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VIII. OZET

DEPREM SONRASI ANTAKYA GECiCI YERLESIM
ALANLARINDA 15-49 YAS KADINLARIN AILE PLANLAMASI
HiZMETLERINE ERISIMi-2023

Amag: Aile planlamasi, anne, ¢cocuk ve toplum saghgmi ilgilendiren 6nemli bir
konudur. Bu ¢caligmanin amaci, deprem sonras1 Antakya gegici yerlesim alanlarindaki
15-49 yas kadinlarn aile planlamas1 yontemlerini kullanimi, erisimi ve ihtiyaclarinin
karsilanma durumlarini arastirmaktir.

Yontem: Bu calisma gozlemsel, analitik ve kesitsel bir anket arastirmasidir.
Arastirma, Hatay’in Antakya il¢cesinde deprem sonrasi gecici yerlesim alanlarinda
yasayan 15-49 yasg arasi evli kadinlar1 kapsamaktadir. Antakya’da bulunan 65 gegici
yerlesim alaninin 55’inden 494 kadina ulasilmistir. Katilimeilar, her yerlesim
alanindan 40 haneye bir katilimc1 olacak sekilde ilk kisi rastgele se¢ilmis ancak daha
sonra sistematik bir se¢im yapilamamistir. “Sosyodemografik 6zellikler” ile ilgili 9
soru, “Gebelik ve dogurganlik 6zellikleri” ile ilgili 26 soru, “Gebeligi 6nleyici yontem
kullanim1” ile ilgili 10 soru ve “Aile planlamasi hizmetlerine erigimi” ile ilgili 7 soru
olmak tizere toplam 52 soru sorulmustur.

Bulgular: Arastirmada yas ortalamasi 33,5+7,1 olan 494 kadina ulagilmustir.
Katilimcilarin %69,6°s1 herhangi bir yontem, %51,8’1 modern yontem kullanmaktadir.
En sik kullanilan yontem %25,3 ile geri ¢cekme olup, bunu %18,8 ile Ria ve %16,1 ile
erkek kondomu izlemektedir. Karsilanmamais aile planlamasi ihtiyaci %16,6, modern
karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci ise %31,1 olarak bulunmustur. Katilimcilarin
%7,7’si gebe olup bunlarin %57,9’u gebeligi istememistir. Katilimcilarm %34'i
kendiliginden, %11'1 ise isteyerek diisiik yapmustir.

Sonug: Katilimcilarin beste birinin karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci ve iigte
birinin modern karsilanmamus aile planlamasi ihtiyact bulunmaktadir. Cogu katilimci,
aile planlamasi hizmetlerine ulasmanin zor oldugunu diisiinmektedir. Bu nedenle, aile
planlamas1 hizmetleri 6ncelikli olarak verilmelidir. Depremler gibi afetlerde kadin
saglhigma yonelik farkindalik artirilmali, kadinlara pozitif ayrimcilik saglanmali ve
zarar gorebilirlikleri azaltilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Antakya, Aile Planlamasi, Karsilanmamis aile planlamasi
ihtiyaci, Aile planlamasi yontemleri
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XILABSTRACT

ACCESS TO FAMILY PLANNING SERVICES FOR WOMEN AGED 15-49
IN TEMPORARY SETTLEMENT AREAS IN ANTAKYA AFTER AN
EARTHQUAKE-2023

Aim: Family planning is crucial for maternal, child, and community health. This study
examines the use, access, and satisfaction with family planning methods among
women aged 15-49 in temporary settlements in Antakya post-earthquake.

Method: This observational, analytical, and cross-sectional survey focuses on married
women aged 15-49 living in temporary settlements in Antakya, Hatay, post-
earthquake. The study included 494 women from 55 of 65 temporary settlement areas
in Antakya. Participants were initially selected randomly from each settlement area,
aiming for one participant per 40 households, but systematic selection could not be
maintained. The survey consisted of 52 questions: 9 on "sociodemographic
characteristics,” 26 on "pregnancy and fertility characteristics,” 10 on "use of
contraceptive methods,” and 7 on "access to family planning services."

Results: The study reached 494 women with an average age of 33.5+7.1. Of the
participants, 69.6% used some form of contraception, and 51.8% used modern
methods. The most common method was withdrawal (25.3%), followed by IUD
(18.8%) and male condoms (16.1%). Unmet family planning needs were 16.6%, and
unmet modern family planning needs were 31.1%. Among participants, 7.7% were
pregnant, with 57.9% of these pregnancies unwanted. Additionally, 34% experienced
spontaneous abortions, and 11% had induced abortions.

Conclusion: One-fifth of participants had unmet family planning needs, and one-third
had unmet modern family planning needs. Most participants found accessing family
planning services challenging. Therefore, prioritizing family planning services is
essential. In large-scale disasters like earthquakes, awareness of women's health
should be increased, positive discrimination should be implemented for women, and
their vulnerability should be minimized.

Keywords: Antakya, Family Planning, Unmet Family Planning Needs, Family
Planning Methods
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1.GIRIS VE AMAC

Aile planlamas1 (AP), biitiin ¢iftlerin ve bireylerin istedikleri sayida, istedikleri
zamanda ve saglikli araliklarla bakabilecekleri kadar cocuk sahibi olmalarini
saglamay1 hedefleyen bir kavramdir. Bu, ¢iftlerin sorumlu bir sekilde karar vermeleri
ve bu amacla gerekli bilgi, egitim ve araglara sahip olmalarini igerir. AP, bireylerin
ireme haklarmi kullanabilmeleri ve istedikleri aile biiyiikliigline ulasabilmeleri i¢in
onemlidir. AP’nin temel unsurlar1 {ireme saglig1 (US) ve AP konularinda dogru ve
kapsamli bilgiye erisimin saglanmasi, ¢iftlerin ve bireylerin istedikleri dogum kontrol
yontemlerine erisiminin saglanmasi, ihtiya¢ sahibi herkes icin AP hizmetlerine erigim
saglanmasi, yontemlerin etkileri ve yan etkileri konularinda bilgilendirme yapilip
ciftlerin ve bireylerin kendi kararlarmi vermelerinin saglanmasini igermektedir. AP,
toplum sagligimi iyilestirmede dnemli bir rol oynar. Istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi
anne ve ¢ocuk saghgini korur, ekonomik kalkinmay1 destekler ve bireylerin yasam
kalitesini artirir (1). Bu nedenle, AP hizmetlerinin yaygmlastirilmasi ve bireylerin bu

hizmetlere erisiminin saglanmasi tiim toplum i¢in faydahdir.

Birlesmis Milletler Nufus Fonu'nun (UNPFA-United Nations Population
Fund) 2022 Diinya Niifus Raporu'na gore, her yil 121 milyon istenmeyen gebelik
meydana gelmektedir. Bu gebeliklerin %60,0'indan fazlas1 kiirtajla sonlandirilmakta

ve gerceklestirilen kiirtajlarin %45,0'inin guvenli olmadig: bildirilmektedir (2).

Kargilanmamis AP ihtiyaci, dogurganliklarini sonlandirmak veya dogumlar
arasinda daha uzun araliklar birakmak isteyen, ancak herhangi bir AP ydntemi
kullanmayan cinsel olarak aktif ve dogurgan yastaki kadinlar1 ifade eder (1). Bu
kavram, nifus politikalari ve AP programlarinin etkinligini degerlendirmek igin
onemli bir Olgilit olarak kullanilir. Yaglar1 15-49 araliginda olan kadmlarm AP

yontemlerine olan ihtiyaclarinin ne dlciide karsilandigini belirlemeye yardimcei olur ve



programlarin basarisint dlger. Tiirkiye'de karsilanmamig AP ihtiyact 1993'ten 2013'e
kadar dizenli bir sekilde azalmis ve %15,0'ten %6,0'ya diismiistiir. Ancak 2018'de bu
oran tekrar yukselerek %12,0'ye ¢ikmistir. Glney bolgesinde ise 2018 yil1 igin bu oran
%13,0 olarak kaydedilmistir. Raporda, kadmlarin yasi, egitim seviyesi ve refah diizeyi
arttikga AP yontem kullaniminin da arttigi belirtilmektedir (3). Birlesmis Milletler
(BM)’in Dinya AP 2020 raporunda, kiiresel olarak 1,9 milyar kadin arasinda 1,1
milyar kadmin AP ihtiyaci oldugu belirtilmistir. Bu kadmlarin 851 milyonu modern
bir yontem, 85 milyonu ise geleneksel bir yontem kullanirken, 172 milyon kadinin
karsilanmamis AP ihtiyaci (herhangi bir AP yontemi kullanmadigi) oldugu ifade
edilmistir. Raporda, 15-49 yas tireme ¢agindaki her 10 kadindan 1'inin karsilanmamais

AP ihtiyacinin bulundugu vurgulanmaktadir (4).

BM tarafindan 1994 yilinda Kahire'de diizenlenen Uluslararas1 Niifus ve
Kalkinma Konferansinda US ilk kez tanimlanmistir. US hizmeti unsurlar1; AP, anne
saglig1, yasalara aykir1 olmayan durumlarda giivenli rahim tahliyesi, cinsellik ve US
konusunda egitim, infertilitenin énlenmesi, lireme yolu enfeksiyonlar1 ve cinsel yolla

bulasan hastaliklarin 6nlenmesi ve uygun tedavisini kapsar (5).

BM tarafindan belirlenen 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglar1 (SKA),
cinsel saglik ve iireme saghgma (CSUS) yonelik énemli hedefler icermektedir. Bu
hedeflerden ikisi US ile ilgilidir. Hedef 3.7°de 2030 yilina kadar, AP, bilgilendirme ve
egitime yonelik hizmetlere evrensel erisimi saglamak ve US’yi ulusal stratejilere ve
programlara entegre etmek yer almaktadir. Hedef 5.6°’da ise Uluslararas1 Niifus ve
Kalkimma Konferans1 Eylem Programi, Pekin Eylem Platformu ve bunlarin gézden
gecirme konferanslarinin sonuglarma uygun olarak, CSUS ile iireme haklarina
evrensel erisim saglamak yer almaktadir (6). Uluslararast Niifus ve Kalkima
Konferansi’nin 25. yili1 olan 2019°da 170 iilkeden 8000'den fazla delegenin katilimiyla
Nairobi Zirvesi gergeklestirilmistir. Bu toplantida 2030 yilina kadar 6nlenebilir anne
Oliimiinii sona erdirmek, karsilanmamis AP ihtiyacini karsilamak, toplumsal cinsiyete
dayal1 siddeti sona erdirmek amaclanmistir (7). Bu kapsamda, CSUS hizmetlerinin
evrensel erisimi saglanmasi, toplumsal cinsiyet esitligi ve insan haklar1 agisindan
biiyiik 6nem tasimaktadrr. Kadmlarim ve gen¢ kizlarm CSUS’e erisimlerinin
artirilmasy, kiiresel sagligin ve refahm énemli bir pargasidir. CSUS insan hakki olmast,

biyolojik, psikolojik ve sosyal saglik ihtiyact olmasi ve yasam kurtarici olmasi
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nedeniyle afetlerde liiks degil temel ihtiyactir. Afetlerde CSUS; sosyal istikrarsizlik
ortamlari, kalabalik ortamlar, yetersiz beslenme ve barinma kosullari, dogum kontrol
yontemlerinin yetersizligi, acil dogum hizmetlerine erisimin yetersiz olmasi,
istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi hizmetlerine erisimin yetersiz olmasi
nedeniyle 6zellikle 6nemlidir (8). Bu nedenle 1995 yilinda Afet ve Acil Durumlarda
Ureme Sagligi Kurumlar Aras1 Calisma Grubu BM biinyesinde kurulmus olup, 1996
yilinda Asgari Ilkyardim Hizmet Paketi (Minimal Initial Service Package) (MISP)
yayinlanmistir (9).

MISP amaglar1 ve faaliyetleri kapsaminda alti maddelik bir hedef listesi
yayimlanmistir. Bu kapsamda koordinator belirlenmesi, cinsel siddeti dnlemek, Cinsel
Yolla Bulasan Enfeksiyonlar1 (CYBE) 0nlemek, asir1 anne ve yenidogan morbidite ve
mortalitesini 6nlemek, istenmeyen gebelikleri dnlemek, kapsamli CSUS hizmetlerini

planlamak yer almaktadir (9).

Bu calismanm amaci deprem sonrasi Antakya’da bulunan gegici yerlesim
alanlarindaki (GYA) 15-49 yas kadmlarin AP yontem kullanimlarmi, yontemlere

erisimlerini, yontem ihtiyaglarmnin karsilanma durumlarini arastirmaktir.



2-GENEL BIiLGILER

2.1. Aile Planlamasi Tanimi ve Amaci

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore AP tanimi, "eslerin istedikleri zaman,
istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalar1 veya kisisel isteklerine ve ekonomik
olanaklarma gore c¢ocuk sayilarim1 ve dogum araliklarini istedikleri sekilde
belirlemelerini saglamaya yoOnelik caligmalar" olarak ifade edilmistir (10). AP
hizmetleri 1978 yilinda yayinlanan Alma Ata Bildirgesi’nde temel saglik hizmetleri
(TSH) igerisinde yer almaktadir (11). AP hizmetleri, potansiyel hastaliklar1 ve 6liimleri
engellemede, pratik, ekonomik ve basit koruyucu TSH’nin éncusidir (12). AP’nin
temel hedefi, anne ve bebek sagligini iyilestirmek, bireyleri dogru bilgiyle donatmak,
gebeligi kontrol altina almak i¢in danigmanlik sunmak ve c¢ocuk sahibi olmay1
planlayan ailelere rehberlik etmek ve destek olmaktir (13). Egitim ve uygulama
hizmetleri sunmak, gebelik araliklarini diizenlemek, asir1 dogurganligi 6nlemek,
istenmeyen gebelikleri engellemek, dogum yasini planlamak ve hem bedenen hem de
ruhen saglikli, mutlu ve egitilmis bireyler yetistirmek AP'nin diger amaclarmni

olusturur (14, 15).

2.2. Ureme Saghg Tanim

DSO’ye gore saghk “sadece hastalik ve sakath@m olmamasi degil, fiziksel, sosyal ve
ruhsal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir. US ise “lireme sistemi,

onun fonksiyonlar1 ve igleyis siireciyle ilgili, sadece hastalik ve sakatligin olmamast
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degil, tiim bunlara iligkin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanmimlanmaktadir. US cinsiyet ayrimi gdzetmeksizin herkesin yasam boyu siiren bir

iyilik hali olusturmay1 amaglayan kapsamli bir bakis agisin1 igerir (5).

US bireylerin tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasam siirmeleri, iireme
yeteneklerini en etkili sekilde gelistirip Ozgiirce kullanabilmeleri demektir. US
hizmetleri ise, US sorunlarmi dnleyerek ve ¢ozerek bireylerin US’ye katki saglayan
cesitli yontemleri, teknikleri ve hizmetleri icerir. US hizmetleri, giivenli dogum,
dogum Oncesi ve sonrasi bakim, anne situ desteklenmesi, AP danigmanligi, egitim ve
iletisim destegi, sorumlu ebeveynlik egitimi, erkek katiliminm artirilmasi, cinsiyet
esitligi temelli cinsel saglik, lireme haklar1 ve sorumluluklarina yonelik bilgi
hizmetlerini igerir. Bunlara ek olarak genclere saglikli iireme ve cinsel davranislar
konusunda bilin¢lendirme, hizmet ve danismanlik sunar. Ayrica tedavi hizmetleri
olarak infertilitenin 6nlenmesi ve uygun yontemlerle tedavisi, diisigiin 6nlenmesi ve
sonuglarinin tedavisi, Ureme sistemi enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve tedavisi, treme
sistemi kanserlerinin erken tani ve tedavisi yer almaktadir (16-18). Cogu miidahalenin
maliyet etkili ve ekonomik oldugu diisiiniildiigiinde, US hizmetlerine yatirim yapmak,
evrensel saglik kapsayiciligmin ayrilmaz bir pargas1 olarak olduk¢a mantiklidir. US
miidahaleleri, 6rnegin dogum Oncesi bakim gibi belirli donemlerde, 6zellikle belirli
niifus gruplar1 i¢in kritik 6neme sahiptir. Bireylerin hayatlar1 boyunca yaptiklari
secimlere bagl olarak, US ihtiyaglar1 degisebilir. "Yasam boyu yaklasim," bireylerin
dogumdan adolesan donemine, lireme ¢agmin ¢esitli evrelerine ve yaslilik donemine
kadar olan yasamlar1 boyunca, farkli ve degisen US ihtiyaglar1 oldugunu kabul eder
(6). Turkiye'de US acisindan 6ncelikli sorunlar, anne Sliimlerinin ve istenmeyen
gebeliklerin ylksek olmasi, CYBE’nin sikliginin artiyor olmasi, AP yontemlerine
ulasimm giic olmas1 ve gencglerin US bilgi diizeylerinin diisiik olmasi olarak
soylenebilir (19).

2.2.1. Ureme Saghgi ve Aile Planlamasimin Tarihsel Gelisimi

AP terimi tarihte ilk kez 1916 yilinda Margaret Sanger tarafindan
kullanilmigtir. Sanger, Amerikali bir kadin haklar1 savunucusu ve dogum kontrolii

aktivisti olarak bilinir. O donemde, dogum kontrolii ve AP hizmetlerine erisimdeki



eksiklikler nedeniyle kadmlarin yasadigi zorluklara dikkat ¢ekmek igin bu terimi
kullanmistir. Sanger, dogum kontroliiniin yasal olmasi ve kadimnlara erisiminin
kolaylastirilmasi amaciyla miicadele etmistir (20). Daha sonrasinda 1966 yilinda
Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nda (BMGK) AP kavrami "ailelerin kendi
biiytiklikklerini belirleme hakki" olarak belirtilmistir (21). Dogum kontrolii, insanlik
tarihi kadar eski bir gegmise sahiptir. Belgelenmis kontrasepsiyon tarihi, MO (Milattan
Once) 3000 yilinda Antik Misir'da kondom kullanimiyla baslar. MO 1800'lerde yine
Antik Misir'da timsah digkisi, bal, sodyum karbonat iceren vajinal tikaclarin
kullanildig1 kaydedilir. MO 600'li yillarda Libya'da silphion bitkisinin dogum
kontroliinii sagladig1 kesfedilir. MS (Milattan Sonra) 1600'lerde Avrupa'da, cinsel
yolla bulasan hastaliklar1 engellemek amaciyla balik ve hayvan barsaklarindan iiretilen
kondomlarin kullanildig1 bilinmektedir. Casanova 1730'larda, kuzu bagirsagindan
iretilen kondomlar1 hamileligi 6nlemek i¢in kullanmistir. Charles Goodyear 1844'te
ilk plastik kondomu tiiretmistir (12). Spermisit ajanlarn bulunusu ve kullanimi,
1800'lerin baslarma dayanmaktadir. i1k ticari spermisit oviil, kakao yag1 ve kinin siilfat
iceren bir formiil igermekte olup, bu formiil 1885 yilinda ingiliz farmakolog Walter
Rendell tarafindan gelistirilmistir (13). Tarihsel olarak, rahim i¢i araglarin (RiA)
kullannmina dair ilk 6rnekler Araplarin ¢dlde uzun yolculuklar1 sirasinda ortaya
cikmistir. Bu baglamda, develerin gebe kalmalarmi engellemek amaciyla, deve
rahimlerine tas konularak bir tiir RIA uygulamasi gergeklestirildigi bilinmektedir (14).
RIA’larm tarihinde énemli bir donemec¢ olan ilk gercek RIA, 1809 yilinda Dr. R.
Ritcher tarafindan gelistirilmistir. RIA gelisiminde dnemli adimlardan biri olan bakirli
RiA'larin ortaya ¢ikis1 1960 yilma dayanir. Bu tarihten sonra, 1996 yilinda ise hormon
salgilayan RIA'lar gelistirilmeye baslanmustir (15). Haberlandt 1920'lerde hayvanlara
steroid oziitleri vererek dogurganligin baskilandigini gézlemleyerek modern hormonal
kontraseptiflerin gelistirilmesiyle ilgili ¢aligmalara Onciiliik etmistir (13). Porto
Riko'da Edris Rico Winey tarafindan 1956'da yapilan ilk denemenin ardindan,
1960'larda Amerika Birlesik Devletleri'nde dogum kontrol haplarmin onaylanmasini
takiben icerdikleri progestin ve Ostrojen miktarlar1 azaltilarak, yan etki ve olasi riskler
minimize edilmis ve bu sayede oral kontraseptif haplar (OKS) guvenle
kullanilabilecek hale gelmistir. OKS Tiirkiye’de de 1965°ten beri kullanilmaktadir.

Enjekte edilen kontraseptifler 1950'den itibaren tretilmeye, 1960'lardan sonra dogum



kontrol yontemi olarak kullanilmaya baslanmig ve 1996'dan itibaren iilkemizde de
kullanilmistir. Amerika'da 1967'de gelistirilen, hormon salgilayan ¢ubuklardan olusan
silastik kapsuller, 1998'de diinya genelinde hizmete girmis ve Tirkiye'de de 2002'den
itibaren kullanilmaya baslanmustir (22). Sterilizasyonun gegmisi, MO 63 yilma kadar
uzanmaktadir; ancak bu yontem o donemde ¢ok yaygin olarak kullanilmamistir.
Hipokrat, kadin sterilizasyonunu ilk defa dile getiren kisidir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde ilk tubal baglama operasyonu ise 1880'de, ileride yiiksek riskli gebelik
ihtimali olan bir kadinda, sezaryen esnasinda gergeklestirilmistir. Vasektominin bir
kontraseptif yontem oldugunu ilk kez Oschier ifade etmistir. Ulusal Saglik Servisi AP
Degisiklik Yasas1t 1972'de, vasektominin diger kontraseptif hizmetler gibi saglik

yetkilileri tarafindan uygulanmasina izin vermistir (13).

Niifus politikasi, devletin niifus alanindaki ulusal menfaatlerini korumak i¢in
aldig1 tedbirlerin ve yaptig1 hareketlerin biitiinii olarak tanimlanabilir. Bagka bir agidan
bakildiginda, niifus politikasi, bir devletin niifusla ilgili karar ve eylemlerinin tiimiinii
iceren yasama ve yiiriitme organlarmin politikalarini kapsar. Ayrica niifus politikasi,
niifusun biyiikliglni, yapisin1 ve cografi dagilimini etkileyen devletin alacagi
tedbirlerin timdind icerir. BM’nin tanimma gore ise, niifus politikasi, niifusun
bliyiikligl, artis hizi, cografi dagilimi ve demografik nitelikleri gibi 6nemli
demografik degiskenleri etkileyerek ekonomik, sosyal, demografik, siyasi ve diger
toplumsal hedeflere ulasmay1 amaglayan tedbir ve programlarin tiimiinii i¢erir (23).
"Niifus planlamas1" terimi tam olarak bu sekilde olmasa da Thomas Malthus tarafindan
ilk olarak 1800’lii y1llarda ifade edilmistir. Malthus, "Niifusun Prensibi Uzerine" adl1
eserinde, gida iiretiminin dogal kaynaklarla aritmetik olarak arttii, ancak niifusun
geometrik bir diziyle cogaldigi fikrini One siirmiistiir. Malthus, bu egilime dur
denilmezse gelecekte diinyanin aglik, yoksulluk ve felaketlerle karsilasabilecegini
savunmustur (24). Niifus planlamas: simdiki bilinen modern anlamiyla ilk kez
1960'larin ortalarinda kullanilmigtir. Bu terim, dogum kontrolii, AP ve niifus kontroli
gibi kavramlar: iceren genis bir yaklasimi ifade etmektedir. Daha onceki yillarda
benzer kavramlar kullanilmis olsa da "niifus planlamas1" terimi bu farkl alanlar1 tek
bir ¢at1 altinda birlestirerek insanlarin dogurganlik ve niifus biiylimesi {izerinde daha
bilingli kararlar almasin1 tesvik etmeyi amaglamigtir. Bugun genel olarak uygulanan

{ic tiir niifus politikast bulunmaktadir. Ik olarak, niifus artisin1 tesvik etmeyi



amaglayan pronatalist politikalar, gelismis iilkelerde, drnegin Isveg, Finlandiya ve
Danimarka gibi iilkelerde yaygm olarak gdzlemlenmektedir. ikinci olarak, niifus artis
hizin1 azaltmay:1 hedefleyen antinatalist politikalar, O6zellikle niifusun kalkinma
iizerinde olumsuz etkilere sahip oldugu bilinen iilkelerde, 6rnegin Cin ve Hindistan
gibi ililkelerde uygulanmaktadir. Son yillarda Turkiye gibi gelismekte olan tilkelerde
goriilen ve niifusun nitelik ve niceligini artirmay1 hedefleyen politikalar, bu politika
alaninda bir diger 6nemli gruptur (23). Insanlik tarihi boyunca benimsenen niifus
politikasi, genellikle pronatalist politika olmustur ve niifus biiyiikliigi, bir toplulugun
potansiyel saldirilara karst bir savunma mekanizmasi olarak degerlendirilmistir.
Geligsmekte olan tilkelerdeki hiikiimetler, hizli niifus artisinin kalkinma agisindan bir
engel olusturdugunu fark etmeleri ilizerine, eski niifus politikalarmi terk edip
antinatalist politikaya yonelmislerdir (25). ikinci Diinya Savasi'ndan sonra, gelismis
iilkeler ekonomik ve teknolojik iistiinliigiin 6nemini kavramis, gelismekte olan
iilkelerdeki hizli niifus artis1 endise yaratmis ve bu durum batida niifus planlamas1
diisiincesini ortaya ¢ikarmustir (26). Biikres'te 1974 yilinda diizenlenen Ugiincli Diinya
Niifus Konferansi, hiikiimetler aras1 diizeyde gerceklestirilen ilk 6nemli toplantidir.
Biikres Konferansi, niifus artis hizin1 yavaslatic1 ve dogurganligi azaltici politikalarin,
sadece yogun kalkinma gabalariyla birlikte uygulandiginda basarili olabilecegini
vurgulamistir. Kahire'de 1994 yilinda diizenlenen Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma
Konferansi'nda kadinlarmm  toplumdaki statiilerinin  yiikseltilmesinin ~ sadece
dogurganligi azaltmakla kalmayip aymi zamanda yasamlarinin diger alanlarinda
olumlu etkiler yaratabilecegi vurgulanmistir. Konferansta, toplumsal cinsiyet esitligi,
egitim, saglik gibi konulardaki yatirimlarin insan haklarini iyilestirecegi ve hizl niifus
artisini dengeleyecegi belirtilmistir (27). Konferansin sonuglari, 1995 yilinda Pekin'de
diizenlenen Dordunci Dinya Kadin Konferansi'nda biiyiik bir vurguyla belirtilmis ve
bu cercevede eylem programlari olusturulmustur. Eylem programlarinin ana konular1
arasinda; kalkinma ve niifus arasindaki iligki, kadmlarin giiclendirilmesi, kadina

yonelik siddetin 6nlenmesi, cinsiyet esitligi ve adaletin saglanmasi, AP bulunmaktadir
(28).

Kontrolsiiz niifus artisinin ekonomik ve sosyal kalkinma {izerindeki olumsuz
etkileri, 1960l yillarda kiiresel diizeyde genis bir ilgi ve endise uyandirmistir (17).
Biikres'te 1974 yilinda diizenlenen ilk Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansi'ndan



itibaren, niifus planlamasi ¢aligmalar1 tibbi olmaktan ziyade sosyal, ekonomik ve
politik boyutlar1 da icerecek sekilde baslamistir. Meksika'da 1984 yilinda
gerceklestirilen Ikinci Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansi'nda, niifus planlamasi
programlarinin degerlendirilmesi sonucunda, sosyoekonomik ve politik temellere
dayanan programlardan uzaklasarak, bireyin sagligini ve haklarini vurgulayan yeni bir
yaklagim benimsenmistir. Bu degisimle birlikte, isteyenin istedigi kadar c¢ocuk
yapmasini hedefleyen bir "AP" anlayisma gecilmistir. Yeni yaklasimla birlikte, anne
ve ¢ocuklar1 saglikli yasatma amacimi da iceren genis kapsamli programlar ortaya
¢ikmis, bu da "ana ¢ocuk saghgi ve AP" kavraminin kullanilmasina neden olmustur
(29). US kavramui 1980’lerde kullanilmaya baslanmistir (17). Kahire’de 1994’te
gerceklestirilen konferansta yasam kalitesini artirmak ve sirdurulebilir sosyal ve
ekonomik biiylime ile gelisimi desteklemek adina iireme haklari, toplumsal cinsiyet
esitligi ve kadinlarin giiglendirilmesinin 6nemine vurgu yapilmistir. Konferansin
¢iktilari, daha sonra 1995 yilinda Pekin'de diizenlenen Dordunci Diinya Kadin
Konferansi'nda bir kez daha vurgulanmis ve bu konferanslar sonrasinda, 2015 yilina
kadar uygulanmak tizere bir dizi Oneriyi igeren bir eylem programi hazirlanmistir.
Eylem programini kabul eden iilkeler arasinda Tiirkiye de bulunmaktadir (29).
UNFPA, Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi Kahire'den 25 yil sonra
diizenlenen '“Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi 25 Nairobi Zirvesi’nde,
diinyada anne Oliimlerinin azaldigi ve toplumsal cinsiyet esitli§inde ilerleme
kaydedildigi belirtilmistir. Ancak, bu basarilarin yeterli olmadig1 vurgulanarak 2030
yilma kadar dort temel hedef belirlenmistir: Sifir Onlenebilir anne oliimi, sifir
karsilanmamig AP ihtiyaci, sifir cinsiyete dayali siddet ve genclere haklar baglaminda
oncelik ve 6nem verilmesi. Ayrica, kapsamli cinsellik egitimine ve geng dostu egitime
erisimi garanti etmek, her diizeyde kaliteli egitime ve uygun becerilere erigimi
saglamak i¢in gerekli kosullar1 yaratmak ve bu konuda ulusal hiikiimetleri desteklemek
gerektigi ifade edilmistir (7, 16). Bir diger uluslararasi sézlesme olan "Kadinlara Kars1
Her Tiirli Ayrimcihigi Onlenmesi Sozlesmesi” de dogurganligin diizenlenmesinin
bireyin Ozgiirce verecegi bir karar oldugunu ve saglik hakki ile lireme haklar1

kapsaminda bu imkanlarin bireye sunulmasi gerektigini belirtmektedir (30, 31).



2.3.Aile Planlamasi

2.3.1. Aile Planlamasinin Onemi

AP, TSH i¢inde kritik bir rol oynamaktadir. Gebeligi dnleyici yontemlerin
yeterince kullanilmamasi, bir dizi saglik ve sosyal soruna neden olabilmektedir (10).
AP, devlet giivencesindeki koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir unsuru olarak 6ne
cikmaktadir. Bu hizmet, istenmeyen gebelikleri, istenmeyen diisiikleri ve sik dogum
kaynakli anne ve gocuk saglig1 sorunlarini azaltmada kilit bir rol oynar. AP, kadinlarin
dogumlarint  kontrol etme Ozgiirliigi saglayarak sadece sagliklarmi ve
dogurganliklarini korumakla kalmaz, ayn1 zamanda yasam kalitelerini artirir. Ayrica,
cocuklarm saghgini gelistirir, onlara uygun gida, giysi, barinma ve egitim firsatlar1
sunar. AP, toplumun sosyal ve ekonomik agidan gelismesine katkida bulunur. Niifusun
kontrol altinda tutulmasiyla ¢evre kaynaklarinin (su, toprak, yiyecek....) yiikiiniin

azaltilmasi, toplumun egitim ve saglik hizmetlerinin yiikiiniin azaltilmasina da katki

saglar (21).

2.3.2. Aile Planlamasinin Faydalan

AP istenmeyen gebelikleri Onleyerek egitim ve saglik hizmetlerine olan
ihtiyact smirlayarak toplumun ve ekonominin gelismesine katki saglar. Ayrica AP
hizmetleri sayesinde toplumun yasam kalitesi ve refah diizeyleri yiikselmektedir (32).
AP’nin bu sayilanlar diginda birgok farkli yararlar1 da bulunmaktadir. Kisaca bunlar;

e AP, ciftlere gebelikleri arasindaki zamani 6zgiirce ve bilingli bir sekilde

planlama imkani1 sunar (33),

e Anne ve bebek 6liimlerinin azalmasini saglar (34),

e Diisiiklerin 6nlenmesini saglar (35),
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AP, gebelik araliklarinin uzamasina yol acarak dogum sayilarini azaltir ve
saglikli dogan bebek sayisini artirir. Bu durum, bebeklerin yeterli siire anne
siitli ile beslenmesine olanak tanir, bu da ¢ocuklarda beslenme bozukluklarinin
ve enfeksiyon hastaliklarinin azalmasina katkida bulunur, ayn1 zamanda zeka
diizeyinin gelismesine olumlu etki eder (36),

AP merkezlerinin kurulmasi ve hizmetlerin gelistirilmesi, yiiksek riskli gebelik
kaynakli hastaliklarin tanisina katkida bulunmaktadir (34),

Kadmin gebe kalma korkusu ortadan kalktig1 i¢in, ¢iftler arasinda saglikli ve
daha giivenli bir cinsel yasamin olugsmasmi miimkiin kilar (37),

AP, erken yasta ve ileri yasta riskli gebeliklerin azalmasina katki saglar (35),
AP, hizl1 niifus artisinin ekonomik gelisme, beslenme, konut durumu, egitim
ve c¢evre kosullarina olan olumsuz etkilerini azaltarak toplumsal iyilesmeye
katkida bulunur (33),

AP, kadinlarin ileri yasta gebeliklerini 6nleyerek, bebeklerde dogustan gelen
anormallikler, prematiirite, gelisme geriligi ve diisik dogum agirhgi gibi
sorunlarin ortaya ¢ikma olasiligini azaltir (35),

AP, beklenmeyen ve istenmeyen gebeliklerin ve bu gebeliklerden dogan
cocuklarin neden oldugu mali yiikleri dnleyerek ekonomik ag¢idan katkida
bulunur ve toplumun genel yasam kalitesini artirir (33),

AP hizmetleri, anemi ve buna bagli saglik sorunlarini, zorlu dogumlarla iligkili
komplikasyonlari, annenin titkkenme sendromunu, gebelikle ilgili hipertansiyon
ve diyabeti, ayrica jinekolojik sikayetleri onleyebilir (36),

Kondom gibi uygulamalarla CYBE’nin kontrol edilmesine ve énlenmesine
katki saglar,

Ailelerini planlamay1 basaran giftler, daha az fiziksel, duygusal ve finansal
zorluk yasarlar. Bu durum, kisisel gelisimleri ve aile gelisimleri i¢in daha fazla
zaman, enerji ve ekonomik firsata sahip olmalarmi saglar. Bu, toplumsal

refahin ve ekonominin giiglenmesine katkida bulunabilir (33).
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2.3.3. Tiirkiye’de Aile Planlamas: ile iliskili Politika ve Yasal Diizenlemeler

Cumhuriyetin ilk kuruldugu zamandan 1965 yilina kadar olan donemde
tilkemizde niifus arttirici politikalar izlenmistir. Bu kapsamda bilerek ve isteyerek
cocuk diisiirmek ve diisiirtmeye sebep olmak 1926 tarihli Tiirk Ceza Kanunu’nda agir
ceza kapsamina alinmistir (38). Umumi Hifzissthha Kanunu, 1930 yilinda yiiriirliige
girmis olup, niifus artisini tesvik eden politikalarin temelini olusturur (39). Umumi
Hifzissihha Kanunu'nun yiiriirlige girmesiyle, dogum kontrol ydntemlerinin
engellenmesi ve gebeligi sonlandiracak her tiirlii malzemenin iiretimi, ithalati,
kullanimi, dagitimi ve tesviki yasaklanmustir (40). Cocuk yapmak tesvik edilmis ve
odiiller verilmis, gebeligin Onlenmesi veya tahliyesi ise tibbi gerekceler disinda
yasaklanmustir. Ozellikle 1950 yilindan sonra niifus artisinin iilkenin kalkinmasima ve
gelismesine zarar verecegi diisiiniilerek AP ve niifus planlamasi giindeme gelmistir.
Ayrica bu donemde dogurganligin yiiksek olmasi anne 6liimlerini ve bebek 6liimlerini
de beraberinde getirmistir. Anne 6limlerinin 1965 6ncesi en 6nemli sebeplerinden biri,
gebeligi onleme ve sonlandirma yontemlerinin yasaklanmasi ve bdylece kadinlarin
steril olmayan kosullarda gebelik sonlandirma islemlerine bagvurmasidir. Bu sebepler
g6z oniinde bulundurularak AP hizmetleri ile ilgili yeni bir yasal diizenleme yapilmas1
giindeme gelmistir. AP hizmetleri ile ilgili ilk yasal diizenleme 1965 yilinda ¢ikarilan
557 sayilh “Niifus Planlanmas1 Hakkinda Yasa” dir. Bu yasa ile AP politikalarmin
yiriitiilmesi, hizmetlerin oOrgiitlenmesi ve gelistirilmesi sorumlulugu Saghk
Bakanligi’na verilmistir. Bu yasa gercevesinde, AP yontemleri hakkinda bilgi ve
egitim verilmesi, cerrahi sterilizasyon yontemleri digindaki tim AP ydntemlerinin
sunulmasi ve yalnizca tibbi nedenlerle istemli diisiik ve cerrahi sterilizasyona izin
verilmesi gibi konular yasal bir temele oturmustur (41). Bu yasa ile AP hizmetleri ilke
genelinde yaygin kullanima girmis olsa da daha sonraki yillarda yapilan ¢aligmalarda
istemli diisiiklerin sayisinin yeterli diisiis gostermedigi gozlenmistir. Ayrica steril
olmayan kosullarda gerceklestirilen gebelik sonlandirma islemlerinin neden oldugu
anne 6llimlerinde beklenen diisiis gdzlenmemistir. Bu sebeplerden 6tlrl 1983 yilinda
2827 sayil Ikinci Niifus Planlamas1 Yasas1 kabul edilmis 1984 yilinda yiiriirliige

girmistir. Bu yasaya gore; hamilelikleri on haftaya kadar istege bagl olarak
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sonlandirma, on haftanin iizerindeki gebelikleri tibbi nedenlerle sonlandirma, RIA
uygulamasini hemsire ve ebelerin gerceklestirebilmesi, erkek ve kadinlara goniilli

cerrahi sterilizasyon izni verilmistir (42, 43).

ikinci Niifus Planlamas1 Kanunu hala gegerli olsa da iilkemizde 2002 yilindan
itibaren aile politikalarinda yeni bir asamaya gecilmistir. Bu yeni donemde,
toplumumuzdaki aile kurumunun Onemine vurgu yapilarak, ailenin biitiinligiini
koruma ve devam ettirme hedefi benimsenmistir (44). Bu prensibe gore, 2007-2013
donemini kapsayan Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani'nda, dengeli ve
stirdiiriilebilir kalkinma amacina ulagsmak i¢in niifusun egitim, saglik ve insan giicii
acisindan niteliklerinin artirilmasi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve bu alanlardaki
esitsizliklerin giderilmesinin niifus politikasmnin ana hedeflerini olusturdugu ifade
edilmektedir (45). Bu baglamda, Tirkiye'nin niifusu azaltict1 ve kontrol edici
politikadan “niifusun nitelik ve niceligini” iyilestirmek amaciyla uygulanan niifus
politikasma dogru gegis yaptig1 gézlenmektedir (23). Onuncu Bes Yillik Kalkinma
Plani'nda 6zellikle kadinlarin ¢alisma hayatin1 goz 6niinde bulundurarak, toplam
dogurganlik hizinin asamali olarak artirilmasini amaglayan politikalarin olusturulmasi
hedeflenmektedir. Bu plan gercevesinde, dogum izni haklarmin gelistirilmesi, kres ve
cocuk yuvasi gibi hizmetlerin tesvik edilmesi, esnek ¢alisma imkanlarmin saglanmasi

onerilmektedir (46).

2.3.4. Aile Planlamasi Yontemleri ve Yontem Kullammim Etkileyen Bazi

Faktorler

AP yontemi kisilerin dogumlarmi kontrol etmek igin izledikleri yol veya
kullandiklar1 arac-geregler olarak tanimlanabilir. Ureme hakki, bireylerin ¢ocuk sahibi
olma konusunda zamanlama, say1 ve aralig1 6zgiirce belirleme hakkini igerir. Bu

amagla kullanilan dogum kontrol yontemlerine kontraseptif yontemler denir (47). AP
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yontemleri kadina ait, erkege ait; gegici, kalici; modern ve geleneksel yontemler ile
acil kontrasepsiyon yontemleri olarak smiflandirilabilir. Kadina ait gegici yontemler,
brrakildiginda gebe kalinabilen ydntemleri igerir ve bu yontemlere hap, RiA, igne,
implant, kadin kondomu, diyafram, spermisitler 6rnek verilebilir. Kalict yontem ise
uygulandiktan sonra gebe kalinmasini engelleyen tiip ligasyonudur. Erkege ait gecici
yontemler kondom ve geri ¢ekme iken, kalici yontem ise vazektomidir (48).
Geleneksel yontemler genellikle dogal yontemleri icerirken, modern yontemler
teknoloji ve bilimin ilerlemesiyle ortaya cikan c¢esitli dogum kontrol araglarini
icermektedir. Modern yontemler arasinda kadinin tiiplerinin baglanmasi, erkegin
kanallarinin baglanmasi, hap, RIA, enjeksiyon, deri alt1 implantlari, kadin ve erkek
kondomu, emzirme ve diyafram gibi gesitli teknolojik ve bilimsel gelismelerle ortaya
¢ikan dogum kontrol araglar1 bulunmaktadir. Geleneksel yontemler ise takvim
yontemi ve geri cekme gibi daha dogal ve teknoloji gerektirmeyen yOntemleri
icermektedir. Bu siniflandirma, ¢iftlere ihtiyaglarina ve tercihlerine gére uygun dogum
kontrol yontemlerini segcme imkani tanimaktadir (41). Acil kontrasepsiyon yontemleri,
korunmasiz  cinsel iliski, muhtemel kontraseptif basarisizlik endiseleri,
kontraseptiflerin yanlis kullanimi ve cinsel saldir1 sonrasinda gebeligi Onlemek
amaciyla bagvurulan gegici kontrasepsiyon yOntemleridir. Bu ydntemler arasinda

bakirli RIA ve acil kontraseptif haplar yer almaktadir (49).

AP ihtiyaglari, bireylerin kisisel kosullarina, ¢ocuk sayisi ve dogumlarin
araliginin belirlenmesi gibi degisen ¢ocuk dogurma tercihlerine bagli olarak ¢esitlenir.
Dogum kontrol yontemlerinin giiglii ve zayif yonleri bulunmaktadir. Sunulan
seceneklerin  ¢esitliligi, farkli yOntemlerin yerel olarak mevcudiyetine ve
ulagilabilirligine bagli olarak degisiklik gosterir (50). Kontraseptif yontem
kullanmama nedenleri arasinda sunlar bulunur: AP yontemlerinin smirh ¢esitliligi,
ozellikle gencler, daha yoksul kesimler veya evlenmemis bireyler arasinda dogum
kontroliine smirli erisim, korku veya yan etki deneyimleri, kiiltiirel veya dini
distinceler, hizmetlerin kalitesiz olmasi, kullanict ve saglayici dnyargisi, cinsiyete
dayali engeller, seyrek cinsel aktivite, yetersiz damigmanlik veya kontrasepsiyon
hakkinda bilgi eksikligi vb. (51-53). Ayrica kisilerin evli olup olmadiklari, evlilik

stireleri, yaslari, ekonomik gelir durumlari, dini tercihleri, gebelik ve canli dogum
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sayilar1 yontem kullanip kullanmama ve hangi yontemi kullanacaklarina karar

vermede etkili faktorlerdir.

2.3.5. Dunyada Aile Planlamasi Yontemlerinin Kullanim Durumu

AP yontemlerinin kullanimi ve bu yontemlere erisim, kiiresel saglik alaninda
diizenlenen 6nemli bir hedefi temsil eder. Bu hedef, Tiirkiye’nin de aralarinda
bulundugu BM’ye iiye 193 iilke tarafindan kabul edilen SKA i¢inde yer almaktadir.
SKA'nm 3. amaci, saglikli ve kaliteli bir yagamin herkes i¢in giivence altina alinmasini
hedeflemektedir. Ozellikle, 3.7 numaral hedef, "2030 yilma kadar cinsel saglik ve
AP’yi iceren US hizmetlerine, bu konudaki bilgiye ve egitime evrensel erisimin
saglanmasi, ayrica US’ nin ulusal stratejilere ve programlara entegre edilmesi” nin

6nemini vurgulamaktadir (54).

Diinya genelinde 1990 yilinda tireme ¢agindaki kadin sayis1 1,3 milyar iken,
bu rakam 2021'e gelindiginde %46,0 artarak 1,9 milyara ulagmistir. AP ihtiyaci duyan
kadin sayis1 ayn1 donemde %62,0'lik bir artigla 0,7 milyardan 1,1 milyara yiikselmistir
(55).

Diinya genelinde, 2021 itibariyle modern kontraseptif kullanan kadin sayis1
874 milyon, geleneksel yontem kullanan kadin sayis1 ise 92 milyondur. Ayni1 yilda,
karsilanmayan AP ihtiyaci olan kadin sayis1 ise 164 milyondur. Modern dogum kontrol
yontemlerini tercih eden kadinlarin sayis1 1990'da 467 milyon iken, 2021'de bu say1
neredeyse iki katina ¢ikarak 874 milyona ulagsmistir. Modern yontem kullanim yiizdesi

1990'da %35,0 iken, 2021'de %45,0'e yiikselmistir (4).

Geleneksel dogum kontrol yontemlerini tercih eden {iireme ¢agindaki
kadmlarmn sayis1 1990 yilinda 84 milyon iken, 2021'de bu say1 92 milyona ¢ikmuigstir.
Ancak, oran %6,0'dan %5,0'e diismiistiir. Ayn1 donemde AP ihtiyaci kargilanmayan
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iireme ¢agindaki kadinlarm sayist 147 milyondan 164 milyona yiikselmistir, ancak bu

grup icindeki oran %11,0'den %8,0'c diigmiistiir (4).

Diinya genelinde 2021 yilinda yontem kullanan kadmlarin %90,0't modern
dogum kontrol yontemlerini tercih etmistir. Dogu ve Gilineydogu Asya (%87,0),
Avustralya ve Yeni Zelanda (%85,0), Latin Amerika ve Karayipler (%83,0) ile Avrupa
ve Kuzey Amerika (%80,0) bolgeleri, hamilelikten kaginmak isteyen kadinlar arasinda
modern dogum kontrol yontemlerinin en yaygin olarak tercih edildigi bolgelerdir. Bu
bolgelerde gebelikten korunmak isteyen kadinlar arasinda gebeligi dnleyici yontem
kullanmayan kadinlarin orant %9,0 ile %12,0 arasinda, geleneksel yontem kullanan
kadmlarm orani ise %3,0 ile %10,0 arasinda degismektedir. Avrupa ve Kuzey
Amerika'da geleneksel yontemlerin nispeten daha fazla kullanilmasi sebebiyle modern
yontem kullanim orami1 diger {i¢ bolgeye kiyasla daha diisik kalmstir.
Hamilelikten kagimmak isteyen kadinlar arasinda modern yontemlerin en diisiik oranda
kullanildig1 bolgeler Sahra alt1 Afrika (%56,0) ile Avustralya ve Yeni Zelanda haric
Okyanusya (%52,0) olarak o6ne ¢ikmaktadir. Bu bolgeler, diger bolgelerle
karsilastirildiginda, hamilelikten kaginmak isteyen kadinlarin daha biiyiik bir oranmin
herhangi bir yontem kullanmamay1 tercih ettigi goriilmektedir (sirasiyla %37,0 ve
%38,0). Kuzey Afrika ve Bat1 Asya ile Orta ve Giiney Asya'da, hamilelikten kagmmak
isteyen kadinlar arasinda diger bolgelere kiyasla geleneksel yontemleri tercih eden

kadmlarin oran1 daha yiiksektir (sirasiyla %15,0 ve %12,0) (4).

TlUm diinyada 25-44 yas arasindaki kadmlar arasinda hamilelikten kaginmak
isteyenlerin orant ve dogum kontrol yOontemi kullananlarin orani en yiiksek
seviyededir. Avustralya, Yeni Zelanda, Latin Amerika ve Karayipler, Dogu ve
Gilineydogu Asya ile Avrupa ve Kuzey Amerika bolgeleri, 25-44 yas arasindaki
kadinlar arasinda yiiksek oranda dogum kontrol yontemi kullanimmna sahip
bolgelerdir. Son iki bolgede geleneksel yontemlerin kullanimi diger bolgelere gore
daha yuksektir (4).

Diinya genelinde kadm tiiplerinin baglanmas1 yontemi dogum kontrol
yontemlerini kullananlarin %23,0'ii tarafindan en yaygin tercih edilen yontemdir.
Bunu erkek kondomu %22,0 ile takip etmektedir. Ancak evli olan ve olmayanlar ayr1

degerlendirildiginde oranlar degismektedir. Evli olanlar arasinda neredeyse yariya
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yakini (%48,4) uzun etkili ya da kalict yontemleri tercih etmekteyken evli olmayanlar
ise kisa etkili yontemleri blylk oranda (%69,1) tercih etmektedir. Evli kadinlarin
%25,2’si kadin tiiplerinin baglanmasini en sik tercih etmistir. Evli olmayan kadmnlarin
%36,8’1 erkek kondomunu tercih etmistir. Kadin tiiplerinin baglanmasi diinya
genelinde 1995 yilindan 2020 yilina kadar %29°dan %23’e diismesine ragmen en sik

kullanilan yontem olmaya devam etmektedir (4).

2.3.6. Tiirkiye’de Aile Planlamas1 Yontemlerinin Kullanim Durumu

Tiirkiye genelinde yapilan Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA)
verilerine gore herhangi bir yontem bilen kadmlarin oran1 2018 yil1 itibariyle %99,5,
herhangi bir modern ydontem bilme orani yine ayn1 yil i¢in %99.4 olarak bulunmustur.
Bu calismada herhangi bir geleneksel yontem bilme orani ise %87,7 olarak
bulunmustur. Modern yontem ve herhangi bir yontem bilme oranlar1 2003 yilindan
2018 yilina gelindiginde fazla bir degisim gostermezken, geleneksel yontem bilme
orani ise %97,7°den %87,7’ye diismiistiir. En ¢ok bilinen {i¢ yontem 1993 yilinda
sirastyla RIA, hap ve geri ¢ekme olurken 2018 yilina gelindiginde ise hap, RIA ve

tiiplerin baglanmasi olmustur (56).

TNSA 2018 caligmasma gore herhangi bir yontem kullanan kadinlarin orani
%69,8, modern yontem kullananlarin orani %48,9 ve geleneksel yontem kullananlarin
orant ise %20,9 olarak bulunmustur. Ayni yildaki calismada hi¢ yOntem
kullanmayanlarin orant %30,2 olarak bulunmustur. Turkiye'de 1993-2013 yillar1
arasinda herhangi bir gebeligi Onleyici yontem kullanma oran1 %62,6'dan %73,5'e
yiikselmistir. Ancak, bu oran 2018 yilma geldiginde %69,8'e gerilemistir. Ayni
donemde evli kadinlar arasinda geleneksel yontem kullanimi yayginligi %28,1'den
%20,9'a diiserken, modern yontem kullanim yaygmhig:r ise %34,5'ten %48,9'a
yikselmistir (3, 57). En sik kullanilan {i¢ yontem 2018 yilinda sirasiyla geri gcekme
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(%20,4), kondom (%19,1) ve RiA (%13,7) olarak bulunmustur. Son 25 yildaki
degisime bakildiginda geri cekme ve RIA kullanim yiizdeleri diiserken, kondom
kullanim orani ise artmistir. Geri gekme yontemi kullanim oran1 1993’ten 2013’e kadar
hemen hemen ayn1 seviyede kalirken, 2013’ten 2018’e gelindiginde %5,1°lik disiis
gdzlenmistir. RIA kullanimi 2003 yilina kadar her bes yilda bir %1°lik bir artis
gosterirken, 2003 yilindan itibaren siirekli diiserek %6,5’lik bir diisiis gdzlenmistir.
Kondom kullanimi ise 2003 yilinda %6,6’dan 2018 yilma gelindiginde %19,1°e
yiikselerek yaklasik 3 kati kadar artmigtir. Diger yontemler arasinda tlplerin
baglanmas1 ayni yillar arasinda neredeyse 5 kat artmis ve %2,9’dan %10,4°¢
yiikselmistir. Yontem kullanmayanlarin oran1 2013 yilina kadar stirekli azalirken 2018

yilina gelindiginde %26,5’ten %30,2’ye yiikselmistir (56).

Tiirkiye’de gebeligi dnleyici yontem temin edilen yerler kabaca {i¢ boliimde
incelenebilir; kamu, 6zel ile diger kurum ve kuruluslar. Kamu kurumlar1 devlet
hastaneleri, aile saglig1 merkezleri, sehir hastaneleri, toplum sagligi merkezleri, dogum
evleri ile egitim ve arastirma hastanelerini icermektedir. Ozel sektdr; 6zel doktor, dzel
hastane/poliklinik ve eczaneleri kapsamaktadir. Diger kurum ve kuruluslarin
icerisinde tiniversite hastaneleri, goniilli sivil toplum kuruluslar1 ile market ve
diikkanlar yer almaktadir. Son 25 yilda en ¢ok gebeligi 6nleyici yontem temin edilen
yer kamu sektorii olmustur. Ancak 2008 yilina kadar kamu sektoriinden temin etme
orani siirekli artarken 2008 yilindan itibaren dnce %56,0’°ya daha sonra 2018 yilinda
da %52,0 ye gerilemistir. Ozel sektérden temin etme orami siirekli bir azalmayla
%43,0’ten %36,0’ya diismiistiir. En dikkat c¢ekici gelisme ise diger kuruluslardan
yontem temin etme oranlarinda gézlenmistir. Diger kuruluslardan gebeligi dnleyici
yontem temin etme orani 1993 yilinda %2,0 iken 2018 yilina gelindiginde %13,0
olmustur (58). Tiiplerin baglanmasi yontemi c¢ogunlukla kamu sektdriinden
saglanirken 6zel sektoriin temin etme orani son 25 yilda siirekli artarak %16,0’dan
%32,0’ye yiikselmistir. RIA ydnteminin kamu kuruluslarinca temini giderek azalsa da
%60,0’indan fazlas1 halen bu sektdrden saglanmaktadir. Son 10 yil icerisinde hap
yonteminin kamu sektdriinden temin orani iki kat, igne yonteminin temin orani ise ii¢
kattan fazla artig gostermistir. Kondom yonteminin kamu kuruluslarindan temini yavas

bir azalma gosterirken bu oranm 6zel sektorde diisiisii daha hizli olmustur. Ozellikle
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diger kuruluslardan bu yontemin temin edilmesi biiyiik bir artig gostererek %5,0’ten

%30,0’a yiikselmistir (59).

UNFPA verilerine gore 1990 yilinda Tiirkiye’de iireme ¢aginda bulunan kadin
sayist 13,5 milyondur. Bu say1 2022 yilina gelindiginde yaklasik iki katina ¢gikmig ve
22 milyon olarak bulunmustur. Turkiye genelinde 2022 itibariyle 15-49 yas arasi
herhangi bir yontem kullanan kadinlarin oran1 %71,2, modern yontem kullananlarin
orant %49,2°dir. Geleneksel yontem kullananlarin orami ise %22,0 olarak
bulunmustur. Tiirkiye genelinde herhangi bir yontem kullanimi 1990°dan 2022 yilina
kadar %10,2, modern yontem kullanim orani ise %16,5 oraninda artis gosterirken,

geleneksel yontem kullanim oran1 %6,5°1ik diislis gostermistir (60).

2.3.7. Aile Planlamasi Danismanhgi

AP damigmanligi; AP hizmetleri i¢in basvuran kisinin nitelikli saglik
calisanlarindan kendisine en uygun hizmeti kendi karar1 dogrultusunda se¢gmesine
yardimc1 olmak olarak tanimlanabilir. Danigsmanlikta danisilan kisinin yeterli bilgi
birikimine sahip olmasi, danisanlarin sorunlarina ilgili olmasi, iyi iletisim becerilerine
sahip olmas1 6nemlidir. Danigman yonlendirici olmamali, son karar1 danisan kisiye
birakmalidir. Danisilan konuda danisanm kendisinin bilingli karar vermesine yardime1
olunmalidir (61).

Danigsmanin iyi bir danmigmanlik hizmeti sunmasi i¢in bazi 6zelliklere sahip

olmasi gerekir (61). Kisaca bunlar;

e Onyargisiz bir tutum sergilemelidir
e Saygili ve kibar olmalidir
e Bagvuranin durumuna uygun terminolojiyi kullanabilmeli

e Anlatilanlar1 dogru anladigmi dogrulamali
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e Soru sormalari i¢gin cesaretlendirmeli

e Endiseleri anlamali ve kapsamli agiklamalar yapmali

¢ Dinleme siirecinde etkin olmali

e Beden dilini anlamal1 ve kendi beden dilini agik iletisim i¢in kullanmali
e Sesinin tonunu uygun ve etkili bir sekilde kullanmahdir.

e Etkili iletisim ortami1 olusturmalidir.

e Gerektiginde sevk yapabilmelidir.

Danismanlik stirecinde dikkat edilmesi gereken hususlar “KAYNAK”
kelimesinin harflerinden olusturulan bir dizi 6nerme ile diizenlenmektedir (62). Bunlar
ise;

e Karsilayarak selamlama,

e Alaka g0stererek soru sorma,

e Yontemler hakkinda bilgi verme

e Ne tir yontem sececegine yardime1 olma
e Aciklayici bilgi verme

e Kontrole ¢cagirma

AP’ye 0zgii li¢ tliir danigsmanlhik yontemi vardir. Bunlar genel danigmanlik,
yonteme 6zgli danismanlik ve izlem danigmanligidir. Genel danigsmalik hizmetinde
hizmet alacak kisiye, lireme sistemi anatomisi ve fizyolojisi hakkinda kisa bir bilgi
sunulur ve ardindan tum AP yOntemleri gorsel materyaller esliginde ayrintili bir
sekilde aciklanir. Bu agiklamalar, hizmet alanin yontem se¢imine yonelik karar
vermeden Once bilgilendirilmesini saglar. Yonteme 6zel danigsmanlik, bireyin belirli
bir AP yontemini tercih ettiginde alacagi danigmanligi ifade eder. Danigman, segilen
yontemin c¢alisma prensibi, etkinligi, avantajlar1 ve dezavantajlar1 hakkinda bilgi
verirken, bireyin diisiincelerini paylagsmasina ve tercihlerini agiklamasina yardimc1
olur. Izlem danismanhgi, bireyin AP yontemini kullanmaya devam etme
motivasyonunu artiran ve siirekli kullanimini tesvik eden bir siirectir. Bu siirecte,
bireye yontemi kullanmaya devam etme konusunda destek saglanirken, yontemle ilgili

herhangi bir sorun varsa ¢ozima igin gerekli bilgiler verilir (62).
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Turkiye'de AP yontemleri hem devlet hem de 0zel sektdrde her dizeyde
sunulmaktadir. AP’yle ilgili tiim yontemlere iliskin danismanlik hizmetleri, bu alanda
egitim almis saglik personeli tarafindan saglanmaktadir. Tirkiye'de AP hizmeti sunan
yerler arasinda toplum sagligi merkezleri, aile sagligi merkezleri, hastanelerin AP

klinikleri ve ana ¢ocuk saghgi ve aile poliklinikleri bulunmaktadir (62).

2.4. Karsilanmams Aile Planlamasi Thtiyac

AP ihtiyaci ile kullanimi arasindaki farki inceleyen ilk calismalar 1960'larda
baslamig olup, karsilanmamis AP ihtiyac1 kavrami ilk kez 1970'lerin sonunda Westoff
(1978) tarafindan kullanilmistir. Karsilanmamis AP ihtiyacinin biiyiikligii bir dizi
algoritma ile hesaplanmaktadir. Bu algoritma, 1990'lardan itibaren yapilan bazi
diizeltmelerle gelistirilmistir (63). Bugiin Tiirkiye ve diinya genelinde yapilan Niifus
ve Saglik Arastirmalarinda, "karsilanmamig AP ihtiyac1", 2012'de Bradley ve ekibi
tarafindan giincellenen tanim kullanilarak belirlenmektedir (64). “Gebe olmayan,
dogum sonrasi gecici kisirlik doneminde olmayan, dogum yapabilme yetisine sahip
olan ve bir sonraki dogumu 2 veya daha fazla yil sonraya ertelemek veya dogurganligi
sonlandirmak isteyen fakat herhangi bir gebeligi Onleyici bir yontem kullanmayan,
veya yanlis zamanda veya istenmeyen mevcut gebeligi olan, veya dogum sonrasi
gecici kisirlik doneminde olan ve son 2 yil i¢cindeki son dogumlarini istememis veya
daha sonra istemis olan kadinlarin oran1” karsilanmamis AP ihtiyaci olarak ifade
edilmektedir (3). DSO'ye gore, karsilanmamus ihtiyaci olan kadinlar, dogurgan ve
cinsel olarak aktif olmalarina ragmen herhangi bir dogum kontrol yontemi
kullanmayan ve daha fazla ¢ocuk istemediklerini veya bir sonraki ¢ocugu ertelemek
istediklerini belirten kadmlardir. Karsilanmamis ihtiya¢ kavrami, kadinlarin iireme

niyetleri ile dogum kontrol davraniglar1 arasindaki farka isaret etmektedir (65).

Her yil gerceklesen istenmeyen gebelikler, temel bir insan hakkinin
korunmasinda kiiresel bir basarisizligi gostermektedir. Diinya genelinde 2015-2019

yillar1 arasinda her y1l yaklasik 121 milyon istenmeyen gebelik yasanmakta, bu da tiim
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gebeliklerin %48,0'ini olusturmaktadir. Istenmeyen gebelik oranlari, Kkirtaja izin
verilen iilkelerde daha diisilk olma egilimindedir. Yiiksek anne 6liim oranlar ile
yiikksek istenmeyen gebelik oranlar1 arasinda bir iligki oldugu bulunmustur.
Istenmeyen gebeliklerin rahim tahliyesi ile sonu¢lanma oran1 1990°lardan giiniimiize
gelindiginde %210,0 artarak %61,0'e yiikselmistir. Tahmini olarak tiim rahim
tahliyelerinin %45,0'inin giivenli olmadig: diistiniildiigiinde, bu durum bir halk saglig1
acil durumu olarak nitelendirilebilir (2).

2.4.1. Karsilanmamus Aile Planlamasi Thtiyacinin Sonuclar

Karsilanmamis AP ihtiyacinin bir bolgede yiiksek olmasinin sonucunda
istenmeyen gebeliklerin ve isteyerek diisiiklerin artmasi kagmilmazdir. Isteyerek
disiiklerin saglksiz kosullarda yapilmasi sonucunda diisiik sonrasi gelisen
komplikasyonlar nedeniyle anne sagligi tehlikeye girmektedir. Sonugta anne élimleri
artmaktadir. Ayrica istenmeyen gebelikler sonucunda dogum meydana gelse de
annenin ¢ocuguna verebilecegi sefkat ve sevgi azalmakta genel olarak sagliksiz

nesillerin yetismesine sebep olmaktadir (59).

Istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi, diinyada &nemli bir sorun teskil
etmektedir. Ciinkli yasal kisitlamalar ve yasaklar nedeniyle, cogu zaman diisiikler
yasadis1 ve gilivensiz kosullarda gergeklesmekte ve sonucta dliime kadar varan ciddi
riskler tasimaktadir. US acisindan, diisiik sonrast bakim ve AP hizmetlerinin
sunulmasi son derece dnemlidir. Istenmeyen gebeliklerin ve giivensiz diisiiklerin
onlenmesinde saglanan diisiik sonrasi bakim ve AP hizmetleri, anne 6limlerini,
sakatlik ve hastaliklar1 6nemli dlglide azaltabilir (66). Diinyadaki ana sorun "sagliksiz
kosullarda gerceklestirilen diisiikler" iken, Tiirkiye'deki sorun ise "tekrarlayan
diistikler" olarak o6ne ¢ikmaktadir. Tekrarlayan disiikler, AP ihtiyacinin

karsilanmamasinin  bir sonucu olarak ortaya cikmaktadrr (67). Isteyerek
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gerceklestirilen diistikler, kargilanmamig AP ihtiyacinin varligini géstermesi agisindan
onemlidir. Turkiye’de 2018 yilinda yapilan niifus ve saglik arastirmasima gore, evli
kadmlarin %12'si karsilanmamis AP ihtiyac1 oldugunu belirtmistir. Ulkemizde evli
kadmlarin %]15'1 en az bir kez, son bes yilda gerceklesen gebeliklerin ise %6's1
isteyerek diisiikle sonuglanmistir. Yiiz gebelik basina isteyerek diigiik hizi, 1993'te 18
iken, 2018'de 6'ya diigsmiistiir (3). Kadinlarin isteyerek diisiigli bir dogum kontrol
yontemi olarak gormesi, sagliklarini riske atmalarma neden olabilir. Bu nedenle,
ozellikle isteyerek diisik yapan kadmlarin bu karar1 almalarmin arkasindaki
nedenlerin belirlenmesi, kadinlarm ihtiyaglarint dogru anlayarak gerekli hizmetleri
sunmak acisindan Onemlidir. Bu yaklagim, hizmet gereksinimlerini belirlemede

faydali olabilir (67).

2.4.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Karsilanmams Aile Planlamasi Thtiyaci Durumu

UNFPA verilerine gére 2022 yilinda karsilanmamis herhangi bir yontem
ihtiyaci oran1 %9,3, modern yontem ihtiyaci ise %31,3’tiir. Yine ayn1 verilere gore
1990 ile 2022 yillar1 arasinda karsilanmamis herhangi bir yontem ihtiyaci olan
kadinlarin oran1 %5,8, modern yontem ihtiyact olan kadmlarin oram ise %12,1

oraninda azalma gostermistir (60).

Tiirkiye genelinde 2018 yilinda yapilan Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine
gore, arastirma tarihinden Onceki son bes yilda gergeklesen dogumlarin %15,0'i
istenmeyen, %11,0' ise daha sonra meydana gelmesi tercih edilen gebeliklerdir.
Turkiye'de, 15-49 yas araligindaki evli kadinlarin %70,0' gebeligi 6nleyici yontemler
kullanmaktadir. Bu kadinlarm %49,0'u herhangi bir modern yontem kullanmaktadir.
Kadmlarm %4,0’linlin dogumlarin arasmi agmak i¢in, %8,0’inin dogumlar1
sonlandirmak i¢in karsilanmamig AP ihtiyaci vardir (3). Tlrkiye’de 2013 yilina kadar

strekli azalan karsilanmamis AP ihtiyac1 2018 yilina gelindiginde bir 6nceki bes yila
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gore iki kat artmustir (3, 40, 68, 69). Dolayisiyla, bu artisin nedenlerini anlamak i¢in

kargilanmamig AP ihtiyacini etkileyen faktorlerin incelenmesi gerekmektedir.

2.5. Aile Planlamas1 Hizmetlerinde Kullanimi Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetlerinin kullanim davranigini anlamak igin bu davranisi etkileyen
faktorlerin arastirilmasi, saglik diizeyi gostergelerindeki farkliliklarin nedenlerini
belirlemekte 6nemli rol oynamaktadir. Bu arastirmalar, saglik hizmeti kullanimini
tesvik etmek i¢cin uygulanacak politikalarin olusturulmasinda da yol gosterici
olmaktadir (70, 71). Saglik hizmetlerini kullanmada etkili olan faktorlerin
sosyoekonomik, fiziksel, kiiltiirel ve demografik unsurlar oldugu ifade edilmektedir

(72).

Saglik hizmetlerinin kullanimini agiklamak ig¢in Andersen tarafindan 1968
yilinda gelistirilen modele gore saglik hizmetleri kullanimi temelde “hazirlayici ya da
kisisel”, “kolaylastiric’” ve “gereksinim” ya da “ihtiyac¢” faktorleri olmak Uzere Uge
ayrilmaktadir (73-77). Bu faktorler, bireylerin yasadigi toplumun kiiltiirii, sosyal ve
ekonomik yapisi, kisilerin bilgi, tutum ve inancglar1 gibi kisisel Ozellikleri, saglk
hizmetlerinin fiziksel, ekonomik ve sigorta kapsamindaki ulasilabilirligi, aile yapisi ve

kullanicinin saglik durumu ile algilanan saglik diizeyinden kaynaklanmaktadir.

Hazirlayic faktorler, kisilerin saglik hizmeti kullanma egilimlerini belirleyen
ve kisilik 6zelliklerine dayanan etmenlerdir (74, 78). Hazirlayic1 faktorler, bireylerin
saglik hizmeti kullanma egilimlerini etkileyen demografik (yas, cinsiyet, medeni
durum, ge¢cmiste yasanan hastaliklar), sosyoekonomik (egitim, etnik koken, mesleki
statii, gelir) ve saglik hizmetlerine iliskin tutum ve davranis 6zelliklerini kapsar. Bu
faktorler, dogrudan etkilememekle birlikte, dolayli olarak daha fazla saglik hizmeti
kullanimini tesvik eder (71, 78, 79).
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Kolaylastiric1 faktorler, bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in
gerekli olan olanaklar1 ifade eder. Bu faktorler, hizmetlerin kolay erisilebilir olmasi,
yeterli kaynaklarin bulunmasi, hizmete hizli ulasilabilmesi ve maliyetlerin diistik
olmas1 gibi unsurlar1 igerir. Bu kosullar saglandiginda, saglik hizmetleri toplum
tarafindan daha sik ve etkin bir sekilde kullanilabilir (80, 81). Bireylere tibbi hizmet
kaynaklarini daha erisilebilir kilan bu unsurlar, hane halki ve toplumsal diizeyde olmak
iizere iki baglik altinda siniflandirilmaktadir. Aile gelir diizeyi, saghk sigortasinin
mevcut olup olmamasi ve kapsamui, diizenli ve yeterli bir gelir kaynagma sahip olma,
bu kaynaga erisim durumu ailesel diizeyde kolaylastirici unsurlar arasinda yer
almaktadir. Bunun disinda, saglik personelinin ve tibbi kuruluslarin niifusa orani,
saglik hizmetlerinin maliyeti, bir lilkenin bdlgelerinin gelismislik seviyesi arasindaki
farkliliklar ile kirsal/kentsel 6zellikler toplumsal diizeydeki kolaylastirict unsurlar

arasinda degerlendirilmektedir (73, 78).

Saglhk ihtiyact faktorleri, algilanan ve degerlendirilen olarak ikiye
ayrilmaktadir. Algilanan/Hissedilen gereksinim, birey tarafindan belirlenen saglk
gereksinimi olarak tanimlanmaktadir. Bu gereksinim, kisilerin duygu, diisiince ve
algilar1 sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Algilanan saglik gereksinimi, bireylerin kendi
saglik gereksinimleri hakkindaki goriis ve algilamalariyla sinirl oldugundan, bireyler
farkinda olmadiklar1 herhangi bir saglik sorununu veya saglik hizmetini gereksinim
olarak algilamayabilirler. Bu nedenle algilanan saglk gereksinimi bazen 6znel
gereksinim olarak da adlandirilmaktadir (73, 78, 82). Ayrica, hastalik algis1 kisilerin
bireysel 6zelliklerine, topluluklara ve Kkiiltiirlere gore degisiklik gosterebilir.
Degerlendirilen saglik ihtiyaci, saglik uzmanlar1 veya profesyonelleri tarafindan
kisisel bilgi ve becerilerine dayanarak belirlenen saglik ihtiyacidir (78, 82-84). Kisi,
saglik hizmetine ihtiyaci oldugunu fark ettiginde, bu ihtiyacini karsilamak i¢in saglik
hizmeti talebinde bulunur. Ancak talep edilen hizmetin gerekli olup olmadigi veya
hangi tiir saglik hizmetinin gerektigi konusunda karari, bu noktada hekim yapar.
Kisinin talebi, uzman bir degerlendirmeye tabi tutulur. Bu siirecte, hekim tarafindan

belirlenen saglik hizmeti ihtiyaci, degerlendirilen ihtiyag olarak adlandirilir (72).

Algilanan saglik diizeyi, saghik hizmetlerinin planlanmasi, kullanimi ve
talebinde belirleyici bir faktordir. Ancak sosyoekonomik, sosyokultiirel ve

demografik faktorlerin algilanan saglik diizeyini etkilemesi, saglik hizmetlerine
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erigimi ve kullanimini da etkileyebilir. Bu faktorler, saglik ihtiyaclarmin saglik hizmeti
talebine doniismesini engelleyebilir. Bu nedenle, rahatsizlig1 olan kisilerin bircogu

saglik hizmeti aramamakta veya alternatif yardim arama kanallarina yonelmektedir
(85).

2.6.Afetlerde Kadin Saghg

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) Aciklamali Afet Yonetimi
Terimleri Sozligi’ ne gore afet, “Toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel,
ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayat1 ve insan faaliyetlerini durduran
veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi
doga, teknoloji veya insan kaynakli olay.” bi¢iminde tanimlanmaktadir (86). Dogal
veya teknoloji kaynakli afetlerde toplumun ¢esitli kesimlerinin- kadinlarin, erkeklerin,
kiz ve erkek ¢ocuklarin, yaslilarin etkilenme sekli ve etkilenme derecesi ile verdikleri
tepkiler farklilik gosterebilir (87). Afetler, kadin ve erkegin toplumdaki statiilerine ve
toplumsal cinsiyet rollerine bagli olarak farkl: etkiler dogurabilir. Bu etkiler 6zellikle
gelismemis, az gelismis veya gelismekte olan iilkelerde daha belirgin hale gelir.
Toplumsal cinsiyet temel alindiginda, kadin saglig: afet siirecinde biyolojik, fiziksel,
sosyal, psikolojik ve kiiltiirel agidan etkilenebilir (88-90). Sosyolojik ve demografik
arastirmalar, 6nceden var olan toplumsal cinsiyet ve sosyoekonomik esitsizliklerin
genellikle afetlerle arttigini ortaya koymaktadir (8, 88, 89). Normal zamanlarda dahi
hizmetlere erisimde kadinlar i¢in adil olmayan durumlar, afet durumlarinda daha da
artmaktadir (91). Bu adil olmayan durumlarin artigi; sosyoekonomik diizeylerinin
genellikle diisiik olmasi, fiziksel giliclerinin yetersizligi, kadma yonelik siddetin
artmas1 ve US hizmetlerine erisimin kisitli olmasi sebeplerine bagl olabilir. Ayrica,
gebe kadinlarda erken dogum riski, lohusalarda yetersiz beslenme ve hijyen
eksikligine bagli enfeksiyon riskinin artmasi da bu olumsuz etkilere katkida bulunur

(87). Ancak, US hizmetlerinin, ézellikle de AP hizmetlerinin, her kosulda kadmlara
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ulastirilmast ve 6nemsenmesi gerekmektedir. Ancak, mevcut ¢aligmalar ve raporlar,
afet durumlarinda saglik tesislerinin ve altyapisinin zarar gormesi, sosyal mesafe
gereklilikleri, kliniklerin kapatilmasi, seyahat kisitlamalar1 gibi nedenlerle bakim
kapasitesinin olumsuz etkilendigini ve AP hizmetlerine erisimin simnirli oldugunu ve

kadinlarm etkili AP yontemlerinin kullanimimnin azaldigin1 géstermektedir (92-94).

Afet sonrasi kadinlarin cinsel fonksiyonlarinda da aksamalar olabilecegi
diistiniilmektedir. Afetten sonra yasanan tekrar yasama korkusu ve yasam alanlarinin
degismesine bagli olarak cinsel iligkiden kagmma, esler arasindaki iletisim ve
doyumun azalmasina yol agabilir (95). Bu nedenle dogal kaynakli afetlerin ardindan,
kadinlarin AP hizmetlerine etkili bir sekilde erisememesi, aile iliskilerini olumsuz
etkileyebilir ve kadm saghgi ile toplum saghgi agisindan riskli sonuglara neden
olabilir. Afetler sirasinda bu ihtiyaclarin géz ardi edilmesi, istenmeyen gebeliklerin
artmasina, giivenli olmayan kiirtajlara, gebelik komplikasyonlarinda ve anne-bebek
Olimlerinde artisa, cinsel yolla bulasan hastaliklarin, 6zellikle de Edinilmis Bagisiklik
Yetmezlik Sendromunun (AIDS) yayilmasina ve cinsel siddet gibi bir dizi olumsuz
sonuca yol acabilir (96). AP hizmetlerine erisimde yasanan sorunlar, istenmeyen
gebeliklerin en sik karsilasilan sebebidir. Istenmeyen gebelikler, kadin sagligi
acisindan ciddi bir sorun teskil eder ve bu tiir gebeliklerin yol ac¢tig1 komplikasyonlar
durumu daha da riskli hale getirebilir. Clnk( istenmeyen gebelikler, artan anne
morbiditesi ve gebelik sirasinda anne-bebek saghigi iizerinde olusabilecek

komplikasyonlarla yakindan iliskilidir (92).

2.6.1. Afetlerde Ureme Saghg Hizmetleri

DSO’ye gore US “Ureme sistemi, onun fonksiyonlari ve isleyis siireciyle ilgili,
sadece hastalik ve sakatlign olmamasi degil, tiim bunlara iliskin fiziksel, ruhsal ve

sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir (5). CSUS insan hakk1
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olmasi, biyolojik, psikolojik ve sosyal saglik ihtiyaci olmasi ve yasam kurtarict olmasi
nedeniyle afetlerde liiks degil temel ihtiyactir. Afetlerde CSUS; sosyal istikrarsizlik
ortamlari, kalabalik ortamlar, yetersiz beslenme ve barinma kosullari, dogum kontrol
yontemlerinin yetersizligi, acil dogum hizmetlerine erisimin yetersiz olmasi,
istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi hizmetlerine erisimin yetersiz olmasi
nedeniyle ozellikle 6nemlidir. Bu nedenle 1995 yilinda Afet ve Acil Durumlarda
Ureme Sagligi Kurumlar Arasi Calisma Grubu BM biinyesinde kurulmus olup, 1996
yilinda MISP yaynlanmstir (9).

MISP amaglar1 ve faaliyetleri kapsaminda alt1 maddelik bir hedef listesi
yaymlanmustir. {lk olarak saglik sektdriiniin MISP' in uygulanmasma liderlik edecek
bir kurulus belirlemesini saglamak yer almaktadir. Bu kurulusun ilk yapmasi gereken
saglik hizmeti sunan tiim kurumlara teknik ve operasyonel destek saglayacak bir
CSUS Koordinatorii atamaktir. ikinci olarak cinsel siddeti onlemek ve hayatta
kalanlarm ihtiyaglarina yanit vermek yer almaktadwr. Uclincli maddede Human
Immunodeficiency Virus (Insan Bagisiklik Eksikligi Viriisi) (HIV) ve CYBE’leri
Onlemek ve bunlara bagh hastaliklar1 ve 6liimleri azaltmak yer almaktadir. D6rdunci
maddede asir1 anne ve yenidogan morbidite ve mortalitesini 6nlemek yer almaktadir.
Besinci maddede istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi yer almaktadir. Bunun
saglanmasi i¢in birinci basamak saglik kuruluslarinda c¢esitli uzun etkili, geri
dontistimlii ve kisa etkili dogum kontrol yontemlerinin (erkek ve kadin prezervatifleri
ve acil dogum kontrolii dahil) bulunmasim saglamak ilk ve en 6nemlisidir. Ayrica
mevcut bilgi, egitim ve iletisim materyalleri ve bilingli se¢cim ve rizayi, etkililigi,
danigsanin mahremiyetini ve gizliligini, esitligi ve ayrimcilik yapmamay1 vurgulayan
dogum kontrolii damismanligi da dahil olmak iizere bilgilerin saglanmasi
gerekmektedir. Tiim bunlarin gergeklesmesi i¢in toplumun kadinlar, ergenler ve
erkekler i¢in dogum kontrol yontemlerinin mevcut oldugundan haberdar olmasini
saglamak gerekmektedir. Son maddede kapsamli CSUS hizmetlerini planlamak yer
almaktadwr. Bu madde kapsaminda en kisa siirede hizmetlerin birinci basamak

hizmetlerine entegre edilmesi gerekmektedir (9).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arasgtirmanin Tipi

Calisma gozlemsel, analitik, kesitsel bir anket aragtirmasidir.

3.2. Evren ve Orneklem Segimi

Bu arastirmanin evrenini Hatay ilinin merkez ilgesi olan Antakya’daki deprem
sonrast GYA’da yasayan 15-49 yas arasi evli kadmlar olusturmaktadir. Orneklem
biiyiikliigli hesabinda karsilanmamis AP gereksinimi dikkate alinmistir. Her 5 yilda
bir yapilan TNSA verilerine gore 2018 yilinda Akdeniz bolgesinde karsilanmamis AP
ihtiyac1 orani yaklasik %13,0°tlir. Arastrma Orneklemi OpenEpi yontemi ile
Antakya’da yasayan 15-49 yas aras1 kadin niifus sayis1 2023 Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gére 73 bin kisi, frekans %1343, desen etkisi 1 olarak alindiginda
%095 gliven araliginda 481 kisi olarak belirlendi. Veriler toplanmaya baslanmadan
once Antakya Ilge Saghk Miidiirliigii ve Hatay AFAD il miidiirliigiinden edinilen
bilgilere gore Antakya’da toplam 54 gecici yerlesim alani bulunmaktaydi. Veriler
toplanmaya basladiginda GYA’da ka¢ hane oldugu ve toplam kac kisi yasadigi

bilinmiyordu. Pilot ¢aliymada gidilen yerlesim alanindaki hane sayilar1 300 tzerinde

29



oldugu i¢in GY A’daki hane sayilarinin 300-400 aras1 olacagi diisiiniildii. Buna gore
orneklem sayimiz olan 481°1 kapsamasi i¢in 40 haneye 1 katilimci1 alindiginda ulasilan

kisi sayisinin 432 ile 540 kisi olacag1 hesaplandi.
Eger her GYA’da 300 hane oldugu diistiniiliirse;
300/40=7,5 (8 katilimc1) 8x54(Toplam GY A sayis1) =432 katilimciya ulasilir.
Eger her GYA’da 400 hane oldugu diisiiniiliirse;
400/40=10 katilimc1 10x54(Toplam GY A sayisi) = 540 katilimciya ulasilir.

Bu nedenle hanelere verilen numaralara gore 40 haneye bir katilimc1 alinmasi
planlandi. Calismanin yapildig1 sirada kayitlarda hentiiz yer almayan 11 gegici yerlesim
alanindaki kadmlarla da goriisiildii. Toplam 65 gecici yerlesim alanindan 4’4 ilgili
yOnetim tarafindan izin verilmedigi i¢in, 4 ’{inde aileler kalmadig1 i¢in ve 2’sinin adresi
bulunamadigi i¢in veri alinamadi. Apaydin, Cezaevi, Tedas ve Kiiciikdalyan-2 adli
GYA’da yoneticiler tarafindan izin verilmedi. Bursa Cilek, Kavsit hastane,
Memurkent ve Rotary adli GYA’da aileler kalmadig1 i¢in goriisme yapilamadi.
Antakya Cin ve Alahan-3 adli GYA’nin adresi bulunamadigi ig¢in veri alinamadi.

Katilimcilarla  goriisiilmeden  once her bir gegici  yerlesim alaninda

https://g.co/kgs/AepZHKh sitesi araciligiyla rastgele 1’den 40’a kadar bir sayi
belirlenip ilk goriisme o hanedeki kisi ile yapildi. Daha sonraki goriismeler belirlenen
saytya 40 eklenerek bulunan sayidaki haneyle goriisme planlandi ancak her hanede 15-
49 yas evli kadin bulunmamasi1 ve bazi hanelerin yer aldigi sokaklarda arastirma
kriterlerine uygun kadmlarin daha az bulunmasi nedeniyle ilk goriismeden sonraki
goriismeler sistematik bir sekilde yapilamadi. GY A’da 6zellikle hane disinda olan 15-
49 yas araligindaki evli kadinlarla goriisiildii. Her haneden 1 kisi olacak sekilde secildi.
Oncesinde yerlesim alanindaki hane sayilarinin tam olarak bilinmemesi, gidilen gegici
yerlesim alanindaki hane sayisinin o an 6grenilmesi, ilk 6grenilen GY A sayisina gore
orneklem sayisina ulasmanm hedeflenmesi ancak daha fazla GYA oldugunun veri
toplama esnasinda 6grenilmesi, veri toplanmaya baslanmadan 6nce pilot ¢alismaya
gore 300-400 arasinda hane sayisinin olacagi hesaplanmasi ama 40 ile 1296 arasinda
GYA olmasi nedeniyle belirlenen katilimc1 sayisindan daha fazla kisi ile gortstildii.
Her GYA’da 40 haneye 1 kisi oluncaya kadar goriismeye devam edildi. Pilot

caligmada goriisiilen kadinlar dahil edilmeyerek toplam 512 katilimcr ile goriisiildii.
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Bu katilimcilardan 9’u esin istememesi, 3’0 kayinbabasinin istememesi ve 6’s1 ¢esitli

ev isleri nedeniyle goriismeyi reddettigi i¢in toplam 494 kisiye ulasildi.

Tablo 1. Arastirmanin yapildig1 gegici yerlesim alanlar1 ve buralarda goriisiilen kisi sayilari

Gegici Yerlesim Goriisiilen Kisi Sayis1  Goriismeyi reddeden Hane
Alanimin Adi kisi sayis1 sayisi
Katar-2 21 - 1296
Bursa Sanayi ve 20 - 990
Ticaret Odasi

ISO 20 - 1000
Bursa-Kutahya 19 - 765
Biyukdalyan 19 - 920
Emlak konut 18 - 896
Kog 17 - 1040
571 Kiyamder 13 - 571
Katar-4 13 - 500
Kizilay 11 - 540
Savunma Sanayi 11 - 450
Stadyum-2 11 - 468
Kore 10 - 495
Kigukdalyan-1 10 - 500
Ovakent 10 - 500
Serinyol Yesilova 10 - 378
Serinyol-Kisla 10 - 192
Ciner 9 - 100
Konya-1 9 - 400
Mobsan-432 9 - 432
Alahan 8 - 160
Alahan.2 8 - 360
Antakya Manisa 8 - 78
OSsB

Aso Kisecik 8 - 200
Erzurum.Yakutiye 8 - 360
IGA 8 - 350
Ihtiya¢ Haritas1 8 - 269
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Katar-1 8 - 620
Katar-3 8 - 250
Kocaeli 8 - 293
Konya-2 8 - 284
Limak 8 - 178
Mobsan-350 8 - 236
Mobsan-88 8 - 81
Pasakoy 8 - 350
Polis okulu 8 - 284
Serinyol Atatiirk 8 - 80
Alahan 2 Mk 7 - 300
Antakya Belediyesi 7 - 197
Gtlinyaz1

Bursa-Umuda 7 - 101
Kosanlar

Giizelburg 7 - 320
Haraparasi 7 - 254
Ilica 7 - 259
Stadyum-1 7 - 258
Konya-3 6 - 183
Aksa 5 - 38
[zmir 5 2 188
Aziziye Dadaskent 4 2 101
Palandoken 4 2 40
Ucgedik 4 2 158
Sindirgt 3 2 100
Tapu-kadastro 3 3 84
Ekinci prefabrik 2 3 109
Yapici 2 2 73
Silivri 1 - 75
Toplam 494 18 19704
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Q, Bubolgede ara

Kazkel
Ovakent
9 Sindirgi Belediyesi
Konteyner Alani Aktas
Turkiye Giiney Kore
Konteyner Kent
a 2 Karastileymanli
Alahar
Alahan Ziilifiihan
Limak konteyner
ve yagamkent
Gulderen
Karlisu Hasani Bursa Ticaret
ve Sanayi Odasi...
v Melekii
Kisecik Tayfursokmen
9 Ekinci Demirkdpri (0420

.07 | )
Uzumdal

ARns

Sekil 1. Gegici yerlesim alanlarinin harita goérinimu

Kisilerin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri;
-Kadm olmak
-Evli olmak
-15-49 yas araliginda olmak,
-Gegici yerlesim alaninda yasiyor olmak,
-Kisinin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,
-Anketimizde yer alan yazili onamdan sonra ankete katilmay1 kabul etmesidir.

Katilimcilardan daha rahat anket yanitlar1 almak amaciyla kisisel bilgilerine
anket formunda yer verilmemis ve imzalar1 istenmemistir. Calismada hari¢ tutulma

kriterleri ise;

- 15 yas altinda ve 49 yas lizerinde olmasi,

- Bekar olmasi,

- Iletisime engel olacak diizeyde isitsel, gorsel ve biligsel fonksiyon bozuklugu olmas,

- Gorlismeyi kabul etmemesidir.
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3.3. Afet Sonrasi Durum

Turkiye Istatistik Kurumu verilerine gére deprem éncesi 1.686.043 olan Hatay
niifusu deprem sonrasi 1.544.640’a diismiistiir (97). Ancak il disina gé¢ eden niifusun
500 binin tizerinde oldugu diistiniilityor. Ayrica il i¢i yer degistirmeler de kritik Gneme
sahip. Genellikle yikimin ¢ok fazla oldugu ilge merkezlerinden kirsala ve saglam kalan
merkez disindaki yerlere dogru hareketlilik oldugu gézlenmistir (98). Hatay'da yapilan
hasar tespit raporlarma gore, deprem sonras1 13,517 bina tamamen yikildi. Ayrica,
8,162 bina acil olarak yikilmaya ihtiya¢ duyarken, 67,386 bina agir hasarli olarak
belirlendi. Antakya 6zelinde, 6,369 yap1 "yikik" olarak kaydedildi. Antakya'da acil
yikilmas1 gereken bina sayis1 3,734 iken, 21,830 bina agir hasar gordii (99).

Antakya ilgesinde deprem sonrasi gegici barinma merkezlerinde, diizensiz
cadir topluluklar1 hari¢ olmak tizere, yaklasik 63 bin kisi kalmaktadir. Bu siiregte
konteyner kentlerin yapimi devam etmekte olup, yaklasik 380 bin kisinin bu

konteynerlere yerlesebilecegi tahmin edilmektedir (98).

Calismanin yapildig: tarihte Hatay'da i¢ ulasim konusunda ciddi sikintilar
mevcuttu. GYA’dan kamu hizmetlerine, giinliikk ihtiyaglara ve sosyal yasam
olanaklarma erisim konusunda toplu ulasim baglatilmis olmasina ragmen, bu hizmetler
olduk¢a yetersizdi. Duraklara erigim, bekleme stireleri ve erisilebilen yerler agisindan

ciddi eksiklikler yasaniyordu (98).

Deprem oOncesi Hatay’da toplam 196 Aile Saghgi Merkezi (ASM) hizmet
veriyordu. Deprem sonrasi bu merkezlerden 57'si ya yikildi ya da agir hasar aldi. Bu
ASM'lerden sadece biri onarildi, 35'1 ise farkli yerlere tagindi. Antakya'da deprem
oncesi 43 ASM bulunmaktaydi. Deprem sonrasi bu merkezlerin 28'i yikilmis veya agir
hasar almis durumda. Saglam kalan ASM'lerin birinde i1 Saglik Miidiirliigii, digerinde
ise Ilce Saglik Miidiirliigii hizmet vermeye baslamistir (98).

Hatay’da deprem sonrasi saglik hizmetleri ciddi sekilde etkilenmistir. Yikilan
saghik birimleri arasinda Antakya Toplum Ruh Sagligi Merkezi, Hatay il Saghk
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Midiirligii, Hatay Agiz ve Dis Saghgi Merkezi, Altingay Semt Poliklinigi, Hatay
Egitim ve Arastrma Hastanesi Ek Binasi, Antakya 8 No’lu Acil Saglik Hizmetleri
Birimi, Ozel Defne Hastanesi, Ozel Akademi Hastanesi ve Ozel Yasam Cerrahi Tip
Merkezi bulunmaktadir. Hasar gdren hastaneler ise Iskenderun Devlet Hastanesi’nin
yeni binasi, Mustafa Kemal Universitesi Arastirma Hastanesi ve Hatay Egitim ve
Arastirma Hastanesi’dir. Deprem sonrasi aktif calisan devlet hastaneleri ise Dortyol,
Reyhanli, Arsuz, Iskenderun (yeni bina), Yayladagi, Altmozii, Samandag, Erzin,
Kirikhan ve Hassa’da bulunmaktadir. Yeni yapilan hastane Defne Devlet
Hastanesi’dir. Faaliyet gosteren 6zel hastaneler ise Mozaik, Gelisim, Palmiye ve MMT

Amerikan hastaneleridir (98).

Deprem sonrast Hatay'da koruyucu saglik hizmetleri ciddi sekilde zarar
gormiistiir. Ozellikle bagisiklama programlari, diizenli saglik izlemleri, topuk kan
testleri, AP hizmetleri, kanserin erken tanisi, evde bakim hizmetleri, bulasici hastalik
kontrolii ve saglik egitimi gibi bircok hizmet Onceligini kaybetmis durumdadir.
Calismanin yapildigi tarihte, bu hizmetlerin biiyiik bir kismi ya aksamakta ya da
tamamen durmus durumda olup, yeniden yapilandirilmast ve devamlhiliginin

saglanmasi biiylik 6nem tasimaktadir (98).

Deprem sonrasinda, diger koruyucu saglik hizmetlerinde oldugu gibi asilama
da biiyiik 6l¢iide aksadi. Baz1 ASM’ler asilama hizmeti vermeye devam etse de, soguk
zincir kurallarmi uygulamakta zorluklar yasanmaktadir. Asilarmm saklanmasi ve
tasinmasi i¢in gerekli soguk zincir sistemlerinin kesintiye ugramasi nedeniyle,
genellikle asilar, as1 olmak isteyen kisilere giinliik olarak temin edilmektedir. Bu

durum, asilama hizmetlerinin siirekliligini ve etkinligini ciddi sekilde etkilemektedir

(98).

Deprem sonras1 Hatay'da izlem hizmetlerinde ciddi sorunlar yasanmaktadir.
Gebe ve lohusa izlemleri ile bebek ve ¢ocuk izlemleri, diizenli programlara gore degil,
bagvuruya dayali olarak gerceklestirilmektedir. Bu durum, 6zellikle hassas gruplarin
saglik takibinde biiyliik aksakliklara yol agmaktadir. Cocuklarda beslenme
olanaklarinin yetersizlii ve beslenme diizenlerindeki degisiklikler nedeniyle
malnutrisyon riski 6nemli bir saglik sorunu olarak 6ngdriilmektedir. Bu hem besinlerin

temin edilmesindeki zorluklar hem de mevcut kaynaklarin yetersizligi ile iliskilidir.
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Deprem sonrasi ortamda, ¢ocuklarin yeterli ve dengeli beslenme imkanlarina ulagmasi

daha da zorlagmistir, bu da saglik sorunlarinin artmasina neden olabilir. (98).

Deprem sonras1 AP hizmetleri de ciddi sekilde aksadi. Hatay'da, sinirli sayida
ASM ve GYA’da kondom dagitimi yapilmaktaydi. Ancak, OKS ve RIA gibi AP
araglar1 highir ASM'de bulunmuyordu (98).

Bu alandaki 6zgiin bir calisma, Mustafa Kemal Universitesi Halk Saghgi, Halk
Saglhigi Uzmanlar1 Dernegi ve Direct Relief tarafindan Mersin Cadir Kentinde
yiiriitiilen "Kadin ve Ureme Saglhgi Hizmetleri" ¢alismasidir. Bu ¢alismada, AP ve
enfeksiyonel kadin hastaliklar1 igcin muayene ve tedavi diizenlenmekteydi. RIA
uygulamalar1 kosullar nedeniyle gerceklestirilemediginden, Mustafa Kemal
Universitesi (sahra) hastanesine randevu olusturulup ulasim organize edilmeye
calisiimaktaydi. OKS ve kondom dagitimi mevcut olup, danigmanlik hizmetleri de

verilmekteydi. Ayrica, AP hizmetlerinin tiimii {icretsiz olarak karsilanmaktaydi (98).

Deprem sonras1 Hatay'da dogum hizmetleri, belirli hastaneler disinda oldukga
smirliydl. Dogumlar yalnizca Dortyol Devlet Hastanesi, Reyhanli Devlet Hastanesi ve
Ozel hastaneler olan Mozaik, Gelisim, Palmiye ve Reyhanli MMT Amerikan
Hastaneleri'nde gergeklestirilebiliyordu (98). Bu durum, dogum hizmetlerine erisimde

ciddi kisitlamalara neden olmustur.

Ayrica, kronik hastaligi olan bireyler i¢cin durum daha da zorlayiciydi. Bu
kisiler, saglik taramalar1 ve diizenli takip hizmetlerine erisemedikleri i¢in bu
ihtiyaglarini ertelemek zorunda kaldilar. Bu ertelemeler, kronik hastaliklarin yonetimi

ve tedavisinde aksamalara yol acarak saglik durumlarin1 daha da kétiilestirebilir (98).

3.4. Veri Toplama Ydéntemi ve Araclar

Caliymada Eyliil-Ekim 2023 tarihleri arasinda GYA’da yasayan 15-49 yas

araligindaki kadinlarla yapilandirilmis bir anket araciligi ile goriisme yapilmustir.
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Ulasilan katilimcilara goniillii onam formlar1 hem okutturulup hem de
anlatildiktan sonra onay alinmistir. Daha sonra katilmaya onay veren kisilere yiiz yiize

anket yapilmistir.

Anket Formu aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak yapilandirilmis olup,
sosyodemografik Ozellikler, gebelik ve dogurganlik ozellikleri, gebeligi Onleyici
yontem kullanimi ve AP hizmetlerine erisimi olmak Uzere toplam 52 sorudan
olusturulmustur (EK.A). Ankette;

@ Birinci boliimde; “Sosyodemografik 6zellikler” ile ilgili 9 soru,

@ Ikinci boliimde; “Gebelik ve dogurganlik dzellikleri” ile ilgili 26 soru,

® Uciincii boliimde; “Gebeligi dnleyici yontem kullanimi” ile ilgili 10 soru,

@® Dordiincii boliimde; “AP hizmetlerine erisimi” ile ilgili 7 soru bulunmaktadir.

Anketin 6n denemesi “Hatay Mustafa Kemal Universitesi kampiisii” icerisinde
yer alan Alahan ve yine kampiise yakin konumda bulunan Erzurum-Yakutiye GYA’da
toplamda 15 kisiye uygulanmistir. Yapilan 6n denemelerde 12, 14, 16 ve 18. Sorularda

bir sonraki soruyu atlayarak cevap verilmesi gerektigine dair uyari yazisi eklenmistir.

3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin bagimli degiskenleri karsilanmamig AP ihtiyaci, AP hizmetlerine
erisim ve gebeligi Onleyici yontem kullanimi iken; bagimsiz degiskenleri ise yas,
esinin yasi, 6grenim durumu, esinin 6grenim durumu, gelir diizeyi, gelir getiren iste
calisma, esinin gelir getiren iste calismasi, ilk evlenme yasi, ilk gebelik yasi, gebelik
durumu, son 2 yil ile su anki gebelikleri isteme durumu, yasayan gocuk sayisi ve

isteyerek diisiik yapma olarak belirlendi.
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3.6. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler anketlerden direkt olarak SPSS 22.0 paket
programina girilmis ve gerekli analizler yapilmistir. Veriler degerlendirilirken stirekli
degiskenler ortalama + standart sapma, ortanca, en diisiik-en yiiksek degerleri; sayimla
elde edilen veriler ise say1 ve yiizde ile ifade edilmistir. Bagimsiz degiskenlerin
bagimli degiskenlerle yiizdelerinin karsilastirilmasinda Ki-kare testi uygulanmistir.
Istatistiksel analizlerde p<0,05 onemli kabul edilmistir. Yontem kullanimi ve

karsilanmamis AP ihtiyaciin giiven araliklar1 asagidaki formiille bulunmustur.

Pq
E = (Zc) 7

E=Hata pay1
Zc=Verilen giiven seviyesine karsilik gelen kritik degeri
p ve g= Nokta tahmini

n=Orneklem sayis1

Ilgilenilen sonuglardan herhangi biriyle iliskili risk faktorleri ve hem risk
faktorleri hem de sonuclarla p <0.05 diizeyinde iliskili ortak degiskenler, diizeltilmis
olasilik oranlar1 (aOR'ler) ve %95 giiven araliklar1 (CI'ler) kullanilarak bagimsiz ve
bagimli degiskenler arasindaki iliskileri incelemek i¢in ¢oklu lojistik regresyon analizi
kullanilmistir. Modelin uyumu Hosmer ve Lemeshow uyum 1yiligi testi kullanilarak
test edilmistir. Modelin bagimsiz degiskenlerle ne kadarinin agiklandigi Cox&Sneel

ve Nagaelrke testleriyle degerlendirilmistir.

Demografik ve ureme ile ilgili degiskenlerin kontrasepsiyon kullanimi
iizerindeki etkilerini incelemek i¢in lojistik regresyon modelleri olusturulmus ve
sonuncusu bagimli degisken olarak kullanilmistir. iki degiskenli analizde p-degeri 0.1

veya daha diisiik olan ve dogum kontrolii kullanimu ile iligkili bulunan degiskenler
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modele dahil edilmistir. Sonuglarin yorumlanmasi ve raporlanmasi i¢in %95 giiven

araligi ile diizeltilmis odds oranlar1 kullanilmaistir.

3.7. Arastirmanin Izinleri

Aragtirma igin;

@ Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (EK_B),

@ Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 Anabilim Dali Akademik Kurulundan (EK C)

@ Hatay Valiligi il AFAD Miidiirliigii'nden gerekli yazili izinler alinmistir
(EK_D).

3.8. Arastirmamn Takvimi

Arastirma takvimi tarihsel siire¢ igerisinde Tablo 2’de ayrintili olarak

gosterilmistir.
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Tablo 2. Aragtirmanin Takvimi

Arastirmanin planlanmasi
] Literatiir taramasi
Haziran 2023-Eylul 2023
Anket formlarinin olusturulmasi

Gerekli izinlerin alinmasi

Eylil 2023- Kasim 2023 Verilerin toplanmast
Verilerin bilgisayara aktarilmasi

Literatiir taramasi

Kasim 2023-Ocak 2024 Verilerin analizi

Literatiir taramasi

Ocak 2024- Mayis 2024 Rapor Yazimi

3.9. Arastirmanin Finansmani

Arastirmanin herhangi bir finansman kaynagimdan bulunmamaktadir; ulagim

giderleri arastirmaci tarafindan karsilanmastir.

3.10. Arastirmanin Kisithhklari

e Orneklem se¢iminde tiim yerlesim alanlarina ulagilarak kiime &rneklem ile
orneklem hedeflenmis daha sonra yerlesim alanindaki hane sayisina gore
tabakalandirilmis ve ilk se¢im sistematik bir sekilde rastgele yapilmistir.
Ancak daha sonra sistematik rastgele secim yapilamayarak gelisigiizel olarak
kisiler secilmistir. Bu ¢alismamizin temsil yetenegini azaltmaktadir.

e Bu calisma afet sonrasi 6 aydaki durumu gosterir. Ilerleyen afet ddnemlerinde
kosullar farklilagabilir. Dolayisiyla yorumlarken buna dikkat etmekte fayda

vardrr.
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3. BULGULAR

Calismamizda toplamda 494 katilimciya ulasilmistir. Katilimeilarin yaglar: 18
ile 49 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 33,5+7,1 olarak hesaplanmistir. Eglerin
ortalama yas1 38,4+7,8 bulunurken, yaslar1 21 ile 65 arasinda degismektedir. Tablo
3’te katilimcilarm ve eslerinin 6grenim seviyeleri ile gelir durumlari incelenmistir.
Katilimcilarin  %3,4’1i okuryazar degilken, %.30,2’si en yiiksek oranda ilkokul
diizeyinde Ogrenime sahiptir. Eslerin 6grenim seviyesine bakildiginda, %1,0’1
okuryazar degil ve %29,8’1 ilkokul diizeyinde 6grenime sahiptir. Katilimcilarin
%88,5'1, eslerinin de %12,3’li gelir getiren herhangi bir iste calismamaktadir.
Katilimcilarin %68,4 gibi yiiksek bir orani gelirinin giderinden az oldugunu ifade

etmistir.

41



Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (n=494)

Say1 Yuzde
Okuryazar degil 17 3,4
Okuryazar 7 14
Ogrenim seviyesi Ikokul 149 30,2
Orta okul 121 24,5
Lise 117 23,7
Universite 83 16,8
Okuryazar degil 5 1,0
Okuryazar 6 1,2
Esinin 6grenim seviyesi Ikokul 147 29,8
Orta okul 115 23,3
Lise 125 25,3
Universite 96 19,4
Gelir getiren ise sahip olma Evet 57 11,5
Hayir 437 88,5
Esinin gelir getiren ise sahip olma Evet 433 87,7
Hayir 61 12,3
Gelir gider durumu Gelir giderden az 338 68,4
Gelir gidere denk 149 30,2
Gelir giderden fazla 7 1,4

Katilimcilarin gebelik ve evlenme ile iliskili verileri Tablo 4’te gdsterilmistir.
[Ik evlenme yaslar1 12 ile 41 arasinda degismekte olup, ortalamasi 20,3+3,8 olarak
bulunmustur. Ilk gebelik yaslar1 14 ile 36 arasinda degismekte olup ortalamasi
21,3+3,9 olarak bulunmustur. Yasayan ¢ocuk sayilarmin ortalamasi 2,7+1,2 iken, en
fazla ¢ocuga sahip katilimer sekiz ¢ocuga sahiptir. Yasam boyu yapilan isteyerek
diisiik sayilarmin ortalamasi 1,3+0,5 ve en fazla diisiikk yapan katilimci {i¢ diisiik
yapmustir. Yasam boyu yapilan kendiliginden diislik sayilarinin ortalamasi 1,6+1,3 ve
en fazla diisiik yapan katilime1 on dort diisiik yapmustir. Yasam boyu 6lii dogum sayist

ortalamast 1,134+0,52 olup, en fazla 6lii dogum yapan katilimeci ii¢ 6lii dogum
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yapmistir. Katilimcilarin yasam boyu dogumdan sonra oOlen ¢ocuk sayilarinin

ortalamasi 1,2+0,4 olup en fazla dogum sonras1 6liim sayisi ikidir.

Tablo 4. Katilimcilarin gebelik ve evlenme ile iligkili verileri (n=494)

OrtalamazStandart Minimum Maksimum

Sapma
ik evlenme yasi 20,3+3,8 12 41
ik gebelik yas1 21,3+3,9 14 36
Yasayan ¢ocuk sayisi 2,712 1 8
Isteyerek diisiik sayis1 1,3+0,5 1 3
Kendiliginden diisiik sayisi 1,6+1,3 1 14
Olii dogum sayisi 1,1+0,5 1 3
Dogum sonrasi éliim sayisi 1,2+0,4 1 2

Tablo 5'te katilimcilarin gebelik ve gebelik ile iliskili 6zelliklerine dair veriler
incelenmistir. Son iki yil i¢inde gebelik deneyimi yasayan katilimcilarin oram %28,3
olup katilimeilarin %33,1°1 gebeliklerini istemedigini %4,8’1 ise daha sonrasinda gebe
kalmak istediklerini ifade etmistir. Gebe olan katilimcilarin sayis1 38(%?7,7) olup
katilimeilarin %42,1°1 gebeliklerini istemedigini %15,8°1 ise daha sonras1 i¢in gebelik
istedigini  belirtmistir. Gebe katilimcilarm %26,3’liniin diizenli gebelik takibi
yaptiramadigi, %10,5’inin gebelikte gerekli ilaclara ulagamadigi, %:26,3 {iniin
gebelikte olmas1 gereken asilar1 yaptiramadigi, %7,9’unun gebelikte almasi gereken

destek vitaminleri alamadig1 ve %42,1°1 beslenmesine dikkat edemedigi bulunmustur.
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Tablo 5. Katilimcilarin gebelik ve gebelikle iligkili durumlari

Say1 Ylzde

Son iki y1l icinde gebelik Evet 145 29,4
Hayir 349 70,6

Toplam 494 100

Son iki yilda gebelik istegi Istiyor 90 62,1
Istemiyor 48 331

Daha sonra istiyor 7 4,8

Toplam 145 100

Gebelik durumu Evet 38 7,7
Hayir 456 92,3

Toplam 494 100

Gebelik istegi Istiyor 16 42,1
Istemiyor 16 42,1

Daha sonra istiyor 6 15,8

Toplam 38 100

Gebeligin diizenli izlemi Evet 28 73,7
Hayir 10 26,3

Toplam 38 100

Gebelikte as1 yapilmasi Evet 28 73,7
Hayir 10 26,3

Toplam 38 100

Gebelik ilagclarim alabilme Evet 34 89,5
Hayir 4 10,5

Toplam 38 100

Gebelikte vitamin alabilme Evet 35 92,1
Hayir 3 7,9

Toplam 38 100

Gebelikte beslenmeye 6zen gosterebilme Evet 22 57,9
Hayir 16 42,1
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Toplam 38 100

Calismamizda katilimcilarm %94,7°si canli dogum yaptigini belirtmistir.
Yasamlar1 boyunca Katilimcilarin %33,4’1 kendiliginden, %10,7’si ise isteyerek diisitk
yaptigini ifade etmistir. Yasamlar1 boyunca 6lii dogum ve dogum sonrasi ¢gocugunu

kaybeden katilimcilarin orani ayni olup %3,0’tiir (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimeilarin dogum, 6liim ve diisiik yapma durumlar1 (n=494)

Say1 Yuzde

Canh dogum Evet 468 94,7
Hayir 26 53

Kendiliginden diisiik Evet 165 33,4
Hayir 329 66,6

Istemli diisiik Evet 53 10,7
Hayir 441 89,3

Olii dogum Evet 15 3,0
Hayir 479 97,0

Dogum sonrasi 6liilm Evet 15 3,0
Hayir 479 97,0

Tablo 7'de katilimeilarin AP yontemleri hakkinda bilgi sahibi olma durumu
gosterilmistir. En fazla bilinen yontem %96,5 ile hap olurken en az bilinen yontem ise

%1,0 ile deri implant1 olmustur.
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Tablo 7.Katilimcilarin aile planlamasi yontemi hakkinda bilgi sahibi olma durumu (n=494)

Say1  Ylzde

Hap 475 96,5

Ria 471 95,7

Kadin tiiplerinin baglanmasi 464 94,3

Aile  planlamas; 1gne 459 93,3
yontemi bilgisi™  “Erjek kondomu 49 913
Geri ¢cekme 444 90,2

Takvim 344 69,9

Deri alt1 implant 5 1,0

Kisaltmalar; AP: Aile planlamasi, Ria: Rahim i¢i ara¢. *Coklu yanitlar

Tablo 8’de katilimcilarin ¢alismanin yapildigi zamanda AP yontemi kullanim

dagilimi incelenmistir. Herhangi bir AP yontemi kullananlarin oram %69,6 iken

modern yontem kullanim orani ise %51,8’dir. En fazla kullanilan yontem %25,3 ile

geri cekme olurken en az kullanilan yontem ise %1,0 ile takvim yontemi olmustur.

Katilimcilarm  %89,0’u yontem kullanma karar1 alirken esleri ile ortak karar

almiglardir. Geri ¢ekme yOntemini kullananlarin  %32,0°si, takvim yOntemi

kullananlarm %40,0°1 bu yontemlerle birlikte modern bir yontem de kullanmaktadir.

46



Tablo 8. Katilimcilarin ¢aligmanin yapildigi zamanda aile planlamasi yontemi kullanma durumu

Herhangi bir aile planlamasi Say1 YUzde
yontemi kullanma Evet 347 69.6
Hayir 150 30,4
Toplam 494 100
Modern aile planlamas1 yontemi Evet 256 51,8
kullanim Hayr 238 482
Toplam 494 100
Aile planlamasi yontem tlrd* Geri gekme 125(85**)  25,3(17,2**)
Ria 93 18,8
Erkek kondomu 80 16,1
Kadin tiiplerinin baglanmasi 59 11,9
Hap 20 4,0
Igne 6 1,2
Takvim 5(3**) 1,0(0,6**)
Aile planlamasi yontemi kullanma  Birlikte 306 89,0
karari Kendisi 22 6,4
Esi 16 4,6
Toplam 344 100

* Coklu yanit igeren soru olup tiim katilimcilar (494) arasindaki yiizdeler hesaplanmistir

**Yalnizca belirtilen yontemi kullananlar

AP: aile planlamasi, Ria: Rahim i¢i arac

Tablo 9°da katilimcilarin kullandiklar1 yontem disinda farkli bir yonteme

iliskin diisiinceleri yer almaktadir. Herhangi bir yontem kullanan katilimcilarin

%28,5’1 ¢esitli sebeplerle baska bir yonteme gecmek istemektedir. Kullanilan yontem

disinda en ¢ok tercih edilen yontem %48,5 ile Ria olurken en az tercih edilen yéntem

%3,1 ile deri alt1 implant olmustur. Kullanilan yontem disinda istenilen ydntemi

kullanmama nedenleri arasinda en sik goriilen sebep %42,3 ile saglik kaygisi, ikinci

sirada ise %41,2 ile yan etki gelmektedir.
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Tablo 9. Katilimcilarin kullandiklar1 korunma yontemi digindaki yontemlere yaklagimi

Kullanilan yontem disinda Say1 Yuzde
yontem istegi Evet 98 285
Hayir 246 71,5
Toplam 344 100
Kullanilan yontem disinda Ria 48 48 5
istenilen yontem tari* Hap 75 258
Igne 25 25,8
Kadin tiiplerinin baglanmasi 20 20,6
Erkek kondomu 7 7,2
Deri alt1 implant 4 4,1
Kullamlan yontem disinda  Saglik kaygisi 41 42,3
yontem kullanmama nedeni* Yan etki 20 412
Bulunmuyor/Ulasma giigliigii 21 21,6
Nasil temin edecegini bilmiyor 14 144
Esi istemiyor 12 12,4
Doktor énermemesi 11 11,3
Pahali 7 7,2
Nasil kullanacagini bilmiyor 3 3,1
Diger 13 13,4

*Coklu yanit. Kisaltmalar; Ria: Rahim i¢i arac,

Tablo 10’da katilimcilarin AP yontemi kullanmama nedenleri gosterilmistir.
Katilimcilar yontem kullanmama sebebi olarak en sik %22,6 ile gebe olmalarini, ikinci
sirada %18,2 ile gebe kalmak istemelerini ve ligiincli sirada %12,6 ile yan etki
gelismesini 6ne stirmiislerdir. Yontem kullanmayan katilimcilarin %5,6’s1 eslerinin
karst c¢ikmast sonucu, %4,4 de ulasma giicligli yasadiklar1 i¢in yOntem

kullanmadiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 10. Katilimcilarmn aile planlamasi yontemi kullanmama nedenleri (n=494)

Say1 Yuzde
Gebe 36 22,6
Gebe kalmak istiyor 29 18,2
Yan etki 20 12,6
Yeni dogum 18 11,3
yapmis/Emziriyor
Saglik kaygisi 17 10,7
*Aile planlamasi Gebe kalmasi zor/Kisir 17 10,7
yontem Sik olmayan iliski 16 10,1
kullanmama
nedenleri Cinsel iliskisi yok 11 6,9
Menopozda/Histerektomi 10 6,3
Esi kars1 9 5,6
Ulasma giicliigii 7 4.4
Utaniyor 5 3,1
Pahali 4 25
Kadercilik 3 19
Kaynak bilmiyor 3 1,9
Ydntem bilmiyor 3 1,9
Dini nedenler 1 0,6
Esi kisir 1 0,6
Diger 11 6,9

*Coklu yanit, AP: aile planlamasi

Tablo 11°de katilimcilarin AP yontemi kullanma diisiincesine bakisi
incelenmistir. Oniimiizdeki bir y1l iginde AP yontemi kullanma diisiincesine sahip olan
katilimeilar %75,9, gelecekte herhangi bir zamanda yontem kullanma diislincesinde

olan katilimcilar %82,6 olarak bulunmustur.
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Tablo 11. Katilimcilarin aile planlamasi yontemi kullanma diisiincesine bakisi

Say1 Ylzde

Evet 375 75,9

Hayir 105 21,3

Kararsiz 14 2,8

Onumuzdeki bir yil iginde yontem Toplam 494 100
kullanma diisiincesi

Evet 408 82,6

Gelecekte herhangi bir zamanda Hayir 75 15,2

yontem kullanma diisiincesi Kararsiz 1 22

Toplam 494 100

Tablo 12°de katilimcilarin AP hizmetlerine ulasim 6zelliklerine yer verilmistir.
Katilimcilarin %16,6’s1 AP hizmetlerine ulasimin ¢ok zor oldugunu, %56,5’1 ise zor
oldugunu diisiinmektedir. AP hizmetlerinin en sik alindig1r yer %25,0 ile devlet
hastanesi, ikinci sirada%23,0 ile eczane ve iligiincii sirada ise %22,3 ile aile saghgi
birimi gelmektedir. Katilimcilarin en ¢ok temin ettigi yontem %36,8 ile Ria ve ikinci
sirada %29,8 ile erkek kondomu gelmektedir. Katilimcilarin %50,8°i AP yontemini
ticretli bir sekilde temin ederken %2,0’si yontemi esleri temin ettigi i¢in tiicret
durumunu bilmediklerini belirtmislerdir. Isteyerek diisiik yapan katilimcilarin

%¢43,4’line diisiik sonras1 AP hizmetleri hakkinda bilgilendirme yapilmaistir.
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Tablo 12. Katilimcilarin aile planlamasi hizmetlerine ulasim dzellikleri

Say1 Ylzde

Cok kolay 9 1,8

Aile planlamasi hizmetlerine Kolay 124 25,1
ulasim diisiincesi Zor 579 565
Gok zor 82 16,6

Toplam 494 100

Devlet hastanesi 64 25,0

Eczane 59 23,0

Aile saglig1 birimi o7 22,3

Aile planlamasi hizmetinin Ozel hastane 39 15,2

alindigy yer* Hasuder gezici ekip 33 12,9

Bilmiyorum 22 8,6

Sivil toplum kurulusu 6 2,3

Ria 95 36,8

Erkek kondomu 77 29,8

Aile planlamasn hiszti Kadinin tiiplerinin baglanmasi 61 23,6
;(él:]l;:::l:emln edilen Hap 20 77
Igne 5 19

Toplam 258 100

Aile planlamasi yonteminin Ucretli 130 50,8

Ucret durumu Ucretsiz 121 47,3

Bilmiyor 5 2,0

Toplam 256 100

Istemli diisiik sonrasi aile Evet 23 43,4
planlamasi bilgilendirme Hayrr 30 56.6
Toplam 53 100

*Coklu yanit
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Tablo 13’te katilimcilarin gegici yerlesim alanindaki dogum yapma bilgileri
degerlendirilmistir. Katilimcilarin %6,7’°si gecici yerlesim alanina geldikten sonra
dogum yapmustir. Bu dogumlar en sik il dist ve ilge devlet hastanelerinde ayn1 oranda
olmak tzere %30,3 olarak gergeklesmistir. Dogumlarin en sik ikinci yapildigi yer ise

%27,3 ile 0zel hastaneler olmustur.

Tablo 13. Katilimcilarin gegici yerlesim alanindaki dogum bilgileri (n=494)

Say1 Yuzde

Gegici yerlesim alanmina Evet 33 6,7
geldikten sonra dogum Hayir 161 93.3
Ilge devlet hastanesi 10 30,3
Gegici yerlesim alaminda 11 dis1 devlet hastanesi 10 30,3
dogum yapilan yer Ozel hastane 9 27,3
Sahra hastanesi 2 6,1
Universite hastanesi 2 6,1

Son iki yilda gebelik yasayan katilimcilarin %33,1°1 gebe kalmak istemedigi
halde, %4,8’1 ise daha sonra istedigi halde gebe kalmistir (Tablo 14). Caligmanin
yapildigi tarihte gebe olan katilimcilarin %42,1°1 istememesine, %15,8’1 ise daha sonra
istemesine ragmen gebe kalmistir. Calismanin yapildig: tarihten sonra gebe kalmak
istemeyen katilimeilarin oran1 %66,8 iken ara vermek isteyen katilimcilarin orani ise

%2,6’dir. Ayrica gebe kalma konusunda kararsiz olan katilimcilar %6,5 oranindadir.
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Tablo 14. Katilimcilarin gebeliklerini isteme durumlari

Say1  Yulzde
Istiyor 90 62,1
Son iki y1ldaki gebeligi Istemiyor 48 33,1
isteme durumu —
Daha sonra istiyor 7 4,8
Toplam 145 100
Istiyor 16 42,1
Su anki gebeligi isteme Istemiyor 16 42,1
durumu —
Daha sonra istiyor 6 15,8
Toplam 38 100
Baska ¢ocuk istemiyor 330 66,8
Gelecekte gocuk isteme Baska cocuk istiyor 110 22,3
Durumu .
Karasiz bilmiyor 32 6,5
Ara vermek istiyor 13 2,6
Gebe kalmas1 miimkiin 9 1,8
degil
Toplam 494 100

Katilimcilarin ve eslerinin yas gruplarma gore calismanin yapildigi zamanda

herhangi bir yontem kullanimi Tablo 15’te gosterilmistir. Katilimcilardan 15-24 yas

arasinda olanlarin %51,0°1 herhangi bir yontem kullanmamaktadir. Buna karsin diger

yas gruplarinda bu oranlar daha disiiktir (p=0,003). Esleri 45 yas ve iizeri olan

katilimcilarin %36,8’1 ve buna yakm oranda esleri 25-34 yas arasinda olanlarin

%36,2’si herhangi bir yontem kullanmamaktadir (p=0,016). Ik evlenme yas1 12-21

arasinda bulunan katilimcilarm %27,5°1 herhangi bir yontem kullanmazken 32 yas ve

iizerinde bu oran %62,5 bulunmustur (p=0,025). Ik gebelik yasi 14-21 arasinda

bulunan katilimeilarin %23,9°u herhangi bir yontem kullanmazken 30 yas ve {izerinde

bu oran %63,2 bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 15. Yas gruplarima goére katilimeilarin ¢alismanin yapildigi zamanda herhangi bir
yontem kullanimi (n=494)

Herhangi bir yontem kullaninu Ki kare
Evet Hayir p
Sayi Ylzde Say1 Yizde
Katihmcilarin ~ 15-24 yas 24 490 25 51,0
yas araliklart - =502 170 73.9 60 261 11,880
35 yas ve 150 69,8 65 30,2 0,003
uzerli
Eslerin yas 15-24 yas 7 70,0 3 30,0
araliklart 2534 yas 97 63,8 55 362 3,541
35 yas ve 240 77,1 92 229 0,170
Uzeri
ik evlenme 12-21 yas 256 72,5 97 275 7,360
yas araliklart =55 30 85 63,9 28 361 0,025
32 yas ve 3 37,5 5 62,5
Uzeri
Ilk gebelik yas  14-21 yas 229 76,1 72 239 17,114
araliklart 22-29 yas 105 65,2 56 348  <0,001
30 yas ve 7 36,8 12 63,2
uzerli

Katilimcilar ile eslerinin 6grenim durumlarma gore calismanin yapildigi
zamanda herhangi bir yontem kullanimi Tablo 16’da gosterilmistir. Okuryazar
olmayan katilimcilarin %41,2’s1 herhangi bir yontem kullanmazken {iniversite ve iizeri
Ogrenime sahip katilimcilarin %28,9’u yontem kullanmamaktadir (p=0,527). Benzer
sekilde esleri okuryazar olmayanlarin %40,0’1 herhangi bir yontem kullanmazken

iiniversite ve iizeri 0grenime sahip katilimeilarin %29,2’si yontem kullanmamaktadir

(p=0,907).
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Tablo 16. Katilimcilarin ve eslerinin 6grenim durumuna gore ¢alismanin yapildigi zamanda
herhangi bir yontem kullanimi (n=494)

Herhangi bir yontem kullanimu Ki kare

Evet Hayir p
Say1  Ylzde Sayi  Ylzde
Katihmeilarin ~ Okuryazar degil 10 58,8 7 41,2
ogrenim flkokul ve oncesi 104 66,7 52 333 2,224
durumu
Ortaokul ve lise 171 71,8 67 28,2 0,527
Universite ve Uizeri 59 71,1 24 28,9
Eslerin Okuryazar degil 3 60,0 2 40,0
ogrenim flkokul ve oncesi 104 68,0 49 320 0,554
durumu
Ortaokul ve lise 169 70,4 71 29,6 0,907
Universite ve Uzeri 68 70,8 28 29,2

Katilimcilarin ve eslerinin ¢alisma durumlar1 ile gelir durumlarma goére
calisgmanin yapildig1 zamanda herhangi bir yontem kullanimi Tablo 17°de
gosterilmistir. Calisan ve c¢alismayan katilimcilar arasinda herhangi bir yontem
kullanmayanlarm orani birbirine yakimn olup sirasiyla %31,6 ile %30,2 bulunmustur
(p=0,832). Esleri calisan katilimcilar arasinda yontem kullanmayanlarin orani esleri
calismayan katilimcilara gére daha diisiik olup %28,6 olarak bulunmustur (p=0,026).
Gelirleri az olan katilimeilarin %33,1°1 yontem kullanmazken gelirleri yeterli diizeyde

olan katilimcilarda bu oran daha diisiik olarak %24,6 bulunmustur (p=0,139).
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Tablo 17. Katiimcilarin ve eslerinin ¢aligma durumu ve gelirlerine gére c¢aligmanin
yapildig1 zamanda herhangi bir yontem kullanimi (n=494)

Herhangi bir yontem kullamimm Ki
kare
Hayir

Say1  Ylzde Sayi  Ylzde P
Katiimeilarin Evet 39 68,4 18 31,6 0,045
¢alisma durumu Hayir 305 698 132 302 0,832
Eslerinin cahsma Evet 309 71,4 124 28,6 4,946
durumu Hayir 35 574 26 426 0,026
Gelir gider durumu  Geliri az 226 66,9 112 33,1 3,889
Geliri yeterli 118 75,6 38 24,4 0,049

Katilimcilarin gocuk sayilarina goére ¢alismanin yapildigi zamanda herhangi bir

yontem kullanim durumlar1 Tablo 18’de gdsterilmistir. Cocugu olmayan katilimcilarin

%76,9’u herhangi bir yontem kullanmazken dort ve {izeri cocugu olanlarda bu oran

%18,5 olarak bulunmustur (p<0,001). Son iki yilda gebe kalan katilimcilarin %45,5’1

herhangi bir yontem kullanmazken gebe kalmayan katilimcilarda bu oran %24,1

bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 18. Katilimcilarin son iki yilda gebelik durumlarina ve ¢ocuk sayilarina gore
calismanin yapildig1 zamanda herhangi bir yontem kullanimi (n=494)

Herhangi bir yontem kullaninu Ki kare
Evet Hayir p
Sayi Ylzde Say1  Yzde
Cocugu yok 6 23,1 20 76,9
Bir 37 51,4 35 48,6
Cocuk sayis1  iki 102 69,4 45 30,6 50,628
Ug 124 79,0 33 21,0 <0,001
Dort ve Uzeri 75 81,5 17 18,5
Son iki yilda  Evet 79 54,5 66 455 22,288
gebe kalma — — 265 75,9 84 241  <0,001

Katilimcilarin AP hizmetlerine ulasim diisiincesine gore ¢alismanin yapildigi

zamanda herhangi bir yontem kullanimi1 Tablo 19’da gosterilmistir. AP hizmetlerine
ulagimin kolay oldugunu diisiinen katilimcilarin %27,8’1 herhangi bir yontem
kullanmamaktadir. AP hizmetlerine ulasimin ¢ok zor oldugunu diisiinen katilimcilarin
%50,0’si %25,8’1 bir
kullanmamaktadir (p<0,001).

ve zor oldugunu diisiinenlerin herhangi yontem

Tablo 19. Katilimcilarin aile planlamasi hizmetlerine ulagim diisiincesine gére ¢alismanin
yapildig1 zamanda herhangi bir yontem kullanimi (n=494)

Herhangi bir yontem kullanimm Ki kare
Evet Hayir p
Say1 Ylzde Say1 Ylzde
Aile Kolay 96 72,2 37 27,8
E};‘:T‘]l;‘ﬂ“;ﬁ:]e Zor 207 742 72 258 18,101
ulasim Gok zor 41 50,0 41 50,0 <0,001
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Katilimcilarin ve eslerinin yas gruplarina gore caligmanin yapildigi zamanda
yontem kullanan katilimcilarm kullandiklar1 yontem tiirii Tablo 20°de gosterilmistir.
Katilimcilar arasinda 15-24 yas arasinda yontem kullananlarin %33,3’1 geleneksel
yontem kullanirken 35-49 yas arasinda yontem kullananlarin %22,0’si geleneksel
yontem kullanmaktadir (p=0,341). Esleri 15-24 yas arasinda yontem kullananlarin
%28,6’s1 gelencksel yontem kullanirken 45 ve tizeri yas grubunda yontem
kullananlarda bu oran %26,4 bulunmustur (p=0,452). Ik evlenme yas1 12-21 arasinda
olup yontem kullanan katilimcilarm %25,81, ilk evlenme yas1 32 yas ve iizeri olup
yontem kullanan katilimcilarin %33,3’{ geleneksel yontem kullanmaktadir (p=0,935).
Ik gebelik yas1 14-21 arasinda olup yontem kullananlarin %25,8’1 geleneksel yontem
kullanirken ilk gebelik yas1 30 yas ve iizerinde olup yontem kullananlarda bu oran
%14,3 bulunmustur (p=0,789).

Tablo 20. Yas gruplarina gore ¢alismanin yapildigi zamanda yontem kullanan
katilimeilarin kullandiklar1 yontem tiirii (n=344)

Kullanilan yontem tiirii Ki kare
Geleneksel Modern p
Sayi YlUzde Say1 Yuzde
Katihmcilarin ~ 15-24 yas 8 33,3 16 66,7
yas araliklart =553 47 276 123 724 2,149
35 yas ve 33 22,0 117 78,0 0,341
Ozeri
Eslerin yas 15-24 yas 2 28,6 5 71,4
araliklari 25-34 yas 30 30,9 67 601 2,126
35 yas ve 56 23,3 184 76,7 0,345
Gzeri
Ik evienme 12-21 yas 66 25,8 190 74,2
yas arahiklart =55 35 21 24,7 64 753 0,134
32 yas ve 1 33,3 2 66,7 0,935
Gzeri
Ik gebelik yas  14-21 yas 59 25,8 170 74,2
araliklari 22-29 yas 27 25,7 78 743 0,474
30 yas ve 1 14,3 6 85,7 0,789
Gzeri
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Calismanin yapildigi zamanda yontem kullanan katilimeilarin ve eslerinin
ogrenim durumuna gore kullandiklar1 yontem tiiri Tablo 21°de gosterilmistir.
Okuryazar olmayan yontem kullanan katilimcilarin %20,0’si geleneksel yontem
kullanirken tiniversite ve lizeri 6grenime sahip yontem kullanan katilimcilarda bu oran
%22,0 bulunmustur (p=0,082). Esleri okuryazar olmayan yontem kullanan
katilimcilarin 9%33,3’1 geleneksel yontem kullanirken {iniversite iizeri 6grenime sahip

yontem kullanan katilimcilarda bu oran %26,5 bulunmustur (p=0,986).

Tablo 21. Calismanin yapildigi zamanda yontem kullanan katilimcilarin ve eslerinin
ogrenim durumuna gore kullandiklar1 yontem tiirii (n=344)

Kullanmilan yontem tiirii Ki
kare

Geleneksel Modern
Say1  YlUzde Sayr  Ylzde P

Katihmeilarin ~ Okuryazar degil 2 20,0 8 80,0
ogrenim ilkokul ve 6ncesi 19 18,3 85 81,7 6,706
durumu
Ortaokul ve lise 54 31,6 117 68,4 0,082
Universite ve {izeri 13 22,0 46 78,0
Eslerin Okuryazar degil 1 33,3 2 66,7
ogrenim Tlkokul ve oncesi 26 250 78 750 0,143
durumu
Ortaokul ve lise 43 254 126 74,6 0,986
Universite ve Uzeri 18 26,5 50 73,5

Calismanin yapildigi zamanda yontem kullanan katilimeilarin ve eslerinin
calisma durumu ve gelirlerine gore kullandiklar1 yontem tiirii Tablo 22’de
gosterilmistir.  Calismayan yontem kullanan katilimcilarm %26,6’s1 geleneksel
yontem kullanirken buna benzer oranda esleri calismayan yontem kullanan
katilimcilarin %28,6’s1 bu yontemi kullanmaktadir (p=0,246, p=0,669). Gelirleri az
olan yontem kullanan katilimcilarin %25,7’si geleneksel yontem kullanirken buna
yakin oranda gelirleri yeterli diizeyde olan yontem kullanan katilimeilarin %25,4°0 bu

yontemi kullanmaktadir (p=0,961).
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Tablo 22. Caligmanin yapildigi zamanda yontem kullanan katilimcilarin ve eslerinin ¢aligma
durumu ve gelirlerine gore kullandiklar yontem tiirii (n=344)

Kullanilan yontem tiirii Ki kare

Geleneksel Modern p

Say1  Ylzde Sayi  Ylzde

Katimeilarin Evet 7 17,9 32 82,1 1,346
¢alisma durumu Hayir 81 266 224 734 0,246
Eslerinin cahsma Evet 78 25,2 231 74,8 0,183
durumu Hayir 10 286 25 714 0,669
Gelir gider durumu  Geliri az 58 25,7 168 74,3 0,002

Geliri yeterli 30 25,4 88 74,6 0,961

Calismanm yapildig1 zamanda yontem kullanan katilimcilarin son iki yilda
gebe kalmalarina ve ¢ocuk sayilarma gore kullandiklar1 yontem tiirii Tablo 23’te
gosterilmistir. Cocugu olmayan yontem kullanan katilimcilarin %50,0°si geleneksel
yontem kullanirken ii¢ ile dort ve tizeri ¢ocugu olan yontem kullanan katilimcilar
benzer oranlarda olmak {izere sirasiyla %22,6 ve %?22,7 oraninda bu yontemi
kullanilmaktadir (p=0,459). Son iki yilda gebe kalan yontem kullanan katilimcilarin
%30,4’0 geleneksel yontem kullanirken gebe kalmayan yontem kullanan

katilimcilarda bu oran %24,2 bulunmustur (p=0,265).

60



Tablo 23. Calismanin yapildigi zamanda yontem kullanan katilimcilarin son iki yilda gebe
kalmalarina ve ¢ocuk sayilarina gore kullandiklar1 yontem tiirti (n=344)

Kullanilan yontem tiirii Ki kare

Geleneksel Modern p

Say1  Ylzde Say Yizde

Cocugu yok 3 50,0 3 50,0
Bir 10 27,0 27 73,0
Cocuk sayisi iki 30 29,4 72 70,6 3,627
Ug 28 22,6 96 77,4 0,459
Dort ve Uzeri 17 22,7 58 77,3
Son iki y1lda Evet 24 30,4 55 69,6 1,240
gebe kalma Hayir 64 242 201 758 0,265

Calismanin yapildig1 zamanda yontem kullanan katilimcilarin aile planlamasi
hizmetlerine ulasim diisiincesine gore kullandiklar1 yontem tiirii Tablo 24°te
gosterilmistir. AP hizmetlerine ulasimin ¢ok zor oldugunu diisiinen yontem kullanan
katilimcilarin %48,8°1 geleneksel yontem kullanirken kolay oldugunu diisiinen yontem

kullanan katilimcilarin %23,0°1 bu yontemi kullanmaktadir (p=0,001).

Tablo 24. Calismanin yapildigi zamanda yontem kullanan katilimcilarin aile planlamasi
hizmetlerine ulagim diisiincesine gore kullandiklar1 yontem tiirii (n=344)

Kullanilan yontem tiirii Ki kare
Geleneksel Modern p
Say1 Ylzde Say1 Ylzde
Aile Kolay 20 20,8 76 79,2
E};‘:T‘]l;‘ﬂ“;ﬁ:]e Zor 48 23,2 159 76,8 13,350
ulasim Gok zor 20 48,8 21 51,2 0,001
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Tablo 25’te katilimcilarin yas gruplarina gore ¢alismanin yapildigi zamanda
kullandiklar1 AP yontemleri incelenmistir. Katilimeilarin 15-24 ve 25-34 yas grubunda
en sik kullandig1 yontem sirasiyla %39,3 ve %36,8 ile geri cekme yontemi olmustur.
Ikinci en sik kullanilan yontem 15-24 yas grubunda %21,4 ile hap iken 25-34 yas
grubunda %24,4 ile erkek kondomudur. Katilimcilar arasinda 35-49 yas araliginda
bulunanlarin en sik kullandig1 yontem %27,7 ile kadm tiiplerinin baglanmasi iken

ikinci sirada %27,0 ile Ria gelmektedir.

Tablo 25. Katilimcilarin yas gruplarina gére ¢aligmanin yapildigi zamanda kullandiklari
aile planlamas1 yontemleri*

15-24 Yas 25-34 Yas 35 Yas ve iizeri

Say1  Yizde Say1  Ylzde Sayl Yuzde
Geri cekme 11 39,3 74 36,8 40 25,2
Erkek kondomu 5 17,9 49 24,4 26 16,4
Ria 5 17,9 45 22,4 43 27,0
Kadin tiiplerinin 0 0 15 7,5 44 21,7
baglanmasi
Hap 6 21,4 11 55 3 1,9
Igne 1 3,6 4 2,0 1 0,6
Takvim 0 0 3 15 2 1,3
Toplam 28 100 201 100 159 100

Ria: Rahim ici ara¢ *Coklu yanitlar

Katilimcilarin  6grenim durumlarma gore ¢alismanin yapildigi zamanda
kullandiklar1 AP yontem tiirleri Tablo 26°da gosterilmistir. Okuryazar olmayan ve
ilkokul dncesi 6grenim diizeyine sahip katilimcilarin en sik kullandiklar1t AP yontemi
ayni olup sirastyla %60,0 ve %30,9 oraninda Ria’dir. Ortaokul ve lise diizeyinde en
sik kullanilan yontem %38,2 ile geri ¢gekme iken iiniversite ve lizeri 6grenim diizeyinde
%31,9 ile erkek kondomudur. Takvim yontemini kullanan katilimcilar sadece ortaokul
ve lise diizeyinde Ogrenime sahip grupta yer almistir. Igne yontemi kullanan
katihimeilar ilkokul ve dncesi dgrenim diizeyindekilerin %3,0’Und, ortaokul ve lise
ogrenim diizeyindekilerin %1,5’ini olustururken okuryazar olmayan ve iiniversite ve

lizeri 6grenime sahip olanlar arasmda bu yontemi kullanan bulunmamaktadir. Hap
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kullanan katilimcilar okuryazar olmayan grupta bulunmamakta, ilkokul ve 6ncesi
grupta kullanilan yontemler arasinda %4,4 ile en az ikinci kullanilan yontem olarak
bulunmaktadir. Okuryazar olmayan grupta kullanilan yontemler arasinda en az
kullanilan iki yontem ayni1 oranda olmak iizere %10,0 ile erkek kondomu ve kadin
tuplerinin baglanmasidir. Ilkokul ve dncesi ile ortaokul ve lise 6grenim diizeyinde olan
katilimeilar arasinda en az kullanilan yontem ayni sekilde igne olmakla beraber
sirastyla %3,0 ve %]1,5°tir. Universite ve lizerinde dgrenim diizeyindekilerin en az

kullandiklar1 yontem %9,0 ile hap bulunmustur.

Tablo 26. Katilimcilarin 6grenim durumlarina gore g¢alismanin yapildigi zamanda
kullandiklari aile planlamasi yontemleri*

Okuryazar Tlkokul ve Ortaokul ve Universite ve
degil oncesi Lise Uzeri

Say1  Ylzde Say1 YiUzde Sayr Yizde Sayr  Yizde

Geri gekme 2 20,0 27 23,8 76 38,2 20 30,4
Erkek 1 10,0 12 10,6 46 23,2 21 31,9
kondomu

Ria 6 60,0 35 30,9 40 20,1 12 18,1
Kadin 1 10,0 31 27,4 20 10,0 7 10,6
tuplerinin

baglanmasi

Hap 0 0 5 4,4 9 4,5 6 9,0
Igne 0 0 3 3,0 3 15 0 0
Takvim 0 0 0 0 5 2,5 0 0
Toplam 10 100 113 100 199 100 66 100
*Coklu yanitlar

Tablo 27°de katilimcilarin gebeliklerinin sonlanmasi ve ¢ocuk kaybetme
durumlar1 yas gruplarina gore karsilastirilmistir. Katilimcilar arasinda 35-49 yas
arasinda bulunanlarin %5,1°1, 25-34 yas grubunda bulunanlarin %]1,7’si yasamlar1
boyunca en az bir kez dogum sonrasi ¢ocuklarini kaybetmislerdir (p=0,05). Yine ayn1
yas gruplarinda ve ayni oranlarda katilimcilar yasamlar1 boyunca en az bir kez 6l
dogum yapmislardir (p=0,05). Katilimcilar arasinda 25-34 yas arasinda bulunanlarin
%35,2’s1 ve yaklasik ayn1 oranda 35-49 yas arasinda bulunan katilimcilarin %34,4’1
yasamlar1 boyunca en az bir kez kendiliginden diisiik yapmustir (p=0,125). Katilimcilar

63



arasinda 35-49 yas arasinda bulunanlari %14,0’l ve 25-34 yas arasinda bulunanlarin

%09,6’s1 yasamlar1 boyunca en az bir kez isteyerek diisiik yapmuglardir (p=0,03).

Tablo 27. Yas gruplarina gore gebelik sonlanmasi ve ¢ocuk kaybi1 (n=494)

15-24 yas 25-34 yas 35 yas ve iizeri Ki
kare

p

Say1  YlUzde Sayr Yizde Sayr  Ylzde
Dogumdan Evet 0 0 4 1,7 11 51 6,00
A *
sonra Olen Hayir 49 100 226 98,3 204 949 0,05
Olii dogum*  Evet 0 0 4 1,7 11 51 6,00
Hayir 49 100 226 98,3 204 949 0,05
Kendiligin-  Evet 10 20,4 81 35,2 74 34,4 4,16
dendisik® — o 39 796 149 648 141 656 0,125
Isteyerek Evet 1 2,0 22 9,6 30 140 6,52
diisiik*

Hayir 48 98,0 208 90,4 185 86,0 0,03

Tablo 28'de katilimcilarmn gebeliklerinin sonlanmasi ve ¢ocuk kaybetme
durumlar1 6grenim durumuna gore karsilastirilmistir. Okuryazar olmayan
katilimeilarin %11,8°1 ve ortaokul ve lise diizeyinde 6grenime sahip olanlarin %3,8’1
yasamlar1 boyunca dogduktan sonra ¢cocuklarmi kaybetmislerdir (p=0,056). Universite
iizeri O0grenime sahip olanlarda yasamlar1 boyunca dogduktan sonra c¢ocugunu
kaybeden katilimci bulunmamaktadir. Ilkokul ve &ncesi Ogrenime sahip olan
katilimcilarin %4,5°1 ve ortaokul ve lise diizeyinde 6grenime sahip olanlarm %2,9’u
yasamlar1 boyunca en az bir kez 6lii dogum yapmustir (p=0,45). Okuryazar olmayan
katilimeilar arasinda yasamlar: boyunca 6lii dogum yapan bulunmamaktadir. ilkokul
ve Oncesi O0grenime sahip olan katilimcilarin %41,0’i, ortaokul ve lise diizeyinde
ogrenime sahip olanlarin %33,6’s1 yasamlar1 boyunca en az bir kez kendiliginden
diisiik yapmustrr (p=0,009). ilkokul ve &ncesi dgrenime sahip olan katilimcilarin
%17,3’1, ortaokul ve lise diizeyinde Ogrenime sahip olanlarm %9,7’si yasamlar1
boyunca en az bir kez isteyerek diisiik yapmustir (p=0,003). Okuryazar olmayan

katilimcilar arasinda yasamlar1 boyunca isteyerek diisiik yapan bulunmamaktadir.
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Tablo 28. Ogrenim durumuna gére gebelik sonlanmas1 ve ¢ocuk kayb1 (n=494)

Okuryazar degil Ilkokul ve 6ncesi  Ortaokul ve lise Universite ve {izeri Ki kare
p
Sayi Ylzde Say1  Yizde Say1  Yizde Say1 Yuzde
Dogumdan sonra élen Evet 2 11,8 4 2,6 9 3,8 0 0 7,56
Hayir 15 88,2 152 97,4 229 96,2 83 100 0,05
Olii dogum Evet 0 0 7 45 7 2,9 1 1,2 2,60
Hayir 17 100 149 95,5 231 97,1 82 98,8 0,45
Kendiliginden diisiik Evet 5 29,4 64 41,0 80 33,6 16 19,3 11,64
Hayir 12 70,6 92 59,0 158 66,4 67 80,7 <0,01
Isteyerek diisiik Evet 0 0 27 17,3 23 9,7 3 3,6 13,76
Hayir 17 100 129 82,7 215 90,3 80 96,4 <0,01
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Katilimcilarin kargilanmamig AP ihtiyact durumu Sekil 1°de gosterilmistir.
Yontem kullanmayan evli kadinlar %30,4 oranindadir. Katilimcilarin %9,9'u gebe ya
da gebelik sonrasi gecici kisirlik doneminde bulunurken, %20,5'1 gebe degil ya da
gebelik sonrasi gecici kisirlik doneminde degildir. Gebe ya da gebelik sonrasi gegici
kisirlik doneminde bulunanlarm toplam katilimcilara gore %3,5'i istenmis
gebelik/dogum, %1,6's1 daha sonra istenmis gebelik/dogum, %4,8’1 istenmemis
gebelik/dogum durumundadir. Gebe degil ya da gebelik sonrasi gegici kisirlik
doneminde olmayan kadmlarin toplam katilimcilara gore %15,3'ii dogurgan, %5,2’si
dogurgan degil (kisir/menopozda) durumundadir. Dogurgan kadmnlarin toplam
katilimcilara gore %0,5’1 daha sonra gebe kalma, %9,7'si gebe kalmama, %5,1'1 ise
gebe kalma distincesindedir. Ara vermek i¢in karsilanmamis AP ihtiyaci olan
kadmlarm orani1 %2,1, son vermek icin ise %14,5 olarak bulunmustur. Calismamizda
yer alan katilimcilarin %16,6’sinda karsilanmamis AP ihtiyaci, %31,1’inde ise

karsilanmamis modern AP ihtiyaci vardir.
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[ Yontem kullanmayan evli kadinlar %30,4 (150) ]

— .

Gebe ya da gebelik sonrasi gegici kisirlik Gebe degil ya da gebelik sonrasi gegici kisirlik
déneminde %9,9 (49) déneminde degil %20,5(101)
}A \ Dogurgan Dogurgan
Istenmis Daha sonra Istenmemis degil/kisir/
. . . . o 0
gebelik/dogum istenmis gebelik gebelik/dogum %15,3(75) menopozda
%3,5(17) dogum %1,6(8) %4,8(24) 95,2(26)
—
/ / Daha sonra Istemiyor Hemen
istiyor istiyor
%09,7(48
Ara vermek igin Son vermek 09,7(48)
N %0,5(2) %5,1(25)
%1,6 icin %4,8
Ara vermek Son vermek
icin %0,5 igin %9,7
Ara vermek icin Son vermek igin
%2.1 %14,5
v o
[ Karsilanmamus aile planlamasi ihtiyac1 %16,6 ]

Sekil 2. Katilimcilarin kargilanmamis aile planlamasi ihtiyact durumu
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Katilimcilarin  ve eslerin 6grenim durumlarina gore karsilanmamis AP
ihtiyaglart Tablo 29°da gosterilmistir. Okuryazar olmayan katilimecilarin
karsilanmamig AP ihtiyact %35,3 iken iiniversite ve lizeri 6grenime sahip olanlarin
orant %13,3 bulunmustur (p=0,165). Esleri okuryazar olmayan katilimcilarin
%40,0’inda esleri iiniversite ve iizeri Ogrenime sahip olanlarin %12,5’inde

kargilanmamig AP ihtiyaci vardir (p=0,287).

Tablo 29. Katilimcilarin ve eslerinin 6grenim durumuna gore karsilanmamus aile
planlamasi ihtiyaci (n=494)

Karsilanmamuis aile planlamasi

ihtiyaci
Ihtiyac1 yok Ihtiyac1 var Ki
— - kare
Say1  YlUzde Sayr  Ylzde
p
Katihmcilarin =~ Okuryazar degil 11 64,7 6 35,3
O0grenim : ~ :
durumu Ilkokul ve oncesi 129 82,7 27 17,3 5,08
Ortaokul ve lise 200 84,0 38 16,0 0,16
Universite ve {zeri 72 86,7 11 13,3
Eslerin Okuryazar degil 3 60,0 2 40,0
6grenim : ~ .
durumu Ilkokul ve oncesi 124 81,0 29 19,0 3,77
Ortaokul ve lise 201 83,8 39 16,2 0,28
Universite ve {zeri 84 87,5 12 12,5

Katilimcilarin ve eslerinin yas gruplarma gore karsilanmamig AP ihtiyaci
Tablo 30°da gosterilmistir. Katilimeilar arasinda 15-24 yas araliginda bulunanlarin
karsilanmamig AP ihtiyaci en yiiksek olup %36,7 iken en diisiik 25-34 yas araliginda
%28,7 bulunmustur (p=0,459). Katilimcilarin eslerinin yas gruplar1 arasinda
karsilanmamig AP ihtiyaci 15-24, 25-34 ve 45 yas lizeri grupta benzer oranlara sahip
iken (strastyla %20,0, %20,4 ve %22,8) en diisiik oran 35-44 yas grubunda %10,6
bulunmustur (p=0,014). Ilk evlenme yas1 12-21 yas araliginda bulunan katilimcilarin
%17,6’sinda, 22-31 yas arasinda bulunanlarin %15,0’inde karsilanmamig AP ihtiyaci
vardir. Katilimcilar arasinda ilk evlenme yas1 32 ve {izeri olanlarda kargilanmamis AP

ihtiyact bulunmamistr (p=0,356). ilk gebelik yas1 14-21 yas arasinda bulunan
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katilimeilarin %16,6’sinda, 22-29 arasinda olan katilimcilarin %18,0’inde ve 30 yas

ve lizeri olanlarin %15,8’inde karsilanmamis AP ihtiyaci vardir (p=0,920).

Tablo 30. Katilimcilarin ve eslerinin yas gruplari ile katilimcilarin ilk gebelik ve ilk
evlenme yaslarina gore karsilanmamig AP ihtiyact (n=494)

Karsilanmams AP ihtiyaci

Thtiyac yok Ihtiyaci var Ki kare
Sayi Y lzde Say1 Yuzde p
Katihmcilarin ~ 15-24 yas 31 63,3 18 36,7
yas araliklart - =502 164 713 66 287 1557
35 yas ve 145 67,4 70 32,6 0,459
Uzeri
Eslerin yas 15-24 yas 8 80,0 2 20,0
araliklari 25-34 yas 121 79,6 31 204 2477
35 yas ve 283 85,2 49 14,8 0,290
uzerli
Ik evlenme 12-21 yas 291 82,4 62 17,6 2,064
yas araliklart =55 35 113 85,0 20 150 0,356
32 yas ve 8 100 0 0
uzerli
Ik gebelik yas  14-21 yas 251 83,4 50 16,6 0,168
araliklari 2229 yas 132 82,0 29 180 0,920
30 yas ve 16 84,2 3 15,8
uzerli

Tablo 31’de katilimcilarin ve eslerin ¢aligma durumlari ile gelirlerine gore
karsilanmamig AP ihtiyaclar1 karsilastirilmistir. Calisan katilimcilarin karsilanmamis
AP ihtiyac1 %17,5 bulunurken ¢alismayan katilimcilarin karsilanmanmig AP ihtiyact
%16,5 bulunmustur (p=0,839). Esleri ¢alisan katilimcilarin karsilanmamig AP ihtiyaci
%14,8 bulunurken esleri calismayan katilimcilarin karsilanmamis AP ihtiyaci %29,5

bulunmustur (p=0,004). Gelirleri az olan katilimcilarm %19,2’sinde karsilanmamis
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AP ihtiyac1 bulunurken gelirleri yeterli duzeyde olan katilimcilarin %10,9’unda

karsilanmamig AP ihtiyac1 vardir (p=0,02).

Tablo 31. Katilimeilarin ve eslerinin ¢alisma durumu ve gelirlerine gére karsilanmamus aile
planlamasi ihtiyaci (n=494)

Karsilanmams aile planlamasi Ki
ihtiyaci kare
Ihtiyac1 yok Ihtiyac1 var P

Say1  Ylzde Say1  Ylzde

Katihmcilarin Evet 47 82,5 10 17,5 0,042
¢alisma durumu Hayir 365 835 72 165 0839
Eslerinin cahgma Evet 369 85,2 64 148 8,377
durumu Hayir 43 705 18 295 0,004
Gelir gider durumu  Geliri az 273 80,8 65 19,2 5,354

Geliri yeterli 139 89,1 17 10,9 0,02

Katilimcilarin gocuk sayilarma gore karsilanmamig AP ihtiyaglari Tablo 32°de
gosterilmistir. 1ki ¢ocugu olan katilimcilarin karsilanmamis AP ihtiyac1 %19,7 iken
heniiz ¢gocugu olmayan katilimcilarm ise karsilanmamis AP ihtiyac1 %7,7 olarak
bulunmustur (p=0,604). Son iki yilda gebe kalan katilimcilarin %33,1’inde gebe
kalmayan katilimeilarin %9,7’sinde karsilanmamis AP ihtiyac1 vardir (p<0,001).
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Tablo 32. Katilimcilarin ¢ocuk sayilarma ve son iki yilda gebe kalma durumlaria gore
karsilanmamuis aile planlamasi ihtiyaci(n=494)

Karsilanmamus aile planlamasi Ki kare
. ihtiyaci - D
Ihtiyac1 yok Ihtiyaci var
Sayi Ylzde Say1 Yuzde
Cocugu yok 24 92,3 2 7,7
Bir 60 83,3 12 16,7
Cocuk sayis1  iki 118 80,3 29 19,7 2,731
Uc 113 84,7 24 153 0,604
Dort ve Uzeri 77 83,7 15 16,3
Sonikiyilda  Evet 97 66,9 48 33,1 40,384
gebe kalma — — 315 90,3 34 9,7 <0,001

Katilimcilarin AP hizmetlerine ulasim diisiincesine gore karsilanmamis AP
ihtiyacglar1 Tablo 33’te gosterilmistir. Hizmetlere ulasimin kolay oldugunu diisiinen
katilimcilarin %16,5 oraninda karsilanmamis AP ihtiyaci varken zor ve ¢ok zor
oldugunu diisiinen katilimcilarin karsilanmamis AP ihtiyaci oranlar1 birbirine yakin

olmakla birlikte sirastyla %16,1 ve %16,6’dir (p=0,898).

Tablo 33. Katilimeilarin aile planlamasi hizmetleri ulasim diistincesine gore karsilanmamig
aile planlamasi ihtiyac1 (n=494)

Karsilanmamus aile planlamasi ihtiyaci Ki kare
ihtiyac yok Thtiyaci var p
Say1 Yuzde Say1 Yuzde
Aile Kolay 111 83,5 22 16,5
E};‘:T‘]l;‘ﬂ“;ﬁ:]e Zor 234 83,9 45 161 0215
ulagim Gok zor 67 83,4 15 16,6 0,898
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Tablo 34’te katilimcilarmm ve eslerinin yas gruplarina gore karsilanmamis
modern AP ihtiyact karsilagtirilmistir. Katilimcilardan 15-24 yas araliginda
bulunanlarin %36,7’sinde, 35-49 yas araligindakilerin %32,6’sinda karsilanmamis
modern AP ihtiyaci vardir (p=0,459). Katilimcilarin esleri 45 yas ve tizeri olanlarin
%38,6’sinda, 25-34 yas araligindakilerin %34,2’sinde karsilanmamis modern AP
ihtiyac1 vardir (p=0,066). i1k evlenme yas aralig1 12-21 olan katilimcilarin %33,4 {inde
karsilanmamis modern AP ihtiyact varken 32 yas ve lizeri olanlarda karsilanmamis
modern AP yoktur (p=0,064). Ilk gebelik yas1 14-21 arasi olan katihimcilarin
%33,2’sinde karsilanmamis modern AP ihtiyaci varken 30 yas ve lizeri katilimcilarda

bu oran %15,8 bulunmustur (p=0,285).

Tablo 34. Katilimcilarin ve eslerinin yas gruplar ile katilimeilarin ilk gebelik ve ilk
evlenme yasglarina gore karsilanmamig modern aile planlamasi ihtiyaci(n=494)

Karsilanmams modern aile Ki kare
planlamasi ihtiyaci

Ihtiyaci yok Thtiyaci var p
Sayi YlUzde Sayl Yuzde
Katihmcilarin =~ 15-24 yas 31 63,3 18 36,7
yas arahiklart - =2 164 713 66 287 1,557
35 yas ve 145 67,4 70 32,6 0,459
uzeri
Eslerin yas 15-24 yas 7 70,0 3 30,0
araliklari 2534 yas 100 658 52 32 0,944
35 yas ve 233 70,2 99 29,8 0,624
uzeri
Ik evlenme 12-21 yas 235 66,6 118 33,4 5,504
yas aralklart = 3 s 97 72,9 36 271 0,064
32 yas ve 8 100 0 0
Uzeri
Tlk gebelik yas  14-21 yas 201 66,8 100 332 2,508
araliklari 22-29 yas 110 68,3 51 31,7 0285
30 yas ve 16 84,2 3 15,8
Uzeri
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Katilimcilarin ve eslerin 6grenim durumlarina gore karsilanmamis modern AP
ihtiyaglar1 Tablo 35°te gosterilmistir. Okuryazar olmayan katilimcilarin karsilanmamais
modern AP ihtiyact %47,1 ile en yiiksek oranda iken 6grenim durumu iiniversite ve
uzeri olan katilimcilarm karsilanmamis modern AP ihtiyaci %21,7 ile en diistiktiir
(p=0,046). Esleri okuryazar olmayan katilimcilarm %60,0’inda, esleri {iniversite
mezunu olan katilimcilarin %26,0’sinda karsilanmamis modern AP ihtiyaci vardir

(p=0,214).

Tablo 35. Katilimcilarin ve eslerinin 6grenim durumuna goére karsilanmamig modern aile
planlamasi ihtiyaci (n=494)

Karsilanmams modern aile
planlamasi ihtiyaci

Ihtiyac1 yok Ihtiyac1 var Ki
— m kare
Say1  YlUzde Sayr  Ylzde
p
Katihmcilarin ~ OKkuryazar degil 9 52,9 8 47,1
O0grenim : ~ :
durumu Ilkokul ve oncesi 112 71,8 44 28,2 8,00
Ortaokul ve lise 154 64,7 84 353 0,04
Universite ve {izeri 65 78,3 18 21,7
Eslerin Okuryazar degil 2 40,0 3 60,0
6grenim : ~ .
durumu Ilkokul ve oncesi 99 64,7 54 353 4,48
Ortaokul ve lise 168 70,0 72 300 021
Universite ve {izeri 71 74,0 25 26,0

Tablo 36’da katilimcilarin ve eslerin ¢aligma durumlari ile gelirlerine gore
karsilanmamis modern AP ihtiyaglar1 karsilastirilmistir. Calisan  katilimcilarin
%26,3’iinde ¢aligmayan katilimcilarin %31,8’inde karsilanmamis modern AP ihtiyaci
bulunmustur (p=0,400). Esleri calisan katilimcilarin karsilanmamis modern AP
ihtiyact  %29,3 bulunurken esleri calismayan katilimcilarda bu oran %44,3
bulunmustur (p=0,018). Gelirleri az olan katilimcilarin %34,0’tinde gelirleri yeterli
diizeyde olan katilimecilarin %25,0’inde karsilanmamis modern AP ihtiyact vardir

(p=0,04).
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Tablo 36. Katilimcilarm ve eslerinin ¢alisma durumu ve gelirlerine gore kargilanmamig

modern aile planlamasi ihtiyaci (n=494)

Karsilanmams modern aile Ki
planlamasi ihtiyaci kare
Thtiyac yok Ihtiyaci var p
Say1  YlUzde Sayi  Ylzde

Katihhmcilarin Evet 42 73,7 15 26,3 0,70
cahisma durumu Hayir 208 682 139  3L8 040
Eslerinin cahsma Evet 306 70,7 127 29,3 5,55
durumu Hayir 34 55,7 27 443 0,01
Geliri az 223 66,0 115 34,0 4,051
Gelir gider durumu  Geliri yeterli 117 750 39 250 0,04

Katilimcilarin ¢ocuk sayilarina gore karsilanmamis modern AP ihtiyacglari

Tablo 37°de gosterilmistir. iki gocugu olan katilimeilarin karsilanmamis modern AP

ihtiyact %35,4 ile en yiiksek oranda iken heniiz cocugu olmayan katilimcilarin ise

karsilanmamis modern AP ihtiyac1 %11,5 ile en diisiik orandadir (p=0,055). Son iki

yilda gebe kalan katilimcilarin %45,5’inin karsilanmamis modern AP ihtiyaci varken

gebe kalmayanlarda bu oran %25,2 bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 37. Katilimcilarin ¢ocuk sayilart ve son iki yilda gebe kalma durumlarma gore
karsilanmamig modern aile planlamasi ihtiyaci (n=494)

Karsilanmams modern aile Ki kare
planlamasi ihtiyaci P
Ihtiyac1 yok Ihtiyaci var
Say1 Yilzde  Sayr1 Ylzde
Cocugu yok 23 88,5 3 11,5
Bir 56 77,8 16 22,2
Cocuk sayisi iki 95 64,6 52 35,4 9,254
Uc 106 67,5 51 32,5 0,055
Dort ve Uzeri 60 65,2 32 34,8
Son iki yilda gebe  Evet 79 54,5 66 45,5 19,679
kalma Hayir 261 748 88 252  <0,001

Katilimcilarmn AP hizmetlerine ulagim diislincesine gore karsilanmamis
modern AP ihtiyaglar1 Tablo 38’de gdsterilmistir. Hizmetlere ulasimin kolay oldugunu
diistinen katilimcilarin %30,1’inin karsilanmamis modern AP ihtiyaci vardir. Cok zor
oldugunu diisiinen katilimcilarm %39,0’unda, zor oldugunu diisiinen katilimcilarin

%29,4’tinde karsilanmamis modern AP ihtiyaci vardir (p=0,241).

Tablo 38. Katilimcilarin aile planlamasi hizmetlerine ulasim diisiincesine gore
karsilanmamig modern aile planlamasi ihtiyaci (n=494)

Karsilanmamis modern aile planlamasi Ki kare
ihtiyac
. ihtiyaci . D
Ihtiyac1 yok Ihtiyac1 var
Say1 Ylzde Say1 Ylzde
Aile Kolay 93 69,9 40 30,1
lanlamasi
S 72 197 70,6 82 29,4 2,844
ulasim Cok zor 50 61,0 32 390 0241
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Calismamizda c¢esitli degiskenlerin giiven araliklar1 Tablo 39°da gosterilmistir.
Herhangi bir yontem kullanimi %69,6+4,0, modern yontem kullanimi %51,8+4,4,
kargilanmamig AP ihtiyact %16,6+£3,2 ve modern karsilanmamigs AP ihtiyaci

%31,1+4,0 araliginda bulunmustur.

Tablo 39. Yontem kullanimlari, karsilanmamus aile planlamasi ihtiyact ve karsilanmamis
modern aile planlamas1 degigkenlerinin gliven araliklari

Degiskenler Giiven Araliklar1(%0)
Herhangi bir yontem kullaninm 69,6+4,0
Modern yontem kullanim 51,8+4,4
Geleneksel yontem kullanim 17,843,3
Geri cekme yontem kullanimm 25,3+£3,8
RiA kullanim 18,8+3,4
Erkek kondomu kullanim 16,1+3,2
Karsilanmams aile planlamas ihtiyaci 16,6+3,2
Modern karsilanmanus aile planlamasi ihtiyaci 31,1+4,0

Herhangi bir yontem kullanimiyla iliskili faktorler lojistik regresyon analizinde
incelenmistir (Tablo 40). Modelde katilimcilarin yasi, esin yasi, ilk gebelik yasi, ilk
evlenme yasi, esin ¢alisma durumu, gelir gider durumu, yasayan ¢ocuk sayisi ve son
iki y1l iginde gebe kalma degiskenleri yer almaktadir. Ilk gebelik yasi, ilk evlenme
yasl, yasayan ¢ocuk sayisi, esin ¢alisma durumu ve son iki yil iginde gebe kalma
durumu ile herhangi bir yontem kullanimi arasinda istatistiksel olarak dnemli bir iliski
tespit edilmistir. ilk gebelik yas1 arttikca herhangi bir yontem kullanimi 0,8 Kat
diismektedir. Ilk evlenme yas1 arttikca herhangi bir yontem kullammi 1,1 Kat
artmaktadir. Esi calismayan katilimcilarin herhangi bir yontem kullanimi esi ¢alisan
katilimcilara gore 0,4 kat daha azdir. Yasayan ¢ocuk sayisi arttikca herhangi bir
yontem kullanimi 1,5 kat artmaktadir. Son iki y1l i¢cinde gebe kalmayan katilimeilarin

herhangi bir yontem kullanimi1 gebe kalan katilimcilara gore 0,2 kat daha azdur.

Kurulan bu model ile herhangi bir yontem kullanimi %74,4 oraninda dogru

tahmin edilmistir. Nagelkerke R2=0,17 olarak saptanmis olup bu deger herhangi bir
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yontem kullanimint etkileyen faktorlerin %17’sinin  bu modeldeki bagimsiz

degiskenler tarafindan belirlendigini ifade etmektedir.

Tablo 40. Lojistik regresyon analizine gore herhangi bir yontem kullanimiyla iligkili
faktorler

B S.E. p O.R. %95 G.A.
Constant 344 134 0,01 31,18
Yas -0,02 0,03 0,43 0,97 0,91-1,04
Esin yas1 -0,04 0,02 0,13 0,95 0,90-1,01
ik gebelik yas1 -0,15 0,07 0,02 0,85 0,73-0,98
ilk evlenme yasi 0,15 0,07 0,03 1,16 1,00-1,35
Esin cahsma durumu -0,75 0,31 0,01 0,47 0,25-0,86
Gelir gider durumu -0,27 0,87 0,75 0,75 0,13-4,24
Yasayan ¢ocuk sayisi 0,44 0,13 0,001 1,56 1,21-2,02
Son iki yil i¢inde gebe kalma -1,39 0,27 <0,001 0,24 0,14-0,42

Cox&Sneel R2=0,11
Nagelkerke R2=0,17
Model: x2=59,32 SD=8 p<0,001

P(herhangi bir yontem kullanimm)=
1 /1 + e—(3,44—0,15.ilkgehelikya§1+0,lS.ilkevlenmeyasl—0,75.esincallsmadummu+0,44.yasayang:ocuksaylsn—1,4.s0nikiyllgebekalma)

Kisaltmalar; O.R: Odds Ratio, G.A: Giiven araligi, B: Beta katsayisi, S.E: Standart hata,
SD: Serbestlik derecesi

Karsilanmamis AP ihtiyact durumuyla iliskili faktorler lojistik regresyon
analizinde incelenmistir (Tablo 41). Modelde esin yasi, esin ¢alisma durumu, gelir
gider durumu, son iki y1l icinde gebe kalma degiskenleri yer almaktadir. Esin yasi, esin
calisma durumu Ve son iki y1l i¢inde gebe kalma durumu ile karsilanmayan gereksinim
arasinda istatistiksel olarak onemli bir iligki tespit edilmistir. Esin yas1 arttikga
kargilanmayan gereksinim 1,05 kat artmaktadir. Esi ¢alismayan katilimcilarda esi
calisan katilimcilara gore 2,5 kat daha fazla karsilanmayan gereksinim bulunmaktadir.
Son iki yil iginde gebe kalan katilimcilarda gebe kalmayan katilimcilara gére 6,8 kat

daha fazla karsilanmayan gereksinim bulunmaktadir.

77



Kurulan bu model ile kargilanmamis AP ihtiyaci %84,4 oraninda dogru tahmin

edilmigstir. Nagelkerke R2=0,17 olarak saptanmis olup bu deger karsilanmamis AP

ihtiyacin1 etkileyen faktorlerin %17’sinin bu modeldeki bagimsiz degiskenler

tarafindan belirlendigini ifade etmektedir.

Tablo 41. Lojistik regresyon analizine gore karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci

durumuyla iligkili faktorler

B S.E. p O.R.  %95G.A.
Constant -4,40 1,36 0,001 0,01
Esin yas1 0,04 0,01 0,007 1,05 1,01-1,08
Esin cahsma durumu 0,93 0,33 0,006 2,54 1,31-4,93
Gelir gider durumu 0,005 1,15 0,99 1,00 0,10-9,59
Son iki yil i¢inde gebe kalma 1,91 0,29 <0,001 6,81 3,81-12,17

Cox&Sneel R2=0,10
Nagelkerke R2=0,17

Model: x2=53,07 SD=4 p<0,001

P(Karsilanmamus aile planlamasi ihtiyaci)=
1/1+e—(—4,40+0,04.esin yasi+0,9.esingahsmadurumu+1,9.50n iki yil iginde gebe kalma)

Kisaltmalar; O.R: Odds Ratio, G.A: Giiven araligi, B: Beta katsayisi, S.E: Standart hata,

SD: Serbestlik derecesi

Modern karsilanmamig AP ihtiyact durumuyla iligskili faktorler lojistik

regresyon analizinde incelenmistir (Tablo 42). Modelde esin yasi, ilk evlenme yasi,

katilimcilarin 6grenim durumlari, esin ¢alisma durumu, gelir gider durumu, yasayan

cocuk sayist ve son iki yil i¢cinde gebe kalma degiskenleri yer almaktadir. Esin yasi,

esin c¢alisma durumu ve son iki yil iginde gebe kalma durumu ile modern

karsilanmamig AP ihtiyac1 arasinda istatistiksel olarak Onemli bir iligki tespit

edilmistir. Esin yasmin her bir birim artisinda modern karsilanmamis AP ihtiyaci 1,03

kat artmaktadir. Esi ¢alismayan katilimcilarda esi ¢alisan katilimcilara gore 1,7 kat

daha fazla modern karsilanmamis AP ihtiyaci bulunmaktadir. Son iki yil iginde gebe

kalan katilimcilarda gebe kalmayan katilimcilara gore 3,4 kat daha fazla modern

kargilanmamig AP ihtiyact bulunmaktadir.
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Kurulan bu model ile karsilanmamis modern AP ihtiyact %69,2 oraninda dogru
tahmin edilmistir. Nagelkerke R2=0,11 olarak saptanmis olup bu deger karsilanmamis
modern AP ihtiyacin1 etkileyen faktorlerin %11°nin bu modeldeki bagimsiz

degiskenler tarafindan belirlendigini ifade etmektedir.

Tablo 42. Lojistik regresyon analizine gore karsilanmamis modern aile planlamasi ihtiyaci
durumuyla iligkili faktorler

B S.E. p O.R. %95 G.A.
Constant -2,87 1,52 0,06 0,05
Esin Yasi 0,03 0,01 0,02 1,03 1,00-1,07
ik evlenme yasi -0,03 0,03 0,34 0,96 0,90-1,03
(")grenim durumu 1 0,50 0,35 0,16 1,65 0,81-3,33
(")grenim durumu 2 -0,02 0,39 0,94 0,97 0,45-2,09
(")grenim durumu 3 0,51 0,63 0,42 1,66 0,47-5,83
Esin cahsma durumu 0,58 0,29 0,05 1,79 1,00-3,23
Gelir gider durumu 049 1,14 0,66 1,64 0,17-15,5
Yasayan ¢ocuk sayisi 0,04 0,10 0,67 1,04 0,85-1,28
Son iki y1l icinde gebe kalma 1,23 0,24 <0,001 3,45 2,14-5,57

Cox&Sneel R2=0,08
Nagelkerke R2=0,11
Model: x2=40,65 SD=9 p<0,001

P(Modern karsilanmamus aile planlamasi ihtiyaci)=
y
1/1+e—(—2,87+0,03.esinyasl+0,58.escallsmadummuﬂ,23.sonikiylldagebekalma)

Kisaltmalar; O.R: Odds Ratio, G.A: Giiven araligi, B: Beta katsayisi, S.E: Standart hata,
SD: Serbestlik derecesi
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4. TARTISMA

Calismamizda katilimcilarin %69,6’s1 herhangi bir yontem, %51,8’1 modern
yontem kullanmaktadir. En sik kullanilan yontem %25,3 ile geri ¢ekme olmustur.
Bunu %18,8 ile Ria ve %16,1 ile erkek kondomu izlemektedir. Calismamizda
karsilanmamis AP ihtiyaci tiim katilimcilarin %16,6’sina denk gelmektedir. Modern
karsilanmamig AP ihtiyaci ise %31,1 olarak bulunmustur. Katilimcilarin %7,7’s1 gebe
olup bunlarin %42,1°1 istemedikleri halde gebe kalmigs ve %15,8’1 ise daha sonra
istedikleri halde gebe kalmistir. Calismamizda 100 kadindan 34’1 kendiliginden, 11°1

ise isteyerek diisiik yapmustir.

5.1. Aile Planlamasi Yontem Kullanim

5.1.1. Herhangi Bir Yontem Kullanimi

Calismamizda herhangi bir yontem kullanimi1 %69,6 oraninda bulunmustur.
[limize yakimn bolgede yer alan diger illerdeki ¢alismalara gére herhangi bir yontem
kullanimi %45,0 ile %80,0 arasinda degismektedir (100-104). Genellikle ilimizin
dogusunda yer alan illerdeki ¢aligmalarda herhangi bir yontem kullanimi daha diisiik
oranda saptanmigtir (100-102). Hatay’da deprem Oncesi 2021 yilinda yapilan bir
caligmada herhangi bir yontem kullanimi %78,0 olup caligmamizdan yiiksek

bulunmustur (105). Hatay’da bir {iniversite hastanesine diisiik yapma amaciyla
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bagvuran kadmlarin yer aldig1 ve istenmeyen gebeliklerin arastirildigi bir caligmada
ise herhangi bir yontem kullanimi %60,0 olarak bulunmus olup ¢alismamizdan diisiik
orandadrr (106). Tirkiye genelinde yapilan TNSA ¢alismalarinda iilke genelinde
herhangi bir yontem kullanim1 2018 yilinda %69,8, giiney bolgesinde ise %64,7 olup
calismamizla yakin oranlara sahiptir (3). Diinya genelinde farkli bolgelerde afetlerden
sonra yapilan ¢alismalarda herhangi bir yontem kullanimi1 %30,0 ile %80,0 arasinda
degismektedir (91, 92, 107-110). Calismamizda herhangi bir yontem kullanimi yas,
esin yas, ilk gebelik ve ilk evlenme yasi, esin calisma durumu, yasayan ¢ocuk sayisi
ile son iki yilda gebe kalma durumu ile iliskili bulunmustur. Benzer sekilde TNSA
calismalarinda da bu durumlarin yontem kullanimini etkileyebilecegi 6ngdriilmiistiir.
Calismamizda her 10 kadindan 7’sinin herhangi bir yontem kullandig1 tespit edildi. Bu
durum yontem kullanimi agisindan deprem o©ncesi Hatay genelinde yer alan
ASM’lerde yapilan caligmaya gore diisiiktiir. Hatay'da yapilan diger calismaya gore
herhangi bir yontem kullanimmnin yiksek oranda ¢ikmasmin nedeni, diisiik yapma
amaciyla yontem kullanimi diisiik olabilecek veya yontemi etkili kullanmayan
katilimcilarin yer almasi olarak diistiniilmektedir. Diinya genelinde gerceklestirilen
baz1 ¢alismalarda bizim ¢alismamiza gore daha diisiik oranlarda herhangi bir yontem
kullanildig1 belirlenmis olup ekonomik faktorler, sosyokiiltiirel ozellikler, egitim
durumu, afet sonrasinda tireme sagligmin desteklenme durumu gibi faktérlerin sebep

olabilecegi diistiniilmektedir.

5.1.2. Modern Yontem Kullanimi

Caligmamizda katilimcilarm %51,8’i modern yontem kullanmaktadir. TUrkiye
genelinde yapilan ¢esitli ¢alismalarda modern yontem kullanim oranlar1 %40,0 ile
%60,0 arasinda degismektedir (104-106). Hatay’da yapilan deprem 6ncesi ¢aligmada
modern yontem kullanim1 %61,0 olup ¢alismamizdan yiiksek bulunmustur (105). Son

TNSA c¢aligsmasinda modern yontem kullanimi Turkiye genelinde %69,8, guney
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bdlgesinde %64,7 olup ¢alismamizla benzer oranlardadir (3). Afetler sonrasi diinyanin
cesitli bolgelerinde yapilan ¢alismalarda modern yontem kullanimi %20,0 ile %55,0
arasinda degismektedir (92, 96, 111). Afetler sonrasinda yapilan ¢aligmalarda diisiik
modern yontem kullanimi iilkelerin gelismislik derecesi ile ilgili olabilir. Ayni
zamanda bu bdlgelerde afet 6ncesinde de modern yontem kullaniminin diisiik olmas1
bir diger sebep olarak disiiniilebilir. Nitekim Haiti, Endonezya ve Pakistan gibi
Ulkelerde modern yontem kullanimi oldukga diisiiktiir. Ek olarak modern ydntem
kullanimi ekonomik giic ve nitelikli saglik merkezleri ile saglik c¢alisanlar:
gerektirmesinden dolay1 bunlarm yetersizligi modern yontem kullanimindaki diisiik
oranlari agiklayabilir. Ayrica modern yontem kullanimini etkileyen bir diger faktorde
ulasim hizmetleridir. Arz ve talep dengesinin saglanmasit yontem kullanimini
etkileyebilir. Afetler sonrasinda modern yontemlerin sunumunda da kisilerin bu
yontemlere ulagiminda da sorunlar yasanabilmektedir. Bu yuzden modern yontem

kullanim oranlarinin diisiikliigli anlasilabilir.

5.1.3. Geleneksel Yontem Kullanimi

Calismamizda geleneksel yontem kullanimi %17,8 bulunmustur. Geleneksel
yontemlerin sik oranda kullanilmasi modern AP hizmetlerine ulasimin zor, pahali ve
baz1 yontemler i¢in saglik merkezlerinin ve nitelikli saglik ¢alisanlarinin yetersizligini
gosteren durumdur. Son TNSA ¢alismasima gore geleneksel yontem kullanimi Tiirkiye
geneli %20,9, giiney bolgesinde %17,7 olup ¢alismamizla benzer oranlardadir (3).
Deprem Oncesi Hatay’da yapilan ¢caligmada geleneksel yontem kullanimi %17,0 olup
calismamizla benzerdir (105). Endonezya’daki Sumatra depremi sonrasindaki
calismada geleneksel yontem kullanimi %33,0 olup ¢alismamizdaki orandan daha

yuksektir (111).
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5.1.4. Yontem Kullanimn ile Tlgili Aciklamalar

AP yontemlerinin kullanimimi etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu
faktorler arasinda egitim durumu, ¢alisma durumu, ailenin gelir durumu, inanglar, aile
baskis1 ve yontemlerle ilgili endiseler 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica, kisilerin yasadigi
yagsam kosullar1 da yontem kullanimini etkileyebilmektedir. Kisilerin AP yontemlerini
talep etmesi ile 6zel ya da kamusal saglik kuruluslarinin hizmet sunumu arasindaki

dengeye gore yontem kullanim oranlar1 degismektedir.

Afetler sonrasinda da benzer faktorler etkili olmaya devam eder. Ancak, afetler
sonrasinda hem talepte azalma hem de hizmet sunumunda aksamalar olabilir ve afet
oncesindeki diger faktorlerin etkisi artabilir. Buna karsm, afetler sonrasinda US
hizmetlerinin sivil toplum kuruluslar1 tarafindan iyi bir sekilde desteklenmesi, 6nceki
duruma gore daha yiiksek oranlarda yontem kullanimina yol acabilir. Ozellikle afetin
akut donemine ve yardimlarin yogun oldugu bir doneme denk gelen ¢alismamizda,
deprem Oncesi ¢aligmalara benzer yontem kullanim oranlar1 bulunmasi bu nedenle

anlasilabilir.

5.1.5. Modern-Geleneksel Yontemlerin Yillara Gére Kulanim Sikhgimnin

Degisimi

Caliymamizda modern yontem kullanim1 %51,8, geleneksel yontem kullanimi
ise %17,8 olarak bulunmustur. TNSA c¢alismalarinda Tiirkiye geneli son 20 yildaki
caligmalara bakildiginda modern yontem kullanimi %43,0’ten %49,0’a siirekli artis
gosterirken geleneksel yontem kullanimi ise bunun tersine %29,0’dan %21,0’e stirekli
diislis gdstermistir. Hatay’n yer aldig1 giiney bolgesinde ise modern yontem kullanimi

2013 yilina kadar %45,0’ten %48,0’e yiikkselmisken 2018 yilinda tekrar diisiise gecmis
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ve %47,0 olmustur. Ayni bolgede geleneksel yontem kullanimia bakildiginda strekli
diistis gézlenmis olup %26,0’dan %18,0’e diismiistiir (3, 40, 68, 69). Tiim ¢alismalarda
gelencksel yontemin kullanimindaki diisiis modern yontem kullanimina
yansimamaktadir. Bu durum sonucunda yontem kullanmayanlarin oraninda artis

oldugu gozlenmektedir.

5.1.6. Geri Cekme Yontem Kullanim

Calismamizda en sik kullanilan yontem %25,3 ile geri ¢cekme olarak
bulunmustur. Hatay’da deprem 6ncesi yapilan caligmada geri cekme yontem kullanim
oram1 %21,0 ile ikinci en sik kullanilan yontem olup calismamizdan diisiik
bulunmustur (105). TNSA 2018 ¢alismasma gore geri ¢ekme yontemi kullananlarin
orani bdlgemizde %17,7 ve llke genelinde %20,4 ile en sik kullanilan yontem olup
calismamizdan diisiik orandadir (3). Hatay’da diisiik yapan kadinlarda istenmeyen
gebeliklerin arastirildigl ¢alismada ve Osmaniye’de bir ASM’ye kayithh kadmnlarin
yontem kullanimini etkileyen faktorlerin incelendigi ¢alismada %26,0 oraninda geri
¢ekme yontemi kullanildigi saptanmis olup ¢alismamizla benzer orandadir (103, 106).
Sanlrfa’da Turan ve arkadaslarinin erken postpartum donemde kadmnlarm aile
planlamasina yonelik tutumu ve etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismada geri ¢cekme
yontemi kullananlarin oran1 %33,0 ile ilk swrada olup caliymamizdan yiiksek
bulunmustur (100). Afetlerden sonra yapilan bazi ¢alismalarda ise ¢alismamizdan
farkli olarak geri ¢cekme yontemi son siralarda yer almis olup hap ve enjeksiyon
kullanimi ilk siralarda yer almaktadir (92, 96, 107, 108, 111). Tdrkiye genelinde
TNSA c¢aligmalarina gore geri ¢ekme yontemi 2013 yilina kadar ayni seviyede kalip
2018 yilinda %5,0’lik diistis gézlenmistir (3, 40, 68, 69). Yurtdis1 ¢alismalarda geri
cekme yontemini kullanma sikliginin diisiik olmasinin nedenleri arasinda afet 6ncesi
donemdeki kullanim oranlari, AP yontemlerine iligskin bilgi dlzeyleri, saglik hizmet

sunumlarmin yeterliligi veya kisisel tercihler yer almig olabilir. Bolgemizde yapilan
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caligmalarda farkli oranlarda geri ¢ekme yontemi kullanilmasinda ¢alismalarda yer
alan katilimcilarin yalnizca belli bir ASM’den se¢ilmesi veya diisiik yapmus kisiler
gibi belli bir 0Ozellikteki katilimcilarin  sec¢ilmesinden kaynakli olabilecegi

distiniilmektedir.

5.1.7. Ria Yontem Kullanimi

Calismamizda ikinci en sik kullanilan yontem %18,8 ile Ria saptanmustir.
Deprem Oncesi Hatay genelinde yapilan bir ¢alismada c¢alismamizla benzer oranda
%18,0 oraninda ancak iigiincii sirada RIA kullanimi oldugu bulunmustur (105).
Gaziantep’te el isi kursuna giden kadinlarin aile planlamasi yontem kullanimi ile
iliskili faktorlerin arastirildig1 calismada ise %27,0 oraninda en sik RIA ydnteminin
kullanildigr bulunmustur (101). Osmaniye’de ve Sanlurfa’da bir ASM’de kayithi
kadinlarin aile planlamas1 yontem kullaniminin arastirildign Galismalarda RIA
kullanim1 sirasiyla %10,0 ve %16,0 bulunmus olup ¢alismamizdan diistiktir (103,
104). Endonezya’da meydana gelen depremler sonrasi yapilan calismalarda RIA
kullanimi %16,0 ile %19,0 arasinda bulunmus olup en sik kullanilan tigiincii yontem
olarak saptanmustir (92, 111). Pakistan’daki sel afeti sonras1 yapilan caligmada ise RIA
kullanim1 tiim yontemler arasinda %2,0 oraninda son siralarda kullanilan yontem
olarak bulunmustur (108). TNSA 2018 ¢alismasinda RIA kullanimi Tiirkiye genelinde
%13,7 ile Giglincii en sik, glney bolgesinde ise %12,9 ile dordiincii en sik kullanilan
yontem olarak ¢alismamizdan diisiik oranda bulunmustur (3). Calismamizda her bes
kadindan birinin RIA ydntemi kullandigi bulunmustur. Bu durum deprem &ncesi
durumla benzerdir. RIA kullanim1 hem nitelikli saglik tesisleri ve ekipmanlara hem de
nitelikli saglik caliganlarmin bulunmasma gore degisebilir. Cahgmamizda RIA
kullaniminin afet 6ncesi ddnemle benzer olmasi afet sonrasi yardimlarin bilylik oranda
devam ettigi ve iireme saglig1 alaninda yurtdis1 ve yurtici desteklerin oldugu doneme

denk gelmesi nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir. Osmaniye ve Sanlwurfa’da RIA
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kullaniminin ¢aligmamizdan diisiik Gaziantep’te ise ¢alismamizdan yiiksek bulunmasi
ise katilimcilarin 6zellikleri ile acgiklanabilir. Pakistan’da herhangi bir ydntem
kullanimnin diisiik olmas1 bu diisiikliigiin RIA kullanimma da yansimis olabilecegini

distindirmektedir.

5.1.8. Kondom Yontem Kullanimi

Calismamizda tigiincii en sik kullanilan yontem %16,1 ile erkek kondomu
saptanmigtir. Hatay’da deprem Oncesi ASM’lerde yapilan c¢alismada kondom
kullanim1 %28,0 ile en sik kullanilan yontem olarak bulunmustur (105). Gaziantep
ilinde Giir ve arkadaglarmin yaptig1 caligmada kondom kullanimi %14,0 ve
Sanliurfa’da yapilan ¢alismada %20,0 ile ¢alismamiza yakin oranlarda bulunmustur
(101, 104). Avci ve arkadaslarinin Osmaniye’de yaptigi ¢alismada kondom kullanimi1
%35,0 ile ilk sirada yer almaktadir (103). Haiti ve Endonezya’daki depremler sonrasi
ile Tke kasirgasi sonras1 Amerika’da yapilan ¢alismada sirasiyla %6,0, %5,0 ve %6,0
oranlarinda ¢alismamizdan diisiik oranda kondom kullanimi oldugu saptanmustir (96,
111, 112). TNSA 2018 ¢alismasina gore kondom kullanimi Turkiye genelinde %19,1,
gliney bolgesinde ise %14,6 ile ikinci en sik kullanilan yontem olup ¢aligmamizla
benzer oranlara sahiptir (3). Calismamizda kondom kullanim orani deprem 6ncesinde
Hatay’da yapilan calisma ile Osmaniye’de yapilan calismadan daha diisiik oranda
bulunmustur. Osmaniye ve Hatay’da yapilan calismalar ASM’ye kayitli aile
planlamas1 konusunda bilingli olabilecek kisilere yapilmis olmasi nedeniyle kondom
kullanimi bizim ¢alismamizdan yiiksek ¢ikmig olabilir. Bizim ¢alismamizdaki kondom
kullanim oranmm yurtdiginda afetler sonrasinda yapilan bazi ¢aligmalardan ylksek
olmasi afet nedeniyle buradaki kisilerin daha uzun sureli yontemleri tercih etmeleri

nedeniyle olabilir.

Enjeksiyon kullanimi 6zellikle Endonezya’da 2006 yilinda meydana gelen
deprem sonrasi ve 2016 Haiti depremi sonrasi yapilan calismada en sik kullanilan

yontem olarak bulunmustur (92, 96). Endonezya Sumatra ve Pakistan depremleri
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sonrast ile Pakistan’da meydana gelen sel afeti sonrasi ise en sik kullanilan yontem
hap olmustur (107, 108, 111). Calismamizda yaklasik dort kisiden birinin geri ¢ekme
yontemi kullandigi tespit edildi. Etkisiz ya da etkisi diisiik olan geri cekme yonteminin
kullanilmast hem anne saglhigini hem de cocuk saglhigmi oOnemli derecede
etkilemektedir. Kondom kullaniminin yaygin olmasi temin edilmesinin diger modern
yontemlere gére daha kolay olmasiyla aciklanabilir. Enjeksiyon ve RIA kullanimi
saglik kurumlarma basvuru ve yeterli bilgiye sahip saglik c¢alisganinin olmasina

baghdir.

5.1.9. YOontem Tiirlerinin Yillara Gére Kulanim Sikhiginin Degisimi

Tirkiye’de kullanilan yontem cesitlerine bakildiginda en sik kullanilan ii¢
yontem 2018 yilinda sirasiyla geri ¢ekme (%20,4), kondom (%19,1) ve Ria (%13,7)
olarak bulunmustur. Son 25 yildaki degisime bakildiginda geri ¢cekme ve Ria kullanim
yiizdeleri diiserken, kondom kullanim orami ise artmistir. Geri ¢ekme yontemi
kullanim oran1 1993°ten 2013’e kadar hemen hemen ayni seviyede kalirken, 2013’ten
2018’e gelindiginde %5,1°1ik diisiis gdzlenmistir. Ria kullanim1 2003 yilina kadar her
bes yilda bir %1°lik bir artig gosterirken, 2003 yilindan itibaren stirekli diiserek
%06,5’lik bir diisiis gozlenmistir. Bunun basta gelen sebepleri ise gerekli ekipmanlarin
saglanamamas1 ve yeterli bilgiye sahip saglik calisanlarinin az olmasindan
kaynaklanmig olabilir. Kondom kullanimi ise 2003 yilinda %6,6’dan 2018 yilina
gelindiginde %19,1’e yiikselerek yaklagik 3 kati1 kadar artmistir. Diger yontemler
arasinda tiiplerin baglanmas1 ayni yillar arasinda neredeyse 5 kat artmis ve %2,9’dan
%10,4’e yiikselmistir. Yontem kullanmayanlarin orani1 2013 yilina kadar siirekli

azalirken 2018 yilina gelindiginde %26,5’ten %30,2’ye yiikselmistir.
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5.2 Hizmete Erisimdeki Zorluklar

Calismamizda yer alan dort katilimcidan tigii AP hizmetlerine ulagimin zor
oldugunu diistinmektedir. Afetler sonrasi yapilan ¢esitli ¢aligmalarda AP hizmetlerine
erigsimin zor oldugunu diistinenlerin oran1 %10,0 ile %80,0 arasinda degismektedir (92,
109, 111, 112). Hizmetlere ulasimin zor olmasinin sebepleri iki grupta incelenebilir.
Hizmet sunumunu yapan kisi ve kurumlardan kaynakli sebepler ile hizmeti alan kisinin

kendisinden kaynakli sebepler.

Endonezya’da farkli zamanlarda meydana gelen depremler sonrasi yapilan
caligmalarda erisimin zor oldugunu diistinenlerin oram1 %11,0 ve %85,0 olup
birbirinden ¢ok farklidir. Ulkemizdeki durumla karsilastirmca Endonezya’daki 2016
depremi sonrasinda %85,0 olan oran bizim ¢alisgmamiza yakm olmakla birlikte 2009
depremi sonrasi erisimin zor oldugunu diistinenlerin oran1 daha disiiktiir (92, 111).
Hizmetlerin erisilebilirliginin artirilmasi i¢in saglik merkezlerinin yayginlastirilmasi
ve hizmetlerin ticretsiz veya karsilanabilir maliyetlerle sunulmasi gereklidir. Ancak
afetin etkisi, afet sonrasi yapilan yardimlar, yardimlarin gerekli yerlere
yonlendirilmesi ve yardimlarin ulastirilmasi igin gerekli yol ve ara¢ gereclerin yeterli
olmasina bagli, kamu hizmetleri kaynakli toplu tagima olmamas1 ve saglik tesislerinin
uzaklhigi nedeniyle erisim zorluklar1 yasanabilmektedir. Ayrica kisiden kaynakli
sebepler olarak AP hizmetlerinin kullanimina iliskin katilimcilarin bilgi, tutum ve
davraniglarmin farkli olmasi da buna sebep olabilir. Calismamizin yapildig:
Antakya’da gevre illerden kara yolu ile gelen yardimlarin gegebilecegi tek nokta belen
gecidi yoludur. Deprem sonrasinda bu yolun yetersiz kalmasi ara¢ giris ¢ikigini

zorlagtirmig ve yardimlarin ge¢ ulasmasima sebep olmus olabilir.

Amerika’daki Katrina ve Ike kasirgalar1 sonrast AP hizmetlerine ulasimimn zor
oldugunu diistinenlerin oran1 %62,0 ve %57,0 olup ¢alismamizdan daha diisiiktiir (109,
112). Buralardaki diisiikliigiin sebepleri afete daha hazir bir toplum olmalar1 ve

ekonomik giiciin iilkemizden daha fazla olmasiyla ag¢iklanabilir.
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5.3. Yontem Kullanmama Sebepleri

Calismamizda en yaygin yontem kullanmama sebebi gebe olan veya gebelik
isteyenler ile yeni dogum yapmis katilimcilar disinda %12,6 ile yan etki endisesi ve
%10,7 ile saghk kaygisidir. Kahramanmaras’ta yapilan ¢calismada gebelik isteyenler
disinda en sik yontem kullanmama sebepleri %14,8 ile esin yaninda olmamas1 ve %9,2
ile ayn1 oranda esin istememesi ile saglik kaygist yer almaktadir (102). Osmaniye’de
yapilan ¢aligmada tiim katilimcilar arasinda gebelik isteyenler ile gebe olanlar diginda
en sik yontem kullanmama sebebi %3,8 ile esin istememesi bulunmustur (103).
Sanlrfa’da yapilan caligmada da gebe veya menopozda olan kadinlar diginda en sik
yontem kullanmama sebebi %5,7 ile esin istememesi ve %5,4 ile yanlis inang ve
tabular olarak bulunmustur (113). Sanlurfa’da yapilan baska bir ¢alismada ise en sik
yontem kullanmama sebebi %27,4 ile esin istememesi bulunmustur (104). Pakistan’da
yasanan sel afeti sonrasi yapilan ¢alismada en sik yontem kullanmama sebebi %35,0
ile %35,0 ile dini inaniglar, %17,0 ile ailenin istememesi ve yine %17,0 oraninda yan
etki korkusu olarak bulunmustur (108). Bireyler, aile planlamas1 konusunda 6zgiirce
karar verebilme hakkina sahip olmalidir. Bu kararlar, baski veya zorlama olmaksizin,
tamamen kisisel tercihlere dayanmalidir. Bireyler, dogum kontrol yontemleri ve ¢ocuk
sahibi olma zamani gibi konularda kendi kararlarini alabilmelidir. Ilimiz dismdaki
calismalarda yontem kullanmama sebepleri arasinda 6n plana ¢ikan durum esin
istememesi olmustur. Bu durum Kkatilimcilarin egitim durumlari, eslerin egitim
durumlar1 ve sosyokiiltiirel farkliliklarla agiklanabilir. Pakistan’da sosyokdltirel
olarak bizim toplumumuzdan farkli olmalari, yontemler konusunda bilgilerinin ve

kullanma davranislarinin farkli olmasi sebebi ile bu durum ag¢iklanabilir.
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5.4. Karsilanmamus Aile Planlamasi Thtiyac1 ve istenmeyen Gebelikler

Calismamizda karsilanmamis AP ihtiyaci tiim katilimcilarin %16,6’sma denk
gelmektedir. Hatay’da deprem oOncesi yapilan ¢alismada da benzer sekilde %16,2
oraninda karsilanmamis AP ihtiyact bulunmustur (105). TNSA 2018 ¢alismasinda
Turkiye geneli ve giiney bolgesinde karsilanmamis AP ihtiyaci sirasiyla %11,6 ile
%13,0 oraninda ¢alismamizdan daha diisiik oranda saptanmustir (3). Haiti’de 2010
yilinda meydana gelen deprem sonrasi yapilan bir ¢aligmada karsilanmamis AP
ihtiyac1 %24,0 oraninda ¢alismamizdan daha yiiksek oranda bulunmustur (96). Son
yirmi yilda Tirkiye geneli ve giiney bolgesinde 2013 yilina kadar yaklasik %6,0
oraninda sabit bir sekilde kalan karsilanmamis AP ihtiyac1 2018 yilinda iki katma
cikmistir (3, 40, 68, 69). Calismamizdaki karsilanmamis AP ihtiyact oranmnin Son
donemdeki Turkiye geneli ¢alismalara bakildiginda artmis oldugu gézlenmektedir. Bu
durum halk sagligi agisindan ¢oziilmesi gereken 6nemli bir sorundur. Ancak bu
sorunun ¢0zumi AP yontem teminin kolaylastirilmasi ve nitelikli saglik ¢alisanlarmin

arttirilmasi yani sira saglik politikalarmin diizenlenmesiyle miimkiin olabilir.

Calismamizin yapildig1 siradaki gebeliklerin yaklasik %70,0’1, son iki yil
icindeki gebeliklerin de yaklasik %40°1 istenmeyen gebeliklerdir. Son iki yil iginde
gebe kalanlar ile ¢galismanin yapildigi sirada gebe olanlar birlikte degerlendirildiginde
istenmeyen gebelik yasayanlarin orani %42,0 olarak bulunmustur. Ayrica deprem
sonrasinda gebe kalmak istemeyenlerin orani kararsizlar da dahil edildiginde %75,0’e
ulagmaktadir. Hatay’da yapilan deprem oOncesi ¢alismalarda ¢alismamizdan oldukg¢a
diisiik oranda %15,0 ile %16,0 oranlarinda istenmeyen gebelik gdzlenirken gebe
kalmak istemeyenlerin oran1 %80,0 ile benzerdir (105, 106). Bolgemizde yer alan
diger bazi illerdeki ¢aligmalarda istenmeyen gebelik oran1 %17,0 ile %24,0 arasinda
degismekte olup ¢aligmamizdan diisiik oranda bulunmustur (100-102, 113). TNSA
2018 calismasinda istenmeyen gebelik yasayanlarin oran1 %25,0 olarak bulunmustur.
Yine ayni ¢aligmada katilimcilarin yaklagik %70,0’i gebe kalmak istememektedir (3).
Son yirmi yildaki TNSA caligmalarina bakildiginda istenmeyen gebelik oranlarinda
Tiirkiye geneli 2013 yilina kadar %34,0’ten %24,0’e siirekli bir diislis gézlenirken

90



2018 yilina gelindiginde tekrardan artis trendine girildigi ve %26,0 oraninda
istenmeyen gebelik oldugu gozlenmistir (3, 40, 68, 69). Calismamizin yapildigi sirada
gebe olanlarin doérdunden Ggunln gebeligi istemedigi, son iki yilda gebelik
yasayanlarin yaklasik yarisiin gebeligi istemedigi saptanmistir. Ayrica ¢alismada
yer alan katilimcilarin dordiinden Ugl gelecekte gebe kalmak istememektedir.
Istenmeyen gebelikler sagliksiz kosullarda diisiik yapilmasma yol acabilmekte bu da
anne saghgmi ciddi Olgiide tehlikeye diisiirmektedir. Gebelik ger¢eklesmesi
durumunda ise hem annenin hem de ¢ocugun saghgi risk altinda olabilmektedir.
Calismamizin yapildigi sirada gebe olanlarin %26,3’1 afet 6ncesi gebe olup afeti gebe
iken yasamus kisilerdir. Bu kisiler afet dncesinde planli bir gebelik istemis ancak afet
sonrasinda sartlarin zorlagsmasi nedeniyle fikirlerini degistirmis olabilirler. Aile
planlamas1 hizmetleri, tiim bireyler icin cografi, ekonomik ve sosyal engeller
olmaksizin erisilebilir olmalidir. Calismamizda istenmeyen gebeliklerin daha yiliksek
olmasi afet sonrasi erken asamada ¢alismanin yapilmis olmasi ve gebelik oncesi,
gebelik ve dogum ile gebelik sonrasi bakim i¢in yeterli imkanlarin olmamasi ve aile
planlamasi yOntemlerine erisimin zor olmasi ile agiklanabilir. Hizmetlerin
erisilebilirliginin artirilmasi i¢in saglik merkezlerinin yayginlastirilmasi ve hizmetlerin
ticretsiz veya karsilanabilir maliyetlerle sunulmasi gereklidir. Afet sonrasi olumsuz
barinma kosullari, saglik hizmetlerine ulasimin zor olmasi, bakim hizmetlerinin zor

olmasi ayrica bu durumu agiklayabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda katilimcilarin tamamina yakmi en az bir yontem bilmektedir.
Katilimcilarin en ¢ok bildikleri yontemler sirasityla hap, Ria ve kadm tiiplerinin
baglanmasidir. Katilimcilarin %69,6’s1 herhangi bir yontem ve %51,8’i modern
yontem kullanmaktadir. Ancak en ¢ok kullanilan yontem etkisi sinirli olan geri gekme
yontemi oldugu bulunmustur. DOrt kisiden birisi bu yontemi kullanmaktadir. Son iki
yilda gebelik yasayanlarin yariya yakini ve ¢aligmanin yapildig: sirada gebe olan on
katilimcidan altis1 gebeliklerini istemediklerini bildirmistir. Katilimcilarin onundan
birisi yasamlar1 boyunca en az bir kez isteyerek diisiik gerceklestirmistir.
Katilimcilarin %31,1 olarak yuksek oranda modern karsilanmamis aile planlamasi
ithtiyact %16,6’sim1n da Tirkiye ortalamasinin iizerinde karsilanmamus aile planlamasi
ihtiyact bulunmustur. Calismada yer alan katilimcilarin biiyilk ¢ogunlugu AP

hizmetlerine ulagimin zor oldugunu diisiinmektedir.

Herhangi bir yontem kullanimini 6zellikle ilk gebelik yasi, ilk evlenme yasi,
esin ¢alisma durumu, yasayan ¢ocuk sayisi ve son iki yilda gebelik yasama durumunun
etkiledigi bulundu. Ilk gebelik yas1 bilyiik olanlarm, esi ¢alismayan katilimcilarin,
yasayan cocuk sayist az olanlarin, son iki yil i¢inde gebelik yasamayanlarin, ilk
evlenme yast kiiciik olanlarin herhangi bir yontem kullanimmin diisiik oldugu
gOzlendi. Karsilanmamis AP ihtiyacini esin yasi, esin ¢alisma durumu ve son iki yil
icinde gebe kalma durumunun etkiledigi bulundu. Esin yas1 arttik¢a karsilanmayan
gereksinimin arttigir bulundu. Ayrica esi caligmayan katilimcilar ile son iki yilda

gebelik yasayan katilimcilarin karsilanmamig AP ihtiyaci daha fazlaydi.

Afet sonrasit kadinlarin cinsel fonksiyonlarinda da aksamalar olabilecegi

diistiniilmektedir. Afetten sonra yasanan tekrar yasama korkusu ve yasam alanlarinin
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degismesine bagli olarak cinsel iliskiden kagmma, esler arasindaki iletisim ve
doyumun azalmasina yol agabilir. Bu durum, aile iliskilerini olumsuz etkileyebilir ve
sadece kadmnin sagligini degil, ayn1 zamanda ¢ocuk sagligi, aile saglig1 ve nihayetinde
toplum sagligini da etkileyebilir. Bu nedenle, depremler gibi genis kapsamli etkilere
sahip olan afetlerde, kadin saghgina yonelik bireysel ve toplumsal farkindalik
olusturulmali, kadmnlara pozitif ayrimcilik saglanmali ve kadinlarin zarar

gorebilirlikleri azaltilmalidir. Bu kapsamda sunlar dnerilebilir;

1. US Hizmetlerine Erisim

o US hizmetlerine erisim afet sonrasi kesintiye ugramamali.

o Gebe ve lohusa kadinlar i¢in 6zel saglik hizmetleri saglanmal.
2.Eksik olan hizmetin karsilanmasi

o Sosyal giivenlik kurumunun aile planlamasi hizmetlerini karsilamasina
yonelik ¢alismalar yapilmali

o Siirdiriilebilir kalkinma hedeflerinden {ireme saglig1 ve aile planlamasi ile
ilgili olan 3.7 ve 5.6 maddelerindeki hedeflere ulasmak igin gerekli
caligmalar yapilmali, bu hedeflerde yer alan iireme sagligi haklarina
evrensel erisimin saglanmasi i¢cin gerek ulusal gerekse de uluslararasi
programlar gelistirilmeye ¢alisilmali

o Afet Oncesinde aile planlamasi hizmetleri ne kadar iyi olursa afet
sonrasinda hizmetlerin aksama olasilig1 o derece az olacagindan afete
yonelik yapilan hizmetlerin afet sonrasinda da gelistirilerek devam etmesi

saglanmali

3. Afete dayanikli saglik sistemleri

o Afet oncesinde saglk sistemleri glclendirilmeli afetin zarar verme
etkisi en aza indirilmeli

o Depremden etkilenen kadnlara psikososyal destek saglanmal.

4.Riskli gruplara 6ncelik verilmeli

e (Calismayan sosyal giivencesi olmayanlara dncelik verilmeli
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e {leri yaslarda aile planlamasi ihtiyac1 olan ve hizmete erisimleri smirli
olanlara dncelik verilmeli
e Gebe olanlara ya da ozellikle 2 yas altinda gocugu olanlara 6ncelik

verilmeli

5.Aile planlamasi konusunda egitim verilmeli

Calismamiza gore ve Tiirkiye genelinde geleneksel yontem kullanimi yaygin
olup bu konuda ihtiyag¢ sahibi olan herkese ayrim gozetmeksizin bu konuda
Ucretsiz egitimler verilmeli

Aile planlamas1 yOontemlerinin etki diizeyleri, yan etkileri ve kullanim
endikasyonlar1 hakkinda yanlis bilginlerin 6niine gegerek dogru egitimlerin

verilmesi saglanmali

6.Aile planlamas1 hizmetleri insan haklar1 temelinde ele alimmali

Hak temelli yaklasim, aile planlamasi hizmetlerinin bireylerin temel insan
haklar1 ¢ercevesinde sunulmasini saglar. Bu yaklasim, herkesin cinsiyet, yas,
sosyoekonomik durum, rk veya diger herhangi bir nedenle ayrimciliga maruz
kalmadan aile planlamas1 hizmetlerine erisebilmesini amaglar.

Aile planlamasi hizmetleri, tiim bireyler i¢in cografi, ekonomik ve sosyal
engeller olmaksizin erisilebilir olmalidir. Bireyler aile planlamasi hakkinda
dogru ve giincel bilgilere erisebilmelidir.

Aile planlamasi hizmetlerinin kaliteli ve giivenli olmasi esastir. Hizmet
sunumu sirasinda bireylerin mahremiyetine saygi gosterilmeli ve kisisel
bilgileri korunmalidir.

Bireyler, aile planlamas1 konusunda 6zgiirce karar verebilme hakkina sahip
olmalidir. Aile planlamasi hizmetleri sunulurken, bireylerin bilgilendirilmis
rizast almmalidir.

Aile planlamas1 hizmetlerinin sunumunda cinsiyet esitligine dikkat edilmelidir.
Kadinlarin tireme haklar1 konusunda bilinglendirilmesi ve giiclendirilmesi
onemlidir.

Aile planlamasi hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulabilmesi icin bireylerin

egitim ve istthdam olanaklarma erisimi artirilmalidir. Ekonomik olarak
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dezavantajli bireyler ve topluluklar, aile planlamasi hizmetlerine erisim

konusunda desteklenmelidir.

Bu oOnlemler, kadmlarin afet sonrasi yasamlarmi yeniden insa etmelerine

yardimci1 olabilir ve toplum sagligmin korunmasia katkida bulunabilir.
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8.EKLER

EK_A. Anket Formu

Deprem sonrasi Antakya gecici yerlesim alanlarinda 15-49 yas kadinlarin aile
planlamasi hizmetlerine erisimi

Saym Katilimci,

Bu calisma, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi Halk Saghg
Anabilim Dali tarafindan deprem sonrasi Antakya gecici yerlesim alanlarinda 15-49 yas
kadinlarin aile planlamasi hizmetlerine erisimini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmektedir.
Bu formda kaldiginiz yer ve kisisel bilgilerinizi iceren 9, gebelik ve dogurganlik &zelliklerini
sorgulayan 26, gebeligi Onleyici yontem kullanimini sorgulayan 10 ve aile planlamasi
hizmetlerine erigimini sorgulayan 7 olmak {izere toplam 52 soru bulunmaktadir. Yaklasik 10
dakika stirecek olan ankete katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Anketteki
veriler sadece bilimsel amagla kullanilacak olup iiglincii sahislarla paylasilmayacaktir.
Sorulara vereceginiz samimi ve dogru cevaplar c¢alisma sonuglarinin givenilirligini
artiracaktir. Calismaya verdiginiz destek igin tesekkiir ederiz.

BOLUM 1 SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Gegici yerlesim alaninin adi?

2.Hane numaras1?

3.Yasmiz?

4 Esinizin yas1?
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5.0grenim durumunuz?

a)Okur-yazar degil
b)Okur-yazar
¢)ilkokul
d)Ortaokul

e)Lise
f)Universite

6.Esinizin 6grenim durumu?

a)Okur-yazar degil
b)Okur-yazar
¢)ilkokul
d)Ortaokul

e)Lise
f)Universite

7.Gelir getiren herhangi bir iste ¢aligtyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

8.Esiniz gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor mu?

a)Evet b)Hayir

9.Gelir gider durumunuz nasil?

1.Gelir Giderden Az
2.Gelir Gidere Denk
3.Gelir giderden Fazla
BOLUM 2 GEBELIK VE DOGURGANLIK OZELLiKLERI

10.1lk evlenme yasiniz?

11.11k gebe kaldigimzda kag yasmdaydimiz?

107



12.Son iki y1l i¢inde gebe kaldiniz m?

a)Evet b)Hayir(14. Soruya geginiz)

13.Bu gebeliginizi istiyor muydunuz, bu gebeligin daha sonra olmasini m1 tercih ederdiniz,
yoksa bu gebeligi hi¢ istememis miydiniz?

a)lstiyordum
b)Daha sonra istiyordum
c)Hic istemiyordum

14.Hig canli dogum yaptiniz mi?

a)Evet b)Hayir(16. Soruya geginiz)

15.Su an yasayan kag¢ ¢ocugunuz var?

16.Dogumdan sonra 6len ¢gocugunuz var mi?

a)Evet b)Hayr(28. Soruya geginiz)

17. Dogumdan sonra &len kag ¢cocugunuz var?

18.Su an gebe misiniz?

a)Evet b)Hayir(26. Soruya geginiz)
19.Kag aylik gebesiniz?

20. Diizenli izlem yapiliyor mu?

a)Evet b)Hayir

21.Gebelik doneminde olmaniz gereken asilar1 olabiliyor musunuz?

a)Evet b)Hayir
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22.Gebelik doneminde almaniz gereken ilaclari temin edebiliyor musunuz?

a)Evet b)Hayir
23. Gebelik doneminde almaniz gereken vitaminleri temin edebiliyor musunuz?

a)Evet b)Hayir
24.Gebelik doneminde beslenmenize dikkat edebiliyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

25.Gebe kalmadan 6nce gebe kalmak istiyor muydunuz, bu gebeligin daha sonra olmasini mi
tercih ederdiniz, yoksa bu gebeligi hi¢ istememis miydiniz?

a)lstiyordum
b)Daha sonra istiyordum
c)Hic istemiyordum

26.Gelecekte baska ¢ocugunuzun olmasini istiyor musunuz yoksa baska ¢ocugunuzun
olmasini istemiyor musunuz?

1.Bagka cocuk istiyorum
2.Baska ¢ocuk istemiyorum
3.Ara vermek istiyorum
4.Gebe kalmam miimkiin degil
5.Kararsizim/bilmiyorum

27.Hig (kendiliginden) diisiik yaptiniz mi?

a)Evet b)Hayir(29. Soruya geginiz)
28.Toplam kag kez (kendiliginden) diisiik yaptiniz?

29.Hic kirtaj oldunuz mu, ¢ocuk aldirdiniz m1 ya da isteyerek diisiik yaptiniz mi?

a)Evet b)Hayir(31. Soruya geginiz)
30.Toplam kag kez kiirtaj oldunuz/¢ocuk aldirdinmiz/isteyerek diisiik yaptiniz?
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31.Son (kiirtaj) isteyerek diisiik yapildiginda gebeligi 6nleyici hizmetlerle ilgili bilgi verildi
mi?

a)Evet b)Hayir
32.Hig 6lii dogum yaptiniz mi?

a)Evet b)Hayir(34. Soruya geginiz)
33.Toplam kag kez 6lii dogum yaptiniz?

34.Bu yerlesim alanina geldikten sonra dogum yaptiniz mi?

a)Evet b)Hayir(36. Soruya geginiz!)
35.Dogumu nerde yaptiniz?

a)Cadir/Konteyner
b)Yerlesim alanindaki birim
c)Sahra hastanesi
d)ilce devlet hastanesi
e)il dis1 devlet hastanesi
f)Ozel hastane
g)Diger
BOLUM 3 GEBELIGIi ONLEYiCi YONTEM KULLANIMI

36.Gebelikten korunma igin hangi yontemleri biliyorsunuz?(birden fazla secenek
isaretlenebilir)

a) Geri gekme

b) Erkek kondomu

c) Ria(Spiral)

d) Kadinn tiiplerinin baglanmasi
e) Hap

f) 1igne

g) Takvim

37.Su an gebelikten korunmak i¢in bir yontem kullaniyor musunuz?

a)Evet b)Hayir(43. Soruya geginiz)
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38.Gebelikten korunma i¢in hangi yontemi kullantyorsunuz?

a) Geri gekme

b) Erkek kondomu

c) Ria(Spiral)

d) Kadinn tiiplerinin baglanmasi

e) Hap

f) 1igne

g) Takvim
39.Gebeligi onleyici yontem kullanma karariniz siz mi verdiniz, esiniz mi verdi yoksa
birlikte mi karar aldiniz?

a)Kendisi
b)Esi
c)Birlikte

40.Halen kullandiginiz gebeligi dnleme yontemi disinda baska bir yontem kullanmak ister
miydiniz?

a)Evet b)Hayr(44. Soruya geginiz)

41.Hangi yontemi kullanmak isterdiniz?

a) Geri cekme

b) Erkek kondomu

c) Ria(Spiral)

d) Kadinn tiiplerinin baglanmasi

e) Hap

f) 1igne

g) Takvim

h) Diger ...
42 Kullanmak istediginiz yontemi su an kullanmamanizin sebebi nedir? ?(Birden fazla
secenek isaretlenebilir)

a)Doktor éGnermiyor

b)Pahal1

¢)Bulunmuyor/Ulagma glighigii
d)Nasil temin edecegini bilmiyor
e)Nasil kullanacagini bilmiyor
f)Esi istemiyor

g)Dini nedenler

h)Saglik kaygisi

1)Yan etki
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43.Gebeligi 6nleyici yontem kullanmamanizin sebebi nedir? ?(Birden fazla segenek
isaretlenebilir)

a)Cinsel iligkisi yok

b)Sik olmayan iligki
c)Menopozda/Histerektomi
d)Gebe kalmasi zor/Kisir
e)Esi kisir

f)Yeni dogum yapmis/Emziriyor
0)Gebe kalmak istiyor
h)Ydntem bilmiyor
1)Kaynak bilmiyor

J) Saglik kaygist

k) Yan etki

1) Ulagma giicliigii
m)Pahali

n)Esi karsi

0)Dini nedenler
p)Kadercilik

r)Utaniyor

44.Oniimiizdeki 12 ay i¢inde gebeligi dnleyici yontem kullanmayi diisiiniiyor musunuz?

1.Evet
2.Hayir
3.Bilmiyorum

45.Gelecekte herhangi bir zamanda gebeligi ertelemek veya 6nlemek igin bir yontem
kullanmay1 diistiniiyor musunuz?

1.Evet
2.Hayir
3.Bilmiyorum
BOLUM 4 AILE PLANLAMASI HiZMETLERINE ERISIiM

(Aile planlamast, biitiin ¢iftlerin ve bireylerin istedikleri sayida, istedikleri zamanda ve
saglikly araliklarla, bakabilecekleri kadar ¢ocuk sahibi olma, sorumluca karar vermeleri ve
bu amagla bilgi, egitim ve araglara sahip olmalaridir.)
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46.Aile planlamasi hizmetlerine erisim hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

1.Cok kolay
2.Kolay
3.Zor

4.Cok zor

47.Aile planlamasi1 hizmeti aldiginiz yer?

1.Devlet

2.Aile sagligi birimi
3.Hastane

4.Sivil toplum kuruluslari
5.Mobil hizmet

6.Eczane

7.Bilmiyorum

8.Diger

48.Aile planlamasi hizmetini depremden sonraki donemde kag kere aldiniz?

49.Hangi yontemi temin ettiniz?

50.Kullanmakta oldugunuz yéntemi ne kadar siiredir kullantyorsunuz?

51.Ne kadar siirede ulastiniz?

52.Aldiginiz aile planlamasi hizmetinin iicret durumu?

a)Ucretli b)Ucretsiz
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EK_B Etik Kurul Onay Formu
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EK-C. Anabilim Dal izin Yazsi

Evrak Tarih ve Sayisi: 28/08/2023-298763

T.C.
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Dahili Tip Bilimleri Boliim Baskanhg:

Say1 : E-83312562-020-298763 28/08/2023
Konu  : Arastirma Anabilimdali izin yazisi

DAHILI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANLIGINA

Fakiiltemiz Dahili Tip Bilimleri Bélimii Halk Sagligi Anabilim Dali Prof. Dr. Tacettin
INANDI'nin "Deprem sonras1 Antakya gegici yerlesim alanlarinda 15-49 yas kadimlarin aile planlamasi
hizmetlerine erisimi" isimli ¢aligmasim Halk Saghigi Anabilim Dalimizda yapmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerini ve geregini arz/rica ederim.

Prof Dr. Tacettin INANDI
Anabilim Dali Bagkam

Mevcut Elektronik imzalar
TACETTIN INANDI - Halk Saghgi Anabilim Dali Bagkanligi (Anabilim Dali Bagkani) - 28/08/2023

Bu belge, gtivenli elektronik imza ile imzalanmustir

Belge Dogrulama Kodu ‘-BSAACYV27R P Kodu 35772 Belge Takip Adres : https://www.turkrye. gov tr/hmku-ebys
Telefon:03262455113-14 Faks:03262455305 Bilgi icin: AHMET UZUNTAS
e-Posta-tip@mku edu fr Web-http:/www mku edu tr/main php?location=tip Unvant: Aragtirma Gorevlisi
Kep Adrest mku@hs01 kep tr

Bu belge,gtivenli elektronik imza ile imzalanmistir
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EK_D. Hatay Valiligi AFAD il Miidiirliigii izin Yazis1

AFAD’ (e 90C:

Le.
HATAY VALILIGI
1l Afet ve Acil Durum Miidiirliigii

Say1 :E-72174601-806.01.03-714988 12.10.2023
Konu :Tez ¢aligmast AFAD izni

HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Personel Daire Bagkanligi)

Ilgi : 11.10.2023 tarihli ve 73103388-730.08.03.06.01-E.315055 say1li yaziniz.

Universiteniz Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.
Dr. Tacettin INANDI damismanhiginda Ars. Gor. Dr. Ahmet UZUNTAS'm Eyliil-Ekim-Kasim 2023
tarthlerinde Antakya'da bulunan konteyner kentlerde 15-49 yas kadinlara yapilmasi planlanan deprem
onras1 Antakya gecici yerlesim alanlarinda 15-49 yas kadinlarn aile planlamasi hizmetlerine erisimi adli
tez anket yapilabilmesi i¢in gerekli iznin verilmesi ilgi yazi ile bildirilmistir.

Antakya'da bulunan konteyner kentlerde Eylil-Ekim-Kasim 2023 tarihlerinde 15-49 yas
kadmlarn aile planlamasi hizmetlerine erisimi adli tez anket galismasi Valiligimizce uygun
degerlendirilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Dogukan MIZRAK
Vali a.
Vali Yardimcisi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Dogrulama Kodu: 1C49E537-0AF7-4F9D-B656-7CD2E142A75B Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/afad-ebys
ISKENDERUN YOLU UZERI 23 KM PASAKOY KOPRUSU YANI TAVLA
CADDESI NO:1 ANTAKYA Telefon No: (326) 233 54 15 Belge gecer No : (326) 233

5419

e-Posta: hataymdr@afad.gov.tr Internet Adresi: hitps://hatay.afad.gov.tr
Kep Adresi: Kep.tr

KEP Adresi ep.ir
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