP hizmetlerinin niteliksiz olmasi1 ve toplum igerisinde
cinsiyete dayali engellerin olmas1 gosterilmektedir (85,86).

Tiirkiye’de ise 1983 yilinda kadinlar AP konusunda 2827 sayili kanun ile dnemli
kazanimlar elde edilmistir. Buna bagli olarak 1993-2013 doneminde KAP ihtiyaci
devamli bir sekilde azalis gostermistir (8,88). Fakat 2013-2018 doneminde KAP ihtiyag
diizeyi %6’dan %12’ye ¢ikmustir ( 8,89). Bunun nedenleri arasinda hiikiimetin gii¢li
toplum icin dogurganlig: tesvik edici sdylem ve girisimlerde bulunmasi, geleneksel ve
muhafazakar toplum yapisinin belirginlesmesine bagl kadinlarin yasadigi baski ile
statlilerini dogurganliklartyla 6lgmesi gosterilebilir. 2013-2018 yillar1 arasindaki artig da
buna paralel bir sekilde ilerlemektedir (90). Bunun yaninda 35 yas tistiinde ki kadinlarda
AP gereksinimlerinin daha fazla oldugu ve AP hizmetlerinin ulastirilmasi noktasinda
daha fazla ¢alisilmasi gerektigi diisiiniilmektedir (88,89).

TNSA 2018 verileri, dogurganlik ¢agindaki kadinlarin %12’sinin KAP ihtiyaci
igerisinde oldugunu; bu kadinlarin %4’iiniin dogumlarina ara vermek istedigini, %8’inin
ise dogurganliklarini sonlandirmak istedigini ortaya koymaktadir (8). Ulkemizin dogu
bolgesinde ve 20-24 yas arasindaki evli kadinlar (%17) i¢in KAP ihtiyacinin daha yiiksek
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oldugu belirtilmektedir (8). KAP ihtiyaci, heniiz hi¢ bir egitim kademesini
tamamlamamis kadinlar arasinda en yiiksek (%20), lise veya lizeri bir egitim kademesini
tamamlamis kadinlar arasinda en diisiikk diizeydedir (%9) (8). KAP ihtiyaci, en disiik
refah diizeyinden en yiiksek refah diizeyine sahip hanelerde yasayan evli kadinlar
arasinda %18'den, %8'lere kadar diismektedir. KAP ihtiyacinin kentsel ve kirsal kesimler

arasinda farklilik géstermemesi ise dikkat ¢ekici bir noktadir (5,8).

2.8. Aile Planlamas1 Hizmetlerine Erisimde Hemsirenin Rol ve
Sorumluluklar:

Kadmlarin gebelikten korunmaya karsit herhangi bir énlem almamasi sonucu
olusan istenmeyen gebelikler sonrasinda gelisen dogumlar ve diisiikler bagh kadinlarin
ve hane i¢inde yasayan bireylerin psikososyal ve sosyoekonomik yonlerden etkilendikleri
bildirilmektedir (91,92).

Bu etkiler ve degisimler géz oniinde bulunduruldugunda, AP talebi ile gelen
ciftlere yonelik dogurganlhigin sonlandirilmasi, plansiz gebeliklerin  6nlenmesi,
gebeliklerinin araligina karar verebilmesi ve bilingli bir sekilde gebeligi Onleyici
yontemlerin kullanilabilmesi igin AP konusunda nitelikli egitimlerin ve danismanliklarin
verilmesinde hemsirenin sorumlulugu olduk¢a dnemlidir. Bir gebeligi 6nleyici yontemin
secilmesi ciftler agisindan karmasik bir siirectir; saglik profesyonelleri, gerekli bilgilerin
saglanmasinda ve kullanilacak AP yontemleri hakkinda ciftlerin karar vermelerinin
desteklenmesinde etkili bir noktadadir. Kaliteli ve nitelikli AP danismanliginin hedefleri
bilinerek ve bunlarin saglikta esitlikle iligskisi goz Oniine alinarak, hasta merkezli
hizmetler saglanmalidir. Her bir gebeligi onleyici yontem ciftlere ayr1 ayr1 sunulmali ve
kendileri i¢in en iyisini se¢melerinde ¢iftler saglik profesyonelleri tarafindan
desteklenmelidir (93,94).

AP hizmetinin amaci incelendiginde, bireylerin tireme hedeflerine ulasmalarina
yardimci olmak igin tasarlandigi gézlenmektedir. Dolayisiyla AP hizmetinin, istenmeyen
gebeligi onlemeye yonelik tek bir duruma odaklanmamasi gerekmektedir ¢iinkii bu
durum danisanlarin tercihleriyle uyumlu olmayabilir. Bunun yerine, saglik

profesyonelleri kadin ve erkeklerin, dogurganliklari ve AP yontemi kullanimlart hakkinda
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isteklerine ve tireme hedeflerine uygun mantikli, bilingli kararlar vermelerini
destekleyerek, istedikleri iireme sonuglarina ulagsmalarina yardimci olmaya
odaklanmalidir (95,96).

Ozellikle AP hakkinda bilgilendirmelerde bulunacak olan saglik personelleri,
icinde bulundugu toplumun yanlis inanglart ve AP ihtiyaclar1 arasindaki oncelikleri
bilmeli ve hizmetin niteligini, erigebilirligini arttirict girisimlerde bulunmalidir. Bu
yiizden hizmet verilecek; toplumun 6zellikleri (kiiltiir, inang, din, dil vb.), i¢inde yasanan
evin ozellikleri (sosyodemografik, ekonomik seviye), kadina verilen deger ve statiisii
(toplum ve ailede), toplumun gocuga verdigi deger, ciftler arasinda evliligin konumu
(kaginc1 evlilik, ciftler arasindaki yas farki, ¢iftler arasinda evlilik bagi ile alinan
sorumluluklar), ciftlerin tiremeye iliskin diisiince ve davranisi (istenen gocuk sayisi,
cinsiyet tercihi, AP kullanma istegi), erkegin dogurganlhiga dair tutum ve davranisi
(istenen gocuk sayisi, istenen cinsiyet, AP yontemi) bilinmeli egitimin icerigi bu kriterlere
gore yapilmalidir (95,97).

Tiirkiye’de Bakanlar Kurulu karariyla 1983 yilinda yiirtirliige giren Niifus
Planlamas1 Kanunu AP yontemlerinin kullanim sunumlarini aktiflestirmis ve gerekli
kurslar agilarak hemsireler sertifikalandirilmistir (96).

2827 numaral1 yasaya gore Saglik Bakanliginca gergeklesen kurslari bitirebilen
ebe/hemsirelerin gorev tanimi ve sorumluluklart:

» Farkli egitim yoOntemleriyle her kosuldaki ve her ¢agdaki bireylere egitim
ulastirabilmek

* Toplumdaki her bir bireye AP yontemlerine dair egitim saglamak,

* Kullanilan AP yontemlerinin kullanim seklini, faydalarini ve bireyi kendisi i¢in
en uygun olanin tercihine karar vermesi i¢in desteklemek,

« Oral Kkontraseptif kullanacak kadinlarda yan etkileri agisindan gerekli
bilgilendirmelerde bulunmak,

« Vajinal muayene yapabilecek yeterlilikte olmak ve uygun olan kadinlara RIA
Onermek,

« RIA kullanan kadinlarin belli araklilarla izlemlerini yapmak,
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+ Fizik muayene ve takipte olas1 patolojik durumlar i¢in kadini ilgili uzmana
yonlendirmek,

* Prezervatif dagitmak ve spermisitlerin dogru kullanilabilmesi i¢in kadinlari
bilgilendirmek,

» Gorev yaptig1 kurumda uygun araglar, ilag ve tibbi ekipmanlara erigebilmek ve
bunlarin etkin kullanimini saglamak,

» Devam eden AP ve yontemleri hakkinda giincel bilgileri takip etmek seklindedir
(98).

Sonug olarak AP hizmetleri sunulurken hemsirenin olduk¢a Onemli gorev ve
sorumlulugunun oldugu bilinmektedir. AP icin basvuran giftlere, en uygun destegi
sunabilmek i¢in bireyin gerekli bulgularina ulasabilen hemsire; AP hizmetlerinin yaninda
koruyucu saglik hizmeti sunma firsatin1 da elde ettiginden istenmeyen gebeliklerin ve
isteyerek diisiiklerin 6niine gecgebilecektir. Dolayisiyla ciftlerin genel saglik durumuna ve
bireysel mutluluguna katki saglamis olurken AP ihtiyaci da karsilanarak toplumun refah

diizeyine katki sunulmus olur (98).

21



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma Kesitsel tipte yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Tarih
Arastirma Ocak 2022 — Ocak 2023 tarihleri arasinda yiriitiilmiis olup, verileri
Mayis 2022 tarihinde toplanmaistir.

3.3. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Sanlwurfa il merkezinde yiirlitiilmistlir. Arastirmanin verileri il
merkezindeki Haliliye, Eyyiibiye ve Karakoprii ilgelerinde bulunan ASM’lerden
toplanmistir. Sanliurfa il merkezine bagli 46 ASM bulunmaktadir.

ASM’lerde aile hekimleri, aile saglig1 elemanlari (ebe, hemsire), tibbi sekreter ve
saglik hizmetleri personelleri (glivenlik, temizlik vb.) hizmet vermektedir. Bu ASM’lerde
15-49 yas izlemleri kapsaminda yaklasik 457.886 kadina AP danismanlig1 ve hizmetleri

sunulmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Bu arastirmanin evrenini, Sanlurfa merkez ilgelerindeki ASM’lerden saglik
hizmeti alan dogurganlik ¢agindaki, herhangi bir AP yontemi kullanmayan evli kadmlar
olusturmustur.

Arastirmanin  6rnek sec¢iminde kiime Ornekleme yontemi kullanilmustir. 11
merkezindeki her bir ASM bir kiime olarak alinmistir. ASM’ye herhangi bir nedenle
gelen ve c¢alismanin dahil edilme kriterlerine uyan ilk 20 kadin kiime ¢apini
olusturmustur. Kiime sayis1 hesaplamasinda KAP orantis1 esas alinmistir.

Ornekleme, gerekli olan kiime sayisini hesaplayabilmek igin gerekli degerler
bilinmedigi icin merkez ilgelerden Haliliye Ilcesi'nde 2 ASM, Eyyiibiye Ilgesi’nde 2
ASM, Karaképrii Ilgesi’nde 2 ASM pilot calisma yapmak iizere secilmistir. Pilot

calismada toplam 120 kadin ile goriisiilmiistiir. Pilot caligmada; ortalama kiime ¢ap1 20
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(mean cluster size the population), evren orantisi tahmin edicisi (estimator of the
population proportion) 0.258, pilotun varyansi 3.76, evren orantisi tahmin edicisinin
varyansi (estimated varyans of “p) 0.0013, tahmini tolerans sinir1 0.074, tahmini hata
smir1 (the bound on the error of estimation ) 0.04 alinarak gerekli kiime sayis1 16 olarak
hesaplanmustir. Ornegin ICC’s1 -0.052, desen etkisi 1.99dur.

Calismaya katilmadan vazgecen, verilerini eksik beyanda bulunan, daha sonra
verisinin kullanilmasini istemeyen 7 kadin g¢alismadan ¢ikarildigi igin; arastirma,
Eyylibiye ilgesinde 6 ASM (116 kadin), Haliliye ilgesinde 6 ASM (118 kadin) ve
Karakopri ilgesinde 4 ASM (79 kadin) olmak iizere toplam 16 ASM ve 313 kadinla

tamamlanmaistir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
Ornekleme dahil olma kriterleri:

- Dogurganlik caginda ve evli olmak,

- Herhangi bir AP yontemi kullanmamak,

- Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

- Iletisim sorunu olmamak.

Ornekleme dislanma kriteri;

- Herhangi bir psikolojik veya algilama sorununa sahip olmak.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskeni; KAP ihtiyaci diizeyidir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise; kadinlarin sosyo-demografik ve
dogurganlik 6zellikleri ile KAP ihtiyacina iliskin 6zellikleridir.

Tammlar: KAP ihtiyag diizeyi; Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitiisii ve Birlesmis
Milletler (BM) Niifus Fonu Tiirkiye Ofisi (UNFPA)’ nin asagida yer alan algoritmasina
gore tanimlanmustir (18). Algoritmaya gore: gebe ya da gebelik sonrasi gegici infertil
doneminde olan kadinlardan plansiz gebeligi olan, daha sonra gebe kalmak isteyen ya da

dogurganliga son vermek isteyen kadinlar ile gebe ya da gebelik sonrasi gegici kisirlik
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doneminde olmayan, ancak su anda ya da daha sonrasinda gebe kalmak istemeyen

kadinlar, KAP ihtiyaci olan kadinlar olarak tanimlanmaktadir (Sekil 1).

Yontem Kullanmayan Kadinlar

Gebe ya da gebelik sonrasi gegici

kisirlik doneminde

Gebe ya da gebelik sonrasi gegici
kisirlik doneminde degil

/
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dogum

Daha sonra
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gebelik/dogum

b

Istenme
mis
gebelik/
dogum
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Ara vermek
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Son vermek
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kisir/ menapoz

¥ R W
Daha sonra Istemiyor || Hemen
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Karsilanmamis Aile Planlamasi ihtiyacl

Sekil 1: Karsilanmamig Aile Planlamasi Ihtiyag Diizeyi Algoritmast
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin etik bakimdan uygunlugu i¢in Harran Universitesi Etik Kurulu’ndan
(EK 1) ve calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Sanliurfa Il Saglik Miidiirliigii’'nden (EK 2)
yazili izin, 6rneklem se¢imine uyup ¢alismaya katilmaya riza gosteren kadinlardan ise

bilgilendirilmis onamlar1 alinmustir.

3.8. Verilerin Toplanmasi ve Araglar

Arastirmaci tarafindan genisge taranan literatiir neticesinde (3,5,8,18,25,36)
olusturulan Veri Toplama Formu (EK 3) kullanilarak veriler toplanmaistir.

Veri Toplama Formu;

v Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini (kadinlarin ve eslerinin yas,
egitim durumu, ¢alisma durumu, esin egitim durumu, esinin ¢alisma durumu, hane i¢inde
en ¢ok konusulan dil, gelir, saglik giivenceleri, aile tipi) igeren 10 soru,

v Dogurganlik 6zelliklerini (toplam gebelik sayisi, toplam yasayan ¢ocuk
say1si, son dogumunu ne zaman yaptigi, daha once aile planlamasi kullanip kullanmama
durumu, daha once kullandig1 aile planlamasi yontemi, daha 6nce kullandig1 yontemi
birakmis ise birakma nedeni, son gebeligin planli olup olmama durumu,) igeren 7 soru,

v KAP iliskin ozelliklerini (su an AP yontemi kullanmama nedeni, son
dogum veya gebeligini isteyip istememe durumu, tekrar gebe kalmayi diistinme durumu,
ne zaman gebe kalmayi istedigi durumu, kendine uygun yontem kullanmay1 diisiinme
durumu, aile planlamasi kullanmay: diisiiniiyorsa hangisini ve ne kadar siire sonra

kullanacagini), igeren 6 soru olmak tizere toplamda 23 sorudan olusmaktadir.

3.8.1. On Uygulama

Veri Toplama Formunun eksik ve anlasilmayan boliimlerinin yeniden
diizenlenmesi, uygulama planimnin belirlenmesi ve oOrneklem sayisinin belirlenmesi
amaciyla 09.05.2022 ve 12.05.2022 tarihleri arasinda pilot segilen 6 ASM’de 6n
uygulama yapilmistir. Karakoprii ilgesindeki ASM’lerde 40, Haliliye il¢esindeki
ASM’lerde 40 ve Eyyiibiye il¢esindeki ASM’lerde 40 olmak iizere toplam 120 kadin ile
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on uygulama gerceklestirilmistir. On uygulama sonrasinda veri toplama formunda

herhangi bir degisiklik yapilmadigindan bu gruptaki kadinlar 6rnekleme dahil edilmistir.

3.8.2. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Aragtirmanin veri toplama formu 09-28 May1s 2022 tarihleri arasinda her ASM’de
09:00-16:00 saatleri arasinda, kriterlere uyan ve ASM’ye basvuran kadinlar ile yiiz ytize
goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir.

Kadinlar ASM’ye daha c¢ok bebeklerinin genellikle as1i programlari igin
basvurdugundan, yiiz yiize goriismeler kadinlar asilama igin beklerken bekleme
salonunda gerceklestirilmistir. Arastirmanin amaci ve formunun igerigi her kadina ayri
ayrt agiklanmis ve bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. ASM’lere gore farklilik
gostermekle birlikte giinde yaklasik olarak 40 kadin ile goriistilmiistiir. Her bir kadinla

goriisme ortalama 8-10 dakika stirmiistiir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda toplanan veriler, bilgisayar ortaminda Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) Windows 20.0 istatistik programi kullanilarak arastirmacilar
tarafindan analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiklerden
yiizde, ortalama, standart sapma; tek degiskenli analizlerden ki-kare, Mann Whitney-U
testi ve ¢ok degiskenli analizlerden Lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Bulgular

%095 gliven araliginda p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar ve Giicliikleri

Arastirma sirasinda katilimcilara yonelik higbir girisimsel islem veya Ol¢lim
yapilmamistir. Veriler sozlii beyana dayalidir. Arastirmadan elde edilen sonuglar verilerin
toplandig1 yer ile sinirlidir.

Arastirma verileri toplanirken, o6zellikle Eyyilibiye ve Haliliye il¢esindeki
ASM’lerin ¢ok yogun ve kalabalik olmasi ve yiiz ylize goriisme igin aragtirmaciya
ayirilacak yeterli fiziki kosullarin olmamasi, genellikle bebekleriyle gelen annelerin

bebeklerin bakimiyla ilgilenmesi goriismelerin uzamasina sebep olan gii¢liiklerdendir.
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4. BULGULAR

Sanliurfa’da kadinlarin KAP ihtiyag diizeyi ve nedenlerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan ¢alismada elde edilen bulgular asagida belirtilen iki baslik altinda ele alinmistir.

4.1. Kadimnlar1 Tamtic1 Ozelliklere Iliskin Bulgular

4.2. Kadmnlarin Karsilanmamis Aile Planlamasi ihtiyaci ile Iliskili Faktorlere

Yo6nelik Bulgular

4.1. Kadinlar1 Tamtica Ozelliklere iliskin Bulgular

Kadinlar tanitict 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.1.1° de verilmistir. Tabloya gore;
kadinlarin %41.5' herhangi bir egitim kademesini tamamlamamis, sadece %11.9 gelir
getiren bir iste caligmakta, %76.4'0 gelirini giderinden az olarak algilamakta ve
%37.4"inlin sosyal gilivencesi bulunmamaktadir. Yine kadinlarin %21.4'i genis ailede
yasamakta ve %56.9'u evlerinde Tiirk¢e disinda bir dil (%32.6 Kiirtge, %24.3 Arapga)
kullanmaktadir. Kadmlarin eslerinin ise %22.3"i herhangi bir egitim kademesini
tamamlamamis, %86.9 unun gelir getiren bir isi vardir ve gogunlukla is¢i (%48.0) olarak
calismaktadirlar (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi- 1

Tamitic1 Ozellikler Say1 %
Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 73 23.3
Okur-yazar 57 18.2
[kogretim 56 18.0
Ortadgretim 48 15.3
Lise 47 15.0
Universite ve iizeri 32 10.2

Calisma Durumu

Calismiyor 276 88.1
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Tablo 4.1.1. Kadnlarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi- 1 (Devami)

Tamitic1 Ozellikler Say1 %
Calistyor 37 11.9
Isci 10 3.3
Memur 22 7.0
Esnaf 5 1.6
Esinin Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 23 7.3
Okur-yazar 47 15.0
fkdgretim o4 17.3
Ortadgretim 54 17.3
Lise 80 25.5
Universite ve iizeri 55 17.6
Esinin Calisma Durumu

Calismiyor 41 13.1
Calistyor 272 86.9
Isci 148 48.0
Memur 49 15.7
Esnaf 66 21.0
Emekli 9 2.2
Evde Konusulan Dil

Tiirkce 135 43.1
Kiirtge 102 32.6
Arapga 76 24.3
Algilanan Gelir Durumu

Gelir giderden az 236 76.4
Gelir gidere esit 71 22.6
Gelir giderden fazla 6 1.0

Saghk Giivencesi
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Tablo 4.1.1. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi- 1 (Devami)

Tamitic1 Ozellikler Say1 %
Var 196 62.6
Yok 117 37.4
Aile Tipi

Cekirdek aile 246 78.6
Genis aile 67 214
Toplam 313 100.0

Kadinlarin ve eslerinin yas 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.2 de verilmistir.
Tabloya gore kadinlarin yas ortalamasi 31.65 + 7.32 ve eslerinin yas ortalamasit 35.73 +
7.89tlir (Tablo 1.4.2).

Tablo 4.1.2. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi-2

Tamtic1 Ozellikler Ortalama £+ SS Ortanca (Min- Max)
Kadmin Yas1 31.65+7.32 31.0 (17-49)
Esinin Yasi 35.73 £ 7.89 35.0 (20-61)

Kadinlarin bazi obstetrik 6zelliklerinin dagligimi Tablo 4.1.3 ve Tablo 4.1.4°de
verilmistir. Tablo 4.1.3°¢ gore; kadinlarin %99.1°inin en az bir gebelik Oykiisi,
%95.6’s1in dogum Oykiisii vardir. Kadinlarin %94.9’unun en az bir tane yasayan cocugu
vardir (Tablo 4.1.3).

Tablo 4.1.4’¢ gore ise; kadinlarin toplam gebelik sayisi ortalamasi 4.0 + 2.4,
toplam dogum sayis1 ortalamasi 3.3 + 2.0 ve yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 3.28 =+
2.0’dir. Kadinlarin yasayan kiz ¢cocugu sayisinin ortalamasi 2.0 = 1.2 iken yasayan erkek
cocugu sayisinin ortalamasi 2.0 + 1.1°dir. Yine tabloya gore; kadinlarin son dogumlarinin

lizerinden gegen siire ortalamasi1 39.3 = 47.3 aydir (Tablo 4.1.4).
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Tablo 4.1.3. Kadinlarin Baz1 Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi-1

Obstetrik Ozellikler Say1 %
Gebelik Oykiisii

Var 309 99.1
Yok 4 0.9
Dogum Oykiisii

Var 299 95.6
Yok 14 4.4
Yasayan Cocuk Durumu

Var 297 94.9
Yok 16 5.1
Toplam 313 100.0

Tablo 4.1.4. Kadinlarin Baz1 Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi-2

Dogurganhk Ozellikleri Ortalama = SS Ortanca (Min- Max)
Gebelik Sayist 40+2.4 40 (1-14)
Dogum Sayist 3.3+£2.0 3.0£( 1-12)
Yasayan Cocuk Sayist 3.28 £2.0 3.0+ (1-12)

Kiz 20412 2.0+ (1-8)
Erkek 20+ 1.1 20+ (1-7)

Son Dogumun Uzerinden Gegen 39.3+ 47.3 20.0 + ( 1- 252)
Stire(Ay)

Tablo 4.1.5°de kadinlarin AP yontem kullanimina iligkin baz1 faktorlerin dagilimi
verilmistir. Kadmlarin %78.3’0 hayatlarinin herhangi bir doneminde herhangi bir AP

yontemi kullanmistir. Kadinlarin daha o6nce kullandiklart AP yodntemini birakma
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nedenleri arasinda siklikla; gebelik planlama ya da gebe olma (%54.9), saglik sorunlari
ile ilgili nedenler (%13.1) ve ekonomik nedenler (%5.1) yer almaktadir.

Tablo 4.1.5° e gore kadmlarin su an herhangi bir AP yontemi kullanmama
nedenleri arasinda; gebe/lohusa olmas1 (%58.2), menopoz/infertil olmas1 (%10.5) yer
alirken, diger nedenler arasinda siklikla; esi veya esinin ailesi tarafindan AP yontem
kullaniminin kisitlanmasi (% 5.7), AP yontemlerine karsi olan yanlis inang ve tabular
(%5.4) yer almaktadir.

Yine Tablo 4.1.5’e gore kadinlarin % 74.4°1 gelecekte AP kullanmay1 isterken en
sik tercih edilen yontemler sirastyla RIA (%30.4) ve kondom (%19.8) ‘dur. Yine bu
tabloya gore kadinlarin %25.6’s1 gelecekte AP kullanmay1 istemezken, kadinlar siklikla
esi istemiyor/kararsiz (%6.8) oldugu ve gebelik disiindigi (%5.8) igin yontem
kullanmay1 istememektedir (Tablo 4.1.5).

Tablo 4.1.5. Kadimlarm Aile Planlamas1 Yéntem Kullanimina Iliskin Baz1 Faktorlerinin

Dagilimi-1

AP Kullanimina iliskin Durumlar Say1 %

AP Yéntem Kullanma Oykiisii

Yok 68 21.7
Var 245 78.3
Onceki AP Yontemi Birakma Nedeni

Yok 68 21.7
Var 245 78.3
Gebelik Planlanmis/Gebe 172 54.9
Saglik Sorunlartyla Ilgili Nedenler 41 13.1
Ekonomik Nedenler 16 5.1
Yanlis Inang, Korku Ve Tabular 15 4.7
Dini Nedenler 1 0.5
Su An AP Kullanmama Nedeni

Gebe/Lohusa 182 58.2
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Tablo 4.1.5. Kadnlarin Aile Planlamasi Yontem Kullanimma iliskin Bazi

Faktorlerinin Dagilimi-1 (Devami)

AP Kullamimina Iliskin Durumlar Say1 %
Infertil/Menopoz 33 10.5
Diger Nedenler 98 31.3
Esi/ Esinin Ailesi Istemiyor 18 5.7
Yanlis Inang ve Tabular 17 5.4
Kendisi Istemiyor/ Gebelik Planliyor 14 4.5
Ekonomik Nedenlerden Ulasamiyor 13 4.2
Saglikla Tlgili Nedenler 13 4.2
Yontemlere Glivenmiyor/Korkuyor 10 3.2
Yéntem Degistirmek Icin Birakmis 6 1.9
Aktif Cinsel Yasam1 Yok 5 1.6
AP Hakkinda Bilgisi Sinirli/Yok 2 0.6
Gelecekte AP Kullanma Istegi

Var 233 74.4
Rahim I¢i Araclar 95 30.4
Kondom 62 19.8
Hap ve Igneler 35 111
Tiip Ligasyonu 21 6.7
Geri Cekme Y Ontemi 20 6.4
Yok 80 25.6
Esi Istemiyor/Kararsiz 21 6.8
Gebelik Istiyor 19 5.8
Saglikla ilgili Nedenler 17 5.6
Ekonomik Nedenler 14 4.5
Yanlis Inang ve Tabular 9 2.9
Toplam 313 100.0
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Tablo 4.1.6’da kadinlarin AP yontemi kullanimina iligkin bazi faktorlerin dagilimi
verilmistir. Tabloya gore; kadinlarin daha 6nce kullandiklar1 yontemi kullanma siiresi
ortalamas1 40.3 £+ 33.2 ay iken, tekrar gebe kalmay:1 diistinen kadinlar, bu gebeligi
ortalama 2.2 + 1.1 yil sonrasi i¢in planlamaktadirlar. Ayrica, gebeliklerine ara vermek
veya sonlandirmak isteyen kadinlar ortalama 10.3 + 11.1 yil boyunca gebelikten koruyucu
bir AP yontemi kullanmay1 planlamaktadir (Menapoza kadar yanitint veren kadinlarda
TNSA 2018 verilerine gore ortalama menapoz yas1 (48.7) esas alinarak hesaplanmistir).
(Tablo 4.1.6).

Tablo 4.1.6. Kadinlarin Aile Planlamas1 Yontem Kullanimina iliskin Bazi Faktérlerin

Dagilimi-2
Ozellikler Ortalama +SS Ortanca (Min- Max)
Tekrar Gebelik Planlama Siiresi 2.20 1.1 2.0 (1-8)
(Y1)
Daha Once Kullanilan Yéntemin 40.3+33.2 36.0+ (1-192)
Stiresi(Ay)
Gelecekte  Planlanan  Yontemi 10.3 £11.1 10.0 (1- 27)
Kullanim Siiresi (Y1l)

Tablo 4.1.7°de KAP ihtiyag diizeyini etkileyen bazi faktorlerin dagilimi
verilmistir. Kadinlarin %23.4’i son gebeligi/dogumu istemeden gergeklesmistir ve
siklikla esi veya esinin ailesi istedigi i¢in (%7.3) ya da korunurken gebe (%11.2)
kalmistir. Tablo 4.1.7°e gore kadinlarin = %59.2°si tekrar gebe kalmayi istemezken,
%36.1°’1 bunu ekonomik nedenlerden, %11.5’ise bunu saghigmin bozulacagmna dair

endiselerden istememektedir (Tablo 4.1.7).
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Tablo 4.1.7. Kadinlarin Karsilanmamis Aile Planlamasi Thtiyag¢ Diizeyini Etkileyen Bazi

Faktorlerin Dagilimi

KAP Ihtiyacim Etkileyen Ozellikler Say1 %
Son gebeligi/dogumu isteme durumu

Evet 240 76.6
Hayir 73 23.4
Korunurken Gebe Kalmis 35 11.2
Esi/Esinin Ailesi Istedigi I¢in Gebe Kalmuis 23 7.3
Saglikla Ilgili Nedenlerden Istememis 7 2.2
Ekonomik Zorluklardan Istememis 5 1.7
Yanlis inang ve Tabular 3 1.0
Tekrar Gebe Kalmayi isteme Durumu

Evet 128 40.8
Hayir 185 59.2
Ekonomik Nedenler 113 36.1
Saglikla Ilgili Kaygilar 36 115
Sosyal Kaygilar 23 7.3
Esi Yok/ Istemiyor 7 2.3
Yanlis Inang ve Tabular 6 2.0
Toplam 313 100.0
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Tablo 4.1.8’de kadnlarin KAP ihtiyacina iligkin dagilimi verilmistir. Kadinlarin
%35.5’inin  KAP ihtiyact vardir ve %2.6’s1 gebeliklerine ara vermek, %32.9’u

gebeliklerine son vermek i¢in AP hizmetlerine ihtiya¢ duymaktadir (Tablo 4.1.8).

Tablo 4.1.8. Kadnlarin Karsilanmamis Aile Planlamas ihtiyacina Iliskin Dagilimi

Karsilanmamus Aile Planlamasi Ihtiyac1 (KAP) Say1 %
Var 111 35.5
Gebeliklerine ara vermek icin 8 2.6
Gebeliklerine son vermek i¢in 103 32.9
Yok 202 64.5
Toplam 313 100.0
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Yontem Kullanmayan Kadinlar (n=313)
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Sekil 2: Sanlurfa’da Karsilanmamis Aile Planlamasi Thtiyag Diizeyi Algoritmasi ( Consort Semasi)
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4.2. Kadmlarm Karsilanmams Aile Planlamasi Thtiyac1 ile liskili
Faktorlere Yonelik Bulgular
Kadinlarin bazi tanitic1 6zelliklerinin KAP ihtiyag diizeyine gore dagilimi Tablo
42.1 ve 4.2.2’de verilmistir. Tablo 4.2.1’¢ gore; okur-yazar olmayan (%52.1),
calismayan (%37.3), esi okur-yazar olan (%55.3), esi ¢alismayan (%41.5), evde en ¢ok
Arapca konusan (%48.7), geliri giderinden az (%38.6), saglik giivencesi olan (%35.7) ve
genis aile de yasayan (%46.3) kadinlarin KAP ihtiya¢ diizeyi daha fazladir. Yapilan
istatiksel degerlendirmede, KAP ihtiyag diizeyi ile kadinin ve esinin egitim diizeyi ile
evde en c¢ok kullanilan dil agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunurken (p<0.05), kadinin ve esinin gelir getiren bir iste ¢alisma durumu, algilanan
gelir durumu, saglik giivencesi ve aile tipi agisindan gruplar arasinda fark istatistiksel
olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.2.1).
Tablo 4.2.2°ye gore ise; kendisinin (34(17-49)) ve esinin yas ortancasi (37(20-
61)) daha yiiksek olan kadinlarin KAP ihtiyag diizeyleri de daha fazladir ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.1. Kadinlarin Bazi Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilanmamis Aile Planlamas ihtiyacina Gére Dagilimi-1

Karsilanmamus Aile Planlamas: Ihtiyaci

Var Yok Istatiksel Analiz

Tamtic1 Ozellikler Say1 % Say1 % X2 P
Egitim Diizeyi 23.899 0.001
Okur-yazar degil* 38 52.1 35 47.9

Okur-yazar 23 40.4 34 59.6

[kogretim 24 42.9 32 57.1

Ortadgretim 12 25.0 36 75.0

Lise 8 17.0 39 83.0

Universite ve iizeri 6 18.8 26 81.2

Calisma Durumu 2.860 0.091
Calistyor 8 21.6 29 78.4

Calismiyor 103 37.3 173 62.7

Esinin Egitim Diizeyi 20.922 0.001
Okur-yazar degil 7 30.4 16 69.6

Okur-yazar* 26 55.3 21 44.7

[kogretim 23 42.6 31 57.4

Ortadgretim 24 444 30 55.6

Lise 17 21.2 63 78.8
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Tablo 4.2.1. Kadinlarin Baz1 Tanitict Ozelliklerinin Karsilanmamis Aile Planlamasi Thtiyacina Gore Dagilimi-1 (Devami)

Karsilanmamus Aile Planlamasi Ihtiyaci

Var Yok Istatiksel Analiz

Tamtic1 Ozellikler Say1 % Say1 % X2 P
Universite ve iizeri 17 21.2 63 78.8

Esinin Calisma Durumu 0.471 0.492
Calistyor 94 34.6 178 65.4

Calismiyor 17 415 24 58.5

Evde Konusulan Dil 7.765 0.021
Tiirkge 41 30.4 94 69.6

Kiirtce 33 32.4 69 67.6

Arapga* 37 48.7 39 51.3

Algilanan Gelir Durumu 5.936 0.051
Gelir giderden az 91 38.6 145 61.4

Gelir gidere esit 20 28.2 51 71.8

Gelir giderden fazla 0 0 6 100.0

Saghk Giivencesi 0.014 0.904
Var 70 35.7 126 64.3

Yok 41 35.0 76 65.0
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Tablo 4.2.1. Kadinlarin Baz1 Tanitict Ozelliklerinin Karsilanmamis Aile Planlamasi Thtiyacina Gore Dagilimi-1 (Devami)

Karsilanmamus Aile Planlamasi Ihtiyaci

Var Yok Istatiksel Analiz
Tamtic1 Ozellikler Say1 % Say1 % X2 P
Aile Tipi 3.769 0.052
Cekirdek aile 80 32.5 166 67.5
Genis aile 31 46.3 36 53.7
* Fark yaratan grup
Tablo 4.2.2. Kadinlarin Baz1 Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilanmamis Aile Planlamasi Thtiyacina Gére Dagilimi-2
Karsilanmamis Aile Planlamasi ihtiyac1
Var Yok Istatiksel Analiz
Tamtic1 Ozellikler Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) M-W-U P
Kadinin Yasi 34.2 (17-49) 29.5 (19-53) 7093.5 0.001
Esin Yas1 37.7 (20-61) 31.6 (22-68) 4955.5 0.001
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Kadinlarin baz1 obstetrik 6zelliklerinin KAP ihtiyacina gore dagilimi Tablo 4.2.3 ve tablo 4.2.4°de verilmistir. Tablo 4.2.3 e gore

gebelik oykiisii (%35.4), dogum oykiisii (%35.1) ve yasayan ¢ocuk sayisi (%35.1) fazla olan kadinlarin KAP ihtiyaci daha fazladir ve bu

gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.3. Kadinlarin Baz1 Obstetrik Ozelliklerinin Karsilanmamus Aile Planlamas ihtiyacina Gére Dagilimi-1

Karsilanmamis Aile Planlamasi ihtiyac1

Var Yok Istatiksel Analiz

Tamtic1 Ozellikler Say1 % Say1 % Xz P
Gebelik Oykiisii 14.120 0.001
Var 111 35.4 202 64.6
Yok 0 0 0 0
Dogum OyKiisii 5.136 0.023
Var 110 351 189 61.8
Yok 1 0.3 13 3.8
Yasayan Cocuk Durumu 6.288 0.012
Var 110 35.1 187 60.0
Yok 1 0.3 15 4.6
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Tablo 4.2.4°de ise; kadinlarin gebelik sayisi ortancasi (5(1-14)), dogum sayis1 ortancasi (4(1-12)), yasayan ¢ocuk sayisi ortancast

(4(1-12)), yasayan kiz gocugu sayisi ortancasi (2(1-8)), yasayan erkek cocugu sayisi ortancasi (2(1-7)), son dogumunun tizerinden gegen

siire ortancasi (30(1-180) ay) fazla olanlarin KAP ihtiyact da daha fazladir ve bu gruplar arasindaki fark istatiksel olarak da anlamlidir

(p <0.05).

Tablo 4.2.4. Kadinlarin Baz1 Obstetrik Ozelliklerinin Karsilanmamis Aile Planlamas ihtiyacina Gére Dagilimi-2

Karsilanmamis Aile Planlamasi ihtiyac1

Var Yok Istatiksel Analiz

Tamtic1 Ozellikler Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) M-W-U P

Gebelik Sayisi 5(1-14) 3(1-11) 5225.0 0.001
Dogum Sayisi 4 (1-12) 2 (1-11) 4727.0 0.001
Yasayan Cocuk Sayisi 4 (1-12) 2 (1-11) 4870.5 0.001
Kiz Cocugu 2(1-8) 1(1-7) 4445.5 0.001
Erkek Cocugu 2(1-7) 4(1-7) 4955.5 0.001
Son Dogumun Uzerinden Gegen Siire (Ay) 30(1-180) 18 (1-252) 8580.0 0.010
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Tablo 4.2.5 ve Tablo 4.2.6’da kadinlarin AP yontem kullanimin etkileyen faktorlerin KAP ihtiyacina gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.2.5’e gore; son gebeligini/dogumunu istemeyen (%24.4), tekrar gebelik istemeyen (%35.5) ve AP yontem kullanma 6ykiisii olan

(%31.9) kadinlarin KAP ihtiyac1 daha fazladir. Yapilan istatiksel degerlendirmede; KAP ihtiyac diizeyi ile son gebeligini/dogumunu

isteme durumu ve tekrar gebelik diisiinme durumu agisindan gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), AP

yontem kullanma 6ykiisii agisindan gruplar arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p > 0.05).

Tablo 4.2.5. Kadinlarin Aile Planlamas1 Y&ntem Kullanimini Etkileyen Bazi Faktorlerin Karsilanmamis Aile Planlamasi ihtiyacina Gore

Dagilimi-1
Karsilanmamus Aile Planlamasi Thtiyaci
Var Yok Istatiksel Analiz
Ozellikler Say % Say1 % X2 P
Son Gebeligi/Dogumu isteme Durumu 143.6 0.001
Evet 40 13.7 177 61.3
Hayir 71 24.4 2 0.6
Tekrar Gebe Kalmay1 isteme Durumu 65.4 0.001
Evet 8 59 97 33.4
Hayir 103 35.5 82 28.2
AP Yontem Kullanma OyKiisii 14.120 0.100
Var 100 31.9 145 46.3
Yok 11 3.5 57 18.3
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Tablo 4.2.6’ya gore; kadinlarin tekrar gebelik planlama siiresinin ortancasi (2.5(1-5) yil), daha 6nce kullanilan AP yontem
stiresinin ortancasi (36(1-180) ay) ve gelecekte planlanan yontemi kullanim siiresinin ortancasi (10(2-27) yil) daha fazla olanlarin KAP
ihtiyaci daha fazla bulunmustur. Yapilan istatiksel degerlendirmede; KAP ihtiyag diizeyi ile tekrar gebelik planlama siiresi ve daha 6nce
kullanilan AP yontem siiresi agisindan gruplar arasindaki fark anlamsiz bulunurken (p>0.05), gelecekte planlanan yontemi kullanim

stiresi agisindan gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.2.6. Kadinlarin Aile Planlamas1 Y éntem Kullanimini Etkileyen Bazi Faktdrlerin Karsilanmamis Aile Planlamast Thtiyacina Gére

Dagilimi-2
Karsilanmams Aile Planlamasi
Var Yok Istatiksel Analiz
Tamtic1 Ozellikler Ortanca (Min-Max)  Ortanca (Min-Max) M-W-U P

Tekrar Gebelik Planlama Siiresi (Y1l) 2.5 (1-5) 2.0 (1-8) 250.5 0.075
Daha Once Kullanilan Yontemin Siiresi 36 (1-180) 24 (1-192) 6536.5 0.100
(AY)

Gelecekte Planlanan Yontemi Kullanim 10 (2-27) 5.0 (1-27) 3883.5 0.001
Stiresi (Y1)
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Tablo 4.2.7°de tek degiskenli analizlerde istatistiksel olarak anlamli fark yaratan; konusulan dil (kategorik; Arapca), yasayan kiz
cocugu sayisi (siirekli; 2 ve lizeri), yasayan erkek cocugu sayisi (stirekli; 2 ve {lizeri), kadinin yasi (siirekli; 34 ve {izeri), planlanan yontem
kullanim siiresi (stirekli; 10 y1l ve {izeri) ve son dogumun {izerinden gegen siire ( siirekli; 30 ay ve iistii) degiskenleri ile lojistik regresyon
modeli olusturulmustur. Model “Enter” yontemi ile yapilmigtir. Lojistik regresyon analizi sonucuna gore; KAP ihtiyacini; hane i¢inde Arapca
konusuluyor olmasi 3.5 kat, yasayan kiz ¢ocugu sayisinin 2 ve lizerinde olmasi 1.8 kat, kadinin yasinin 34 ve iizerinde olmas1 1.2 kat ve son

dogumunun iizerinden gecen siirenin 30 ay ve lizerinde olmasi 1.0 kat arttirdig1 belirlenmistir.

Tablo 4.2.7. Kadinlarin Karsilanmamis Aile Planlamasi Thtiyacini Arttiran Risk Faktérlerinin Lojistik Regresyon Modeli

Risk Faktorleri B P QR %95 CI1
Konugulan Dil (Arapca) 1.256 0.032 3.512 1.112 - 11.087
Yasayan Kiz Cocugu Sayis1 (2 ve lizeri) 0.628 0.040 1.875 1.220 - 2.881
Son Dogumun Uzerinden Gegen Siire (30 ay ve iizeri) 0.019 0.033 1.019 1.002 - 1.038
Kadinin yas1 (34 ve lizeri) 0.189 0.005 1.208 1.060 - 1.317
Yasayan erkek ¢ocugu sayisi (2 ve iizeri) 0.421 0.070 1.524 0.966 - 2.404
Planlan yontem kullanim siiresi (10 y1l ve iizeri) -0.033 0.100 0.968 0.931 - 1.006
Sabit -8.525 0.001 0.001
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5.TARTISMA

KAP ihtiyaci, AP kullaniminin bir belirleyicisi olmanin yaninda toplumun
sosyoekonomik, psikososyal, biyolojik, dini ve kiiltiirel unsurlarin1 degerlendirmeye
alarak ciftlerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olabilmelerini de ifade
eder (5). BM’in verilerine gore KAP ihtiyacinin diinya genelinde yaklasik %10 oldugu,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde bu oranin daha yiiksek oldugu belirtilirken (6),
Tiirkiye’de ise KAP ihtiyacinin yaklasik olarak %11.5 oldugu bildirilmektedir (6,18). Bu
calismada KAP ihtiyact %35.5 olarak bulunmustur. Kadinlarin %2.6’simin gebeliklerine
ara vermek icin, %32.9’unun ise dogurganliklarini sonlandirmak i¢in KAP ihtiyaci
bulunmaktadir. Bu sonug, Tiirkiye ortalamasinin yaklasik olarak ii¢ katidir. Arastirmanin
yapildigi Sanlwrfa’nin, Tirkiye’de toplam dogurganlik hizinin ve ortalama c¢ocuk
sayisinin en yiiksek il (9) oldugu goz oniine alindiginda, bu sonug sasirtict degildir.

Literatiir incelendiginde KAP ihtiyacin1 dogrudan ya da dolayli olarak etkileyen
bircok faktor oldugu belirtilmektedir (102-115). Bunlardan biri sosyo-demografik
faktorlerdir. Egitim, gelir diizeyi ve dil gibi sosyo-demografik faktoérler AP hizmetlerine
erisim ve kullanimda olduk¢a 6nemlidir. Literatiirde egitim diizeyi ve gelir diizeyi
yiikseldikge AP hizmetlerine erisim ve uygun kullanimin arttigi, dilin bu hizmete
erigilebilirligi artirict ya da azaltici bir faktor olabilecegi gosterilmistir (87,93,116-126).
Bu arastirmada da kadinin ve esinin egitim diizeyi diisiik, gelir diizeyi diisiik, yas
ortalamalar1 fazla ve evde cok konusulan dili Arapca olanlarda KAP ihtiyact daha
yiiksektir. Egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve ekonomik durumun kadinin toplum i¢indeki
statiislinii belirleyen, giiciinii arttiran ve toplumsal cinsiyet esitligini saglayan en 6nemli
bilesenlerden oldugu bilinmektedir (117,119). Bunun yaninda AP yoéntem kullaniminin
da kadiin statiisiinde belirleyici oldugu belirtilmektedir (108,113). Arastirmada
kadinlarin egitim diizeylerinin ve ekonomik durumlarmin Tiirkiye ortalamasindan diigiik
oldugu (112) g6z oniinde bulunduruldugunda, kadimnlarin AP hizmetlerine ulasmada ve
kullanimda dezavantajli grup oldugu diistiniilebilir. Nitekim Sanliurfa’da yapilan benzer
caligmalarda, sosyo-kiiltiirel faktorlerin, toplumsal cinsiyet normlarinin ve kadinin
statlisiiniin kadinlarin dogurganliklari ve AP kullanimlar1 {izerinde etkisi oldugu
gosterilmistir  (7,119,124,127). Tirkiye’nin kuzeyinde gergeklestirilen bir baska
caligmada tiniversite okuyan kadinlarin AP kullanim oranlarmin yiiksek oldugu tespit

edilmistir (106). Calismada, ana dili Arapga olan kadinlarin KAP ihtiyac1 daha fazladir
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ve dil, KAP ihtiyacini 3.5 kat artiran bir faktor olarak bulunmustur. Tiirkiye’de siklikla
Arapca konusan, Suriyeli miilteci kadinlarla yapilan bir ¢alismada dil ve kiiltiirel yapinin
AP hizmetlerine ulagsmada bariyer yarattig1 belirlenmistir (118).

Calismada, kendisinin ve esinin yas ortalamasi yiiksek olan kadinlarin KAP
ihtiyac1 daha fazla ve kadinin yas ortalamasinin 34’{in iizerinde olmas1 KAP ihtiyacin1
1.2 kat artiran bir faktor olarak bulunmustur. Avrupa’da yapilan bazi ¢aligmalarda kadinin
yasinin artmasi ile AP yontem kullaniminin da arttig1 bildirilmistir (120,121,122). Fakat
bu arastirmada KAP ihtiyacinin yas arttik¢a arttigi goriilmektedir. Bu durum giftlerin
istedigi ¢ocuk sayisina erisememis olmasindan ve kadinlarin ¢ok ¢ocuk dogurarak statii
kazanmak istemelerinden dolay1 AP kullanmadiklarini diisiindiirmektedir.

Literatiirde kadimlarin obstetrik dykiilerinin AP yo6ntem kullaniminda
degisikliklere neden olabilecegi gozlemlenmistir (102-107,112-116,124-127). Bu
aragtirmada gebelik, dogum, yasayan ¢ocuk sayisi ve son dogumunun iizerinden gegen
stiresi fazla olan kadinlarin KAP ihtiyaci fazladir. Ataerkil ve geleneksel toplumda otorite
figtirii erkek iken, kadin ancak dogurganligiyla toplum iginde statii kazanabilmektedir
(119). 81 il igerisinde kadmin toplumsal esitligi karnesi raporunda Sanliurfa’nin 75.
sirada olmas1 géz onilinde bulunduruldugunda, Sanliurfa’da kadinlarin dogurganlhig ile
statli elde etme ¢abasinda oldugu diisiiniilebilir (126). Arastirmada yasayan kiz ¢ocugu
sayisinin 2 ve lzerinde olmast KAP ihtiyacin1 1.8 kat arttiran bir faktdr olarak
bulunmustur. Sanliurfa’da yapilan farkli ¢aligmalar incelendiginde, kadinlarin erkek
cocuk dogurarak statiilerini yiikselttiklerini diisiindiikleri belirlenmistir (124,127). Bu
nedenle kadinlarin, erkek c¢ocuk tercihlerinin oldugu ve bunun sonucu olarak
planladiklarindan/istediklerinden daha fazla cocuga sahip olduklari1 belirtilmektedir
(119,124.127). Dogu Afrika’da yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda AP kullanim
durumunu etkileyen normlar incelenmis ve bazi obstetrik durumlarin (¢ok ¢cocuklu olma,
gebelik sayisinin fazla olmasi) AP yontem kullaniminda etkili oldugu belirtilmistir (103).
Arastirmada son dogumunun {izerinden ge¢en zamani 30 ayin tizerinde olan kadinlarin
KAP ihtiyacinin 1.0 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu duruma kadinlarin AP
kullanimindaki kararsizliklar ve buna bagh yontem kullanmama siiresinin artmasinin
neden oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde AP yontem kullanimina iliskin bazi davramislarin KAP ihtiyacini

etkiledigi belirlenmistir (117-128). Ozellikle geleneksel veya muhafazakar yapiya sahip
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toplumlarda kadinlar yanlis inang ve dini baskilardan dolayr AP kullanimlarinin
etkilendigi gorilmektedir (117,114,128). Arastirmada daha once kullandigi AP
yontemini birakan kadinlarin siklikla sagliginin bozulacagi, yanlis inang, tutumlar ve dini
nedenlerden dolay1 AP kullanmay1 biraktigi goriilmektedir. Pakistan’in baskici dini
yaklagimi sonucunda geng c¢iftlerin AP hizmetleri almaktan g¢ekindikleri belirlenirken
(117), arastirmanin yiiriitiildiigii bolgede yapilan baska bir calismada kadinlari RIA’nin
igeri kacacagini ve sagligin tehlikeye girecegini diisiindiig, tiip ligasyonu giinah olarak
algilayan yanlis inang¢ ve tutumlara sahip oldugu belirtilmistir (128). Arastirmada son
gebeligini istememis, tekrar gebelik diistinmeyen ve daha 6nce kullandigi AP yontemini
birakmis olan kadmnlarin KAP ihtiyact oldugu goézlenmistir. Ankara’da yapilan bir
arastirmaya gore tekrar gebelik diisiinmeyen ve gebeliklerine ara vermek isteyen
kadinlarin daha once AP kullanma ve birakma oOykiisii oldugu ve gelecekte AP
kullanmay1 diigiindiigii goriilmistiir (110). Calismada kadimnlarin yontem kullanmay1
diistinme siiresi uzadik¢a KAP ihtiyacinin arttigi goriilmektedir. Kadinlarin gelecekte AP
yontemlerinden tiip ligasyonu tercih etmesinde yaslarimin ve sahip olduklar1 gocuk
sayisinin fazla olmasinin etkili oldugu diisiiniiliirken, kondomun diger yontemlere gore
daha ekonomik ve wulasilabilir olmast kadinlarin bu yontemlere yoneldigini

diistindiirmiistiir (86,105,115).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug

Sanlurfa’da  Karsilanmamis  Aile Planlamasi  Ihtiyact ve Nedenlerinin
Belirlenmesine yonelik yapilan aragtirmada elde edilen sonuglar su sekildedir;

. Kadinlarin yas ortalamasi 31.65 + 7.32°dir. Kadinlarin %41.5°1 herhangi

bir egitim kademesini tamamlamamis ve yaklasik dortte birinin sosyo-ekonomik diizeyi

kotiidiir.
o Kadinlarin yaklasik ti¢te birinin kotii obstetrik oykiisii vardir.
° Kadinlarin, su an AP yontemi kullanmama nedenleri siklikla; esi/esinin

ailesi tarafindan engellenmesi, yontemlerle ilgili yanlig inang, korku ve tabularinin olmasi
ve ekonomik yetersizliklerdir.

J Kadinlarin  6nceki AP yontemini birakma nedenleri siklikla
(gebelik/lohusa ve menapoz/infertilite disindaki nedenler) yanlis inang, korku ve tabular
ile sagliginin bozulacagina dair yasanan endiselerdir.

o Kadinlarin  %35.5’inin  KAP ihtiyact bulunmaktadir. Bu kadinlarin
%.32.9’unun dogurganligini sonlandirmak i¢in ve %2.6’sinin gebeliklerine en az 2 y1l ara
vermek i¢in KAP ihtiyact bulunmaktadir.

e Herhangi bir egitim kademesini tamamlamamuis, esinin egitim diizeyi ortaokul ve
altinda olan, evde en ¢ok Arapg¢a konusan, kendisinin ve esinin yas ortalamasi fazla olan,
gebelik, dogum &ykiisii ve yasayan ¢ocuk sayisi fazla olan, son dogumunun iizerinden
gecen siiresi fazla olan, AP yontem kullanma Gykiisii olan, son gebeligini istememis,
tekrar gebe kalmayr istemeyen kadinlarin KAP ihtiyacinin daha fazla oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

. KAP ihtiyacini; hane i¢inde Arapc¢a konusuluyor olmasi 3.5 kat, yasayan
kiz cocugu sayisinin 2 ve lizerinde olmasi 1.8 kat, kadinin yas ortalamasinin 34 ve
tizerinde olmasi 1.2 kat ve son dogumunun {izerinden gecen siirenin 30 ay ve lizerinde

olmas1 1.0 kat arttirmaktadir.
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6.2. Oneriler

Sanlurfa’da KAP ihtiyaci ve nedenlerinin incelenmesi sonucunda elde edilen
verilere gore su Oneriler olusturulmustur;

. AP hizmetlerinin planlanmasinda ve sunumunda, sosyo-ekonomik diizeyi
disiik kadinlar ile kotii obstetrik Oykiiye sahip kadinlarin KAP ihtiyact agisindan
dezavantajli grup olarak degerlendirilmesi,

o Hizmet sunulan toplumun dil ve kiiltiirel 6zelliklerinin gbéz Oniinde
bulundurularak AP hizmetlerinin kullanimin1 ve niteligini arttiracak desteklerin
verilmesi,

o AP yontemlerine iligskin yanlis inang, tabu ve endiselere sahip kadinlara
egitim ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi,

J Ozellikle obstetrik 6zelligi kotii olan, az araliklarla sik dogum yapan
kadinlara AP hizmeti verilitken yontem kullanimimin siirekli kilinmasi i¢in takibin
yapilmasi,

o Ekonomik durumlar1 yetersiz olan kadinlara {icretsiz bir sekilde AP
yontemlerinin sunulmasi,

o AP yontemlerine erisim ve kullanim engelleri ile ilgili verilerin giincel

tutularak, bunlara yonelik gerekli miidahalelerin planlanmasi, izlemlerin yapilmasi,
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EK 3. Veri Toplama Formu

Anket No:

Tarih:

Degerli Katilimct;

Bu caligsma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi “Sanhurfa’da Karsilanmamis

Aile Planlamasi Thtiyaci ve Nedenlerinin Belirlenmesi” dir. Calismaya katilim géniilliiliik esasina

dayalidir. Kendinizi tanitici bilgi sorularinin yer aldigi bu ankette vereceginiz cevaplar dogru

sonuglarin elde edilebilmesi agisindan ¢ok kiymetlidir. Liitfen sorularin tamamini yanitlayimiz.

Katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

A.  SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Kag¢ yasindasiniz? (...)
2. Egitim diizeyiniz nedir?
1. Okur-yazar degil
2. Okur-yazar
3.1lkokul
4.Ortaokul
5.Lise
6.Universite ve iizeri
3. Herhangi bir iste ¢alisiyor musunuz?
1. Evet (isiniz nedir? ...)
2. Hayir
4.Esinizin yasi nedir? (....)
5.Esinizin egitim diizeyi nedir?
1. Okur-yazar degil
2. Okur-yazar
3.1lkokul
4.Ortaokul
5.Lise
6.Universite ve iizeri
6. Esiniz ¢alistyor mu?
1. Evet (isi nedir? ...... )

2. Hayir
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7. Evinizde en ¢ok konusulan dil hangisidir?
1. Tiirkge
2. Kiirtce
3. Arapca

8.Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1. Gelir giderden az
2. Gelir gidere esit
3. Gelir giderden fazla
9.Saglik glivenceniz var mi1?
1. Var
2.Yok
10.Aile tipiniz nedir?
1.Cekirdek aile
2.Genis aile

B. DOGURGANLIK OZELLIKLERI
11. Toplam gebelik saymiz nedir? (....)
12. Kag dogum yaptiniz? (...)
13.Yasayan cocuk saymiz nedir? (kiz....., erkek....)
14. Son dogumunuzu ne zaman yaptiniz? (.....)

15. Daha once hig aile planlamas1 yontemi kullandiniz mi1?

2.Hay1r (18. Soruya ge¢iniz)
16. Ne kadar siire kullandiniz? (....)

17. Daha once kullandiginiz aile planlamas1 yontemini birakma nedeniniz nedir?

C. KARSILANMAMIS AILE PLANLAMASINA ILiSKIiN OZELLIKLER
18. Su anda aile planlamas1 yontemi kullanmama nedeniniz nedir?
1.Gebe/ Lohusa
2. Infertil/ Menapoz (anket bitmistir)
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19.Son gebeliginiz/dogumunuz istenen bir gebelik/dogum muydu?

1.Evet
2.Hayir (aciklaymniz ................. )
20. Tekrar gebe kalmayi istiyor/planliyor musunuz?
1.Evet
2.Hayir (agiklaymiz................. )
21. Ne kadar siire sonra gebe kalmak istiyorsunuz? (................. )

22. Kendinize uygun bir AP yontemi kullanmay1 diisiinliyor musunuz?
1.Evet (hangi yontem.....................coeenes )
2.Hayir (Nedenini agiklaymiz........................ ) (Anket bitmistir)
23. Kullanmay1 planladiginiz aile planlamasi yontemini ne kadar siire kullanmay1

dlisinliyorsunuz?(.........ccooevieeiniiieinninnen )
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EK 4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU (BGOF)

(Hasta ve Kontrol grubu goniilliiler i¢in ayr1 hazirlanmalidir)

(Onam Formunda ¢alismaya ait bilgiler disinda gereksiz bilgilerin yer almamasi
ve sablon olarak yazilan gereksiz yazilarin ¢ikarilmasi gerekmektedir)

CALISMANIN ADI:

Sanhurfa’da Karsilanmamis Aile Planlamasi ihtiyac1 ve Nedenlerinin

Belirlenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasina katilmaniz
istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, calismanin neleri igerdigini, olas1 yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik
verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman ayiriniz. Eger caligmaya katilma karar1 verirseniz Calismaya Katilma Onay1
Formunu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta Ozgiirsiiniiz.
Caligmaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi
bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir/ Arastirmada kullanilacak tim
malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir (iki
climleden biri olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Sanhurfa’da kadinlarin karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacinin ve bunlarin
nedenlerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

CALISMA ISLEMLERI:

Caligsma icin herhangi bir kan ya da viicut s1visi 6rnegi alinmayacaktir. Bu ¢calisma
igin size sosyo-demografik (yas, 6grenim durumu, meslek vb.), dogurganlik 6zellikleri
ve aile planlamasina iliskin 6zelliklerin oldugu baz1 sorular sorulacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu ¢alisma ile Sanlurfa’da kadinlarin karsilanmamis aile planlamasi ihtiyact ve

bunlarin nedenleri belirlenerek bunlara yonelik yapilacak danigsmanlik, egitim ve bilimsel
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calisma faaliyetlerine katkida bulunulacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz size hicbir zarar
vermeyecektir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz tamamen bilimsel amagli kullanilip, isim, telefon, adres vb.
bilgileriniz higbir sekilde paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KiSiLER:

1. Rabia Rojda SAKAR

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularim1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.
Bu onayj, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin
bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde

bana teslim etmistir.

Goniillii Adr Soyadi: Tarih ve imza:

Telefon:

Vasi (var ise ) Adi .
Tarih ve Imza:
Soyadi:

Telefon:
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