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Ozet

Amag: Karabiik ilinde dogurganlik ¢agindaki evli kadinlarin aile planlamasi (AP) hizmetlerine
erisimini ve etkileyen faktorleri degerlendirilmektir. Yontem: Kesitsel tipte planlanan calisma,
2015-2016 yillarinda gergeklestirilmistir. Ornek biiyiikligii, Epi-Info-7 StatCalc Programi'nda
15-49 yas evli kadinlardan olusan evren 34207, giiven aralig1 %95, hata pay1 %5 ve prevalans
%75.2 (Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013'e gore Bat1 Karadeniz Bolgesi'nde herhangi bir
AP yontemi kullanan kadinlarin sikligi) degerleriyle yapilan hesaplamada 284 olarak saptanmis
ve calismada 300 kadina ulasilmasi planlanmistir. Calisma grubu, yerlesim yerlerinin
niifuslarina orantili olarak dagitilmistir. Veriler yiiz ylize goriisme yoluyla toplanmistir. Verilerin
analizde Ki-Kare testi ve binary lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Bulgular: Kadinlarin
%48.6's1 modern ve %31.7'si geleneksel olmak iizere, %80.3'li herhangi bir AP yontemi
kullanmaktadir. En yaygin kullanilan ii¢ yontem geri ¢ekme (%31.0), kondom (%18.3) ve tiip
ligasyonudur (%16.0). Karsilanmayan AP gereksinimi diizeyi %9.7 olarak saptanmistir. Sonug:
Calisma, Karabilik’'te gebelikten korunmak icin biiylik o6lciide geleneksel AP yontemlerin
kullanildigini ve her on kadindan birisinin AP gereksiniminin karsilanmadigini1 géstermektedir.
AP hizmetlerine erisiminin oniindeki engellerin kaldirilmasi icin toplumun gereksinimlerine
odaklanan yaygin birinci basamak saglik hizmeti temel gerekliliktir.
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Evli kadinlarin aile planlamasi hizmetlerine erisimini etkileyen faktérler

The factors influencing the access of married
women, aged 15-49, to family planning

services in Karabuk province
Abstract

Objective: To evaluate the access of married women of reproductive age to family planning (FP)
services and associated factors in Karabuk. Method: This cross-sectional study was conducted in
Karabuk in 2015-2016. The population of the study was married women living in Karabuk. The
sample size was calculated by the Epi-Info-7 StatCalc software as 284, within a universe of
34,207 married women of 15-49 age group, with a confidence interval of 95%, a margin of error
of 5% and a prevalence of 75.2% (prevalence of women in the Western Black Sea Region of
Turkey using any contraceptive method - 2013 Demographic and Health Survey of Turkey), and
it was planned to reach 300 women. The sample was distributed proportionally by the
populations of residential areas. Data was collected through face-to-face interviews. In the
analysis of data, Chi-Square Test and binary logistic regression were applied. Results: Of all the
women, 80.3% were found to use some form of FP method. More specifically, 48.6% were found
to use modern methods, while 31.7% were found to use traditional methods. The three most
common methods were coitus-interruptus (31.0%), condoms (18.3%) and tubal-ligation
(16.0%). The unmet need for FP was found to be at 9.7%. Conclusions: This study shows that
traditional FP methods are widely used to prevent pregnancy and that the FP needs are not met
for one in every ten women in Karabuk. To remove the barriers in accessing FP services,
comprehensive primary care which focuses on the needs of the community is needed.

Key words: Family planning, access to healthcare, unmet needs

komplikasyonlardan  kaynaklanmaktadir.
Diinyada her yil gerceklesen yaklasik 200

Giris

Aile planlamast (AP) hizmetleri,
bireyleri etkileyen fiziksel, ruhsal ve
sosyoekonomik faktérler goéz Onilinde
bulundurularak ciftlerin istedikleri zamanda
ve saylda cocuk sahibi olabilmelerinin yani
sira, infertil bireylere danismanlig1 da iceren
hizmetlerdir.L.2 Anne ve c¢ocuk saghginin
korunmasinda ve gelistirilmesinde kritik
onemi olan bu hizmetler, toplum sagligi
acisindan vazgecilmez olarak nitelendirilen
temel saghk hizmetleri arasinda yer
almaktadir.

Diinyada her yil gebelik, dogum ve
dogum sonu komplikasyonlarina bagh 303
bin anne 6liimi meydana gelmekte ve bu
olimlerin tamamina yakini (%99) Sahra Alt1
Afrika ve Giliney Asya basta olmak iizere
gelismekte olan tilkelerde
gerceklesmektedir.3  Anne  6limlerinin
¢ogunlugu sik aralikl, c¢ok sayida ve
istenmeyen gebeliklere bagl gelisen
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milyon  gebeligin %401  istenmeyen
gebeliklerdir ve bu gebeliklerin %13’
giivenli olmayan diistiklerle, %38'i istemsiz
dogumlarla sonuclanmaktadir.# Ulkemizde
2005 yilinda gerceklestirilen Ulusal Anne
Oliimleri Calismasi’'nda anne 6liim hiz1 yiiz
bin canli dogumda 285  olarak
saptanmistir.5 Kadinlarin  nitelikli AP
hizmetlerine erisiminin saglanmasi, anne
6limlerinin biiytlik bolimiiniin
onlenebilmesinin yanm1 sira kadin ve
cocuklarin saghk diizeylerinin
iyilestirilmesine ve kadinlarin toplumsal
stattilerinin ylkseltilmesine katki
yapilabilmesi ac¢isindan ¢ok énemlidir. Diger
temel saglik hizmetlerine oldugu gibi AP
hizmetlerinin  erisilebilirliginin ~ baslica
kosulu ise toplumun gereksinimlerine gore
yapilandirilmis  birinci basamak saglik
hizmeti 6rgiitlenmesidir.67 Bu yapilanmanin
yetersiz kaldig1 tllkelerde pek cok kadin
gebelikten korunmak istemesine ragmen AP

hizmetlerinden  yararlanamamakta ve
karsilanmayan gereksinim ortaya
cikmaktadir.8
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Diinyada AP yontemi kullanimi
1960’h yillardan bu yana kabaca her on
yilda on puan artis géstermistir.9 Birlesmis
Milletler’in 2015 y1li raporuna gore diinyada
evli veya birlikteligi olan kadinlarin %57’si
modern yontem olmak iizere %64l
herhangi bir AP yontemi ile gebelikten
korunmaktadir. Ancak yoéntem kullanimi
acisindan az gelismis ve gelismis iilkeler
arasinda ciddi farkhliklar bulunmaktadir.
Kontraseptif yontem kullanimi diizeyi Kuzey
Amerika’da %75 iken, Afrika iilkelerinde
%33’e  kadar  diismektedir.l®  Diinya
genelinde evli veya birlikteligi olan kadinlar
arasinda %18 olan karsilanmayan AP
gereksinimi,’® Gana’da (2008) 9%35.7’ye,
Haiti'de  (2005-06) %37.3’'e, Samoa
Adalari’'nda (2009) %47.7’ye
ylukselmektedir.8 Az gelismis {lkelerde
gerceklestirilen calismalarda  yoksulluk,
distuk egitim diizeyi, tcretli bir iste
calismama, esinin onaylamamasi, yan
etkisinden = korkma gibi  bir  ¢ok
sosyoekonomik, dini, kiiltiirel ve bireysel
faktorler nedeni ile kadinlarin cogunlugu AP
ve lireme saghig hizmetlerine
erisememektedir.!1-17

Tiirkiye’de yillar icinde AP yontemi
kullanim1 6nemli Ol¢iide artmakla birlikte
hala istenmeyen gebelikler ortaya cikmaya
devam etmektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglhk
Arastirmasi (TNSA) 2013 bulgularina gore,
herhangi bir kontraseptif yontem kullanma
siklig1 %73 olup, bunun %26’s1n1 geleneksel
yontemler  olusturmaktadir.  Arastirma
tarihinden oOnceki son bes yil icinde
gerceklesen  gebeliklerin  %11'i daha
ilerideki bir zamanda istenen, %131 ise hig
istenmeyen gebeliklerdir ve yoksullar basta
olmak iizere iilkemizde kadinlarin %6’s1 AP
hizmetlerine = ulasamamaktadir.l  TNSA
bulgularinin yani sira gerceklestirilen baska
calismalarin sonuglari, AP hizmetlerine
erisimin Tirkiye icin hala énemli bir halk
saglig1 sorunu oldugunu gostermektedir.18-21
Ayrica, Tiirkiye saglik sistemi 2003 yilindan
bu yana uygulanmakta olan reformlarla
koklii degisime ugramis, AP hizmetleri de
dahil olmak tiizere pek cok hizmete karsi
Saghik  Bakanlhigi’'nin  politikalart  ve
yaklasimlar1  butiiniiyle  farkhilasmistir.
Sosyallestirme doéneminde AP hizmetleri
agirlikli olarak saghk evleri, saglik ocaklari
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ve ana-gocuk saghgi ve aile planlamasi
(ACSAP) merkezlerinde sunulmus, ebelerin
yaptig1 ev ziyaretleri ve izlemler ile
gereksinime dayali hizmet goétiirtilmeye
calisiimistir. Saglikta Doniisiim Programi ile
birlikte birinci basamak saglik hizmetleri
bireye ve topluma yonelik olmak tizere ikiye
ayrilmistir. AP hizmetlerinin sunumundan
aile saghgi merkezinde gorev yapan aile
hekimleri ve aile saglig1 elemanlar1 sorumlu
tutulurken, hizmetlerin isleyisinin kontrolii
ve malzemelerin temini toplum saghgi
merkezlerinin gorevleri arasinda
sayllmistir.2223  Yeni yapilanmada birinci
basamak saglik kuruluslarinin ilk basvuru
yeri olma o6zelligini kaybetmesi gibi temel
islevlerindeki farklilasmanin yani sira, AP
hizmetleri acisindan kritik olan degisim, aile
hekimligi modelinin bireylerin talebine
dayali isletilmesi nedeni ile yalnizca
basvuran Kkisilere hizmet sunulmasi ve
ebelerin yaptig1 ev ziyaretlerinin ortadan
kalkmasidir.24-25 Park Egitim Saghk Ocagi
Bolgesi'nde 2010 yilinda gergeklestirilen
calismada, Saglikta Doniisiim Programindan
sonra AP hizmetlerinin birinci basamak
saghk kuruluslar1 yerine ikinci basamak
hastane ve 06zel saglik kuruluslarindan
saglandigl, yontem kullanma sikliginin
artmasina  ragmen modern  yontem
kullanma sikhginin diistiigt, Rahim I¢i Arag
(RiA) kullaniminin azalarak yerini kondom
ve geri cekme yontemlerinin aldig1 ve AP
konusundaki danismanlik hizmetlerinin
onemli o6lciide azaldig1 bildirilmistir.26 Bu
nedenle Saglikta Donilisiim Programindan
sonra yasanan degisimlerin etkisinin
izlenebilmesi icin AP konusunda planlanan
giincel calismalar 6nem tasimaktadir.

Karabiik ilinde gerceklestirilen bu
calismada, 15-49 yas arasi evli kadinlarin AP
hizmetlerine erisiminin ve etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.
Karabiik'te bu konuda yapilan ilk toplum
tabanli  arastirma  o6zelligini  tasiyan
calismanin, gelecekte AP  konusunda
planlanacak arastirmalara temel
olusturmasinin  ve Karabiik  Saglik
Midirligi'nlin ireme sagligi konusundaki
calismalarina katki saglamasinin yani sira,
uzun erimde kadin saghiginin gelistirilmesi
acisindan yararl olacagi disiintilmektedir.
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Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma, Karabiik ilinde 2015-
2016 yilar1 arasinda gerceklestirilmis
kesitsel tipte bir calismadir. Calismanin
evrenini Karabiik'te yasayan 15-49 yas
grubu evli kadinlar olusturmustur. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2014 yih Adrese
Dayali Niifus Kayit Sistemi verilerine gore
15-49 yas grubu evli kadin sayisi
34207'dir.2” Calismada bekar kadinlar (hig
evlenmemis, dul ve bosanmis kadinlar)
kapsam disinda birakilmistir. Bunun nedeni,
tilkemizde evlilik dis1 iliski siklikla gizlendigi
icin bekar kadinlardan gercegi yansitan
yanit alinamamasi1 konusundaki kaygidir.
Ayrica AP yontemi kullanmasina
gereksinimi olmayan menopoz déonemindeki
ve infertil kadinlar g¢alismaya dahil
edilmemigtir. Ornek biiyiikliigii, Epi-info-7
StatCalc Programi’'nda evren 34207, Giliven
Araligt %95, hata payr %5 ve prevalans
%75.2 (Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi-
2013’e gore Bat1 Karadeniz Bolgesi'nde
herhangi bir AP yontemi kullanan kadinlarin
siklig1) degerleri ile yapilan hesaplamada
284 olarak saptanmis, calismaya 300 evli
kadinin dahil edilmesine karar verilmistir.
Ornek, TUiIK’den saglanan yerlesim yeri
niifuslarina gore agirliklandirilarak orantih
olarak dagitilmis ve her bir yerlesim
yerinden ulasilacak kadin sayisl
saptanmistir. Ardindan yerlesim yerlerinin
kentsel ve kirsal alanlarindan ulasilacak
mahalle ve Kkoyler Kkura yontemiyle
belirlenmistir. Karabiik il merkezi ve
Safranbolu, niifusun en yogun oldugu
bolgelerdir. Bu nedenle il merkezinden ve
Safranbolu’dan tlicer mahalle (Karabiik il
merkezinden Yesil Mahalle, Atatiirk
Mahallesi, Cumhuriyet Mahallesi;
Safranbolu ilce merkezinden Baglarbasi,
Atatiirk, Ismetpasa mabhalleleri), diger
ilcelerden birer mahalle calismaya dabhil
edilmistir. Calismada, kéy niifusunu temsil
etmek iizere iki merkez koy (Cumayani ve
Kahyalar), ilcelere bagh birer kéy (Bostanci,
Cayl, Koycegiz, Yazikdy, Giiney) secilmistir.
Sonuc olarak sehir niifusunu temsil eden on
mahalle ve kdy niifusunu temsil eden yedi
koy calisma kapsamina alinmistir. Her bir
yerlesim yerinde kadinlara yasadiklari
konutlarda ulasilmistir. Yerlesim yerlerinde
sokak basindan baslanarak on bina ara ile
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hedef binaya ulasilmis ve 15-49 yas evli
kadin olup olmadigi sorulmustur. Binada
birden fazla daire bulunmasi halinde
binadaki tiim daireler ile gorisiilmiis,
dairelerde birden fazla evli kadinin
yasamasl halinde ise yalnizca bir kadin ile
goriisme yapilmistir. Eger binada evli kadin
bulunmuyorsa, yan binaya gecilmistir.
Calismada dokuz kadin ziyaret sirasinda i¢in
uygun olmadigl icin gériisme yapmayi kabul
etmemistir. Ancak goriismeyi reddeden
kadinlar yeniden ziyaret edilememistir.
Calismanin  bagimh  degiskeni, AP
hizmetlerinin erisilebilirligidir, erisilebilirlik
gostergesi olarak iki kriter tanimlanmistir.

1) AP yontemi kullanma siklig1: AP yontemi
kullanan evli kadinlarin, toplam evli kadin
sayisina orantisidir. Modern ve geleneksel
yontem kullanan kadinlar icin ayn
hesaplanmistir.

2) Karsilanmayan AP  gereksinimi:
Dogurganligina ara vermek ya da
sonlandirmak istedigi halde herhangi bir AP
yontemi kullanmayanlar ile gebe veya
lohusa olup son gebeligini veya dogumunu
istemeyen evli kadinlarin, toplam evli kadin
sayisina orantisini ifade etmektedir.8

Calismanin bagimsiz degiskenleri,

kadinlarin sosyodemografik ve dogurganlk
ozellikleri, baghh oldugu aile hekimini
tanima, bagh oldugu aile sagligi elemanini
tanima, son bir yildaki 15-49 yas izlemi
sayis1 ve AP konusunda bilgi gereksinimidir.
AP konusunda bilgi gereksinimi, kadinlara
“AP hakkinda bilgi veya danismanlik almak
ister misiniz?” sorusu sorularak belirlenmis,
bilgi dilizeyini o6lcen bir soru formu
uygulanmamustir.
Veri toplama araci olarak 37 soru igeren bir
form kullanilmistir. Soru formunun pilot
uygulamas1 2015 yilinin Subat ayinda
arastirma  kapsaminda olmayan  bir
mahallede (Safranbolu’'nun Emek Mahallesi)
yasayan on kadin ile gerceklestirilmistir.
Veriler, kadinlarin evlerinde yiiz ylze
goriisme yontemi ile toplanmistir.

Calismada tanimlayici veriler
ortalamazstandart sapma ve yiizde dagilim
biciminde Ozetlenmistir. Analizde Ki-Kare
Testi ve binary lojistik regresyon analizi
uygulanmistir. Tek degiskenli analizlerde AP
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yontemi kullanma davranisi ile anlamh
iliskili bulunan degiskenler (yas, hanenin
aylik geliri, AP konusunda bilgi gereksinimi,
yasayan ¢ocuk sayisi) ve karsilanmayan AP
gereksinimi ile anlamlh iligkili bulunan
degiskenler (hanenin aylk geliri, AP
konusunda bilgi gereksinimi) lojistik
regresyon analizinde modele alinmistir.
Analizlerde p<0.05ise istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmistir.

Calismanin  uygulanabilmesi i¢in
Billent  Ecevit  Universitesi  Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi'ndan
onay (No: 2014/23), Karabiik Halk Saghgi
Mudirliigi'nden ¢alisma izni (Sayi: 1133)
alinmistir.

Bulgular

Calisma kapsaminda ulasilan 300
kadinin yas ortalamasi 34.8+7.1 olup, biiyiik
boliimii il ve ilge merkezlerinde yasamakta
(%82.7) ve ilkokul mezunudur (%61.0).
Kadinlarin  %17.7’si, eslerinin %92.7’si
Ucretli bir iste c¢alismaktadir. Calisma
grubunun %40.7’sinin eve giren ayhk gelir
miktar1 1500 liranin (yaklasik 500 USD)
altindadir. Kadinlarin %6’s1 bagh oldugu aile
hekimini, %31.7’si aile saghg1 elemanin
tanimamaktadir. Son bir yilda 15-49 yas
izlemi yapilan kadinlarin dizeyi %15.3tiir.
Kadinlarin %59.3'i AP konusunda bilgi ve
danismanlik almak istedigini belirtmistir
(Tablo 1).

Kadinlarin ortalama menars yasi
13.3+1.6, ilk evlilik yas1 20.9+3.4, ilk gebelik
yas1 21.6+5.6’dir. Tablo 2'de goriildigii gibi,
kadinlarin %38.3't 19 ve daha kiiciik yasta,
%11.7’si 18 yasindan 6énce evlenmistir. {lk
gebeligini ad6lesan donemde gerceklestiren
kadinlarin diizeyi %23.7 iken, kadinlarin
%1.0"1 35 ve daha biiytk yasta ilk kez gebe
kalmistir. Ucten fazla gebeligi olan
kadinlarin dizeyi %19.7, canli dogum
yapanlarin dizeyi %5.3’tir. Kadinlarin
%?16.3’linlin son iki dogumu arasinda iki yil
ve daha az siire vardir. Calismada en az bir
kez isteyerek diisiik veya kiirtaj yaptigini
belirten 59 (%19.7), kendiliginden diistk
yaptigint  belirten 56 (%18.7) kadin
bulunmaktadir.

AP hizmetlerine erisilebilirlik
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1) AP yontemi kullanma sikligi: Kadinlarin
%48.6’s1 modern ve %31.7’si geleneksel
olmak tizere %80.3'i herhangi bir AP
yontemi  kullanmaktadir. En  yaygin
kullanilan yontemler geri ¢ekme (%31.0),
kondom (%18.3), tilip ligasyonu (%16.0) ve
RIA (%9.0) olarak siralanmaktadir (Tablo
3). Kadinlarin ydntem  kullanmama
nedenleri sorgulandiginda gebe kalmak
isteme (n= 20, %33.9), halen gebe olma
(n=15, %25.4), hangi yontemi kullanacagini
bilmeme (n=15, %?25.4), esinin
onaylamamasi (n=5, %8.5), gerek duymama
(n=3, %5.1) ve dini inancina uygun
olmamasi (n=1, %1.7) olarak belirlenmistir.

2)Karsilanmayan AP gereksinimi: Sekil 1'de
goruldigu gibi, calismada karsilanmayan AP
gereksinimi  kriterlerini  karsilayan 29
(%9.7) kadin bulunmaktadir.

Kadinlarin AP yontemi kullanimlari
ile sosyodemografik o6zellikleri ve birinci
basamak saghk hizmeti kullanim ile ilgili
bazi degiskenler arasindaki iliski
degerlendirildiginde, 35 yasindan kiiciik
kadinlarla karsilastirildiginda ileri yas
kadinlarda modern yontem kullanimi
yuksek  (%56.1), geleneksel yontem
kullanimi ve yontem kullanmama diizeyi
disiiktiir (swrasiyla %29.9, %14.0) (p=
0.009). Hanenin aylik geliri 1500 liradan
fazla olan kadinlarda, 1500 lira ve daha az
geliri olanlara gbére modern ydntem
kullannomi  ytksek (%57.3), geleneksel
yontem kullanimi ve yontem Kkullanimi
disiiktiir  (swrasiyla  %27.5, %15.2)
(p=0.001). AP konusunda bilgi gereksinimi
olmayan Kkadinlarda modern yodntem
kullanimi  daha  fazladir  (p<0.001).
Kadinlarin AP yontemi kullanimlarn ile
incelenen diger bagimsiz degiskenler
arasinda anlaml farklihlk saptanmamistir
(Tablo 4).

Karsilanmayan AP  gereksinimi,
hanenin aylik geliri 1500 lira ve daha az
olan kadinlarda, 1500 liradan fazla olan
kadinlara goére; AP konusunda bilgi
gereksinimi olan kadinlarda, bilgi
gereksinimi olmayan kadinlara gére anlamh
olarak  yuksektir (sirasiyla  p=0.004,
p=0.012). Karsilanmayan AP gereksinimi ile
diger bagimsiz degiskenler arasinda anlamh
farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4). Tablo
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5’te goruldiigi gibi, kadinlarin AP yontemi
kullanimlar1 ile dogurganhik ozellikleri
arasinda yalnizca yasayan cocuk sayisi
acisindan anlamh iliski bulunmaktadir
(p<0.001). Yasayan c¢ocugu olmayan ve
gocuk sayisti  1-2 olan  kadinlarla
karsilastirildiginda, ti¢ ve daha fazla sayida
¢ocugu olan kadinlar arasinda modern

yontem kullanim diizeyi en yliksek (%65.8),
yontem kullanmama diizeyi en diisiiktiir
(%6.8). Yasayan ¢ocugu olmayan kadinlarin
blytk bolimi (%83.3) herhangi bir AP
yontemi kullanmamaktadir. Karsilanmayan
AP gereksinimi ile kadinlarin dogurganlik
ozellikleri arasinda anlaml iliski
bulunmamaktadir (Tablo 5).

Tablo 1. Calisma grubundaki kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine ve birinci basamak saglik
hizmeti kullanimu ile ilgili baz1 degiskenlere gore dagilimi (* siitun yiizdesi)

Degiskenler n %*
Yerlesim yeri

Sehir 248 82.7

Koy 52 17.3
Yas grubu

15-19 yas 3 1.1

20-24 yas 16 53

25-29 yas 55 18.3

30-34 yas 69 23.0

35 yas ve lzeri 157 52.3
Ogrenim Durumu

Ogrenimi yok 5 1.6

Ilkokul 183 61.0

Orta okul 25 8.3

Lise 67 22.4

Universite 20 6.7
Ucretli bir iste caligma

Evet 53 17.7

Hayir 247 82.3
Esinin ticretli bir iste calisma durumu

Evet 278 92.7

Hayir 22 7.3
Hanenin aylik geliri

1500 lira alt1 122 40.7

1500 lira ve iistl 178 59.3
Aile tipi

Cekirdek 249 83.0

Genis 51 17.0
Aile hekimini tanima

Evet 282 94.0

Hayir 18 6.0
Aile saglhigi elemanini tanima

Evet 205 68.3

Hayir 95 31.7
Son bir yi1lda 15-49 yas izlemi

Yapilan 46 15.3

Yapilmayan 242 80.7

Hatirlamayan 12 4.0
Aile planlamasi konusunda bilgi gereksinimi

Var 178 59.3

Yok 122 40.7
Toplam 300 100.0
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Tablo 2. Calisma grubundaki kadinlarin dogurganlik 6zelliklerine gére dagilimi

Dogurganlik ozellikleri n %*
Menars yasi

9-12 97 32.3

13-16 194 64.7

17 ve lzeri 9 3.0
ilk evlenme yas1

19 ve alt1 115 38.3

20-34 182 60.7

35 ve lizeri 3 1.0
ik gebelik yas1

Gebeligi yok 11 3.7

19 ve alt1 71 23.7

20-34 215 71.6

35 ve lizeri 3 1.0
Toplam gebelik sayisi

Gebeligi yok 11 3.7

1-3 230 76.6

4 ve lzeri 59 19.7
Canli dogum sayisi

Yok 24 8.0

1-3 260 86.7

4 ve lzeri 16 5.3
Olii dogum

Yok 289 96.7

Var 11 3.3
isteyerek diisiik/Kiiretaj

Yok 241 80.3

Var 59 19.7
Kendiliginden diisiik

Yok 244 81.3

Var 56 18.7
Yasayan ¢ocuk sayisi

Yok 24 8.0

1-3 262 87.3

4 ve uzeri 14 4.7
Son iki cocugun yas araligi

2 yilve alti 49 16.3

2 yil tizeri 163 54.4

Diger** 88 29.3
Toplam 300 100.0

* Siitun ytiizdesi, ** Son iki dogum araligini belirtmeyen kadinlar1 (n=9), tek ¢ocuga sahip olan kadinlar
(n=55) ve hi¢ cocuk sahibi olmayan kadinlar1 (n= 24) icermektedir.
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Tablo 3. Calisma grubundaki kadinlarin kullandiklar1 AP yontemlerine gore dagilimi

Aile Planlamasi Yontemi n %*
Modern yontem 146 48.6
Kondom 55 18.3
Tiip ligasyonu 48 16.0
Rahim i¢i arag¢ 27 9.0
Oral kontraseptif 13 4.3
Enjektabl kontraseptif 3 1.0
Geleneksel yontem 95 31.7
Geri gcekme 93 31.0
Emzirme 2 0.7
Yontem Kullanmayan 59 19.7
Toplam 300 100.0

* Siitun ytizdesi

Karabiik’te yagayan 15-49 yas aras1 evli kadmnlar
(N= 34207)

Calisma kapsamina alinan 15-49 yas aras: evl kadinlar

(n=1300)
i ™
Aile planlamas1 yontemi kullanmayan Aile planlamas; yontemu kullanan
(n=61)* (n=239)
Geleneksel yéntem Modern yontem

(n=93) (n=146)

Gebe ve emzikli degil Gebe ve emzikli

(n=44) (n=17)
F i
Gebelik isteyen Gelecekte bagka bir Son gebeligini/dogumunu Son gebeligi/dogumu
i zamanda gocuk gelecekte bagka bir zamanda istemli gerceklesen (n=12)
(n=20) isteyen veya hig istemis veya hig istenmemis
istemeyen olan kadinlar (n= 5)

. i J

Karsilanmayan aile planlamasi gereksinimi
(n=129, %9.7)

*Yontem kullanmayan kadin sayisinin Tablo 3’de belirtilen sayidan (n= 59) farkli olmasi, emzirme yontemini kullanan iki kadindan
(postpartum amenoreik) kaynaklanmaktadir. Emzirme, Tablo 3'de geleneksel yontemler altinda siniflandirilmistir. Sekil 1'de ise
karsilanmayan gereksinim hesaplanirken gebe ve emzikli kadinlarin son gebeligini/dogumunu isteyip istememesine gore
degerlendirildigi icin emziren kadinlar “AP yontemi kullanmayan” grubunda simiflandirilmistir.

Sekil 1. Calisma grubunda karsilanmayan AP gereksinimi diizeyi
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Tablo 4. AP yontemi kullanimi ve karsilanmayan AP gereksinimi diizeyleri ile kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ve birinci basamak saglk

hizmeti kullanimu ile ilgili baz1 degiskenler arasindaki iliski (n=300)

Aile Planlamasi Yontemi Kullanimi

Karsilanmayan Aile Planlamasi Gereksinimi

Degisken Modern yontem Geleneksel yontem = Yontem kullanmayan  [statistiksel Var Yok [statistiksel
n %* n %* n %* analiz n %* n %* analiz
Yas
35 yasalti 58 40.6 48 33.6 37 25.9 X2=9.356 17 11.9 126 88.1 X2=1.544
35 yas ve iizeri 88 56.1 47 29.9 22 14.0 p=0.009 12 7.6 145 92.4 p=0.214
Yerlesim yeri
Koy 19 36.5 23 44.2 10 19.2 X2=5.043 5 9.6 47 90.4 X2=0.000
Sehir 127 51.2 72 29.0 49 19.8 p=0.080 24 9.7 224 90.3 p=0.989
Ogrenim Diizeyi
Ortaokul ve alt1 103 48.8 71 33.3 39 18.3 X2=1.346 21 9.9 192 90.1 X2=10.031
Lise ve lizeri 43 49.4 24 27.6 20 23.0 p=0.510 8 9.2 79 90.8 p=0.860
Ucretli bir iste calisma
Evet 25 47.2 15 28.3 13 24.5 X2=1.033 7 13.2 46 86.8 X2=0.924
Hayir 121 49.0 80 32.4 46 18.6 p=0.596 22 8.9 225 91.1 p=0.336
Hanenin aylik geliri
1500 lira ve alt1 44 36.1 46 37.7 32 26.2 X2=3.579 19 15.6 103 84.4 X2=8.216
1500 lira iizeri 102 57.3 49 27.5 27 15.2 p=0.001 10 5.6 168 94.4 p=0.004
Aile tipi
Cekirdek aile 124 49.8 77 30.9 48 19.3 X2=0.754 23 9.2 226 90.8 X2=0.310
Genis aile 22 43.1 18 35.3 11 21.6 p=0.686 6 11.6 45 88.2 p=0.578
Aile hekimini tanima
Evet 139 49.3 91 32.3 52 18.4 X2=4,513 25 8.9 257 91.1 X2=3.457
Hayir 7 38.9 4 22.2 7 38.9 p=0.105 4 22.2 14 77.8 p=0.063
Aile saghigi elemani tanima
Evet 94 459 70 34.1 41 20.0 X2=2.346 19 9.3 186 90.7 X2=0.118
Hayir 52 54.7 25 26.3 18 18.9 p=0.309 10 10.5 85 89.5 p=0.732
Son bir yi1lda 15-49 yas izlemi **
Yapilan 27 58.7 14 30.4 5 10.9 X2=3.822 2 4.3 44 95.7 X2=1.979
Yapilmayan 111 45.9 77 31.8 54 22.3 p=0.148 27 11.2 215 88.8 p=0.159
Aile planlamasi konusunda bilgi
gereksinimi
Var 65 36.5 70 39.3 43 24.2 X2=5.873 23 12.9 155 87.1 X2=15.310
Yok 81 66.4 25 20.5 16 13.1 p=0.000 6 4.9 116 95.1 p= 0.021
Toplam 146 48.6 95 31.7 59 19.7 29 9.7 271 90.3
*Satir yiizdesi, **15-49 yas izlemi yapilip yapilmadigim hatirlamayan kadinlar analize dahil edilmemistir (n=12).
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Tablo 5. Kadinlarin AP yontem kullanimi ve AP icin karsilanmayan gereksinim diizeyleri ile dogurganlik 6zellikleri arasindaki iliski (n= 300)

Aile Planlamasi Yontemi Kullanimi

Karsilanmayan Aile Planlamasi

Gereksinimi
o, " Geleneksel Yontem o C
Degisken Modern yontem ) Istatistiksel Var Yok [statistiks
yontem kullanmayan analiz ol analiz
n %* n %* n %* n %* n %*
ilk evlenme yas1
15-19 63 54.8 34 29.6 18 15.7 X2=3.222 | 10 8.7 105 91.3  X2=0.201
20 yas ve lzeri 83 449 61 33 41 22.2 p=0.200 | 19 10.3 166 89.7 p=0.654
ilk gebelik yagsi**
X2=
15-19 40 563 22 31 9 12.7 X2=2.066 6 8.5 65 91.5 0.088
20 yas ve uzeri 104 47.7 73 33.5 41 18.8 p=0.356 | 21 9.6 197 90.4 p=0.766
Toplam gebelik sayis1**
X2=
1-3 112 48.7 76 33.0 42 18.3 X2=0.899 21 9.1 209 90.9 0.060
4 ve lizeri 32 54.2 19 32.2 8 13.6 p=0.638 6 10.2 53 89.8 p=0.807
isteyerek diisiik/Kiirtaj
Yok 119 49 72 29.9 50 20.7 X2=2.096 | 23 9.5 218 90.5 X2=0.210
Var 27 45.8 23 39 9 15.3 p=0.351 6 10.2 53 89.8 p=0.884
Kendiliginden diisiik
Yok 116 47.5 80 32.8 48 19.7 X2=0.858 | 26 10.7 218 89.3  X2=1.464
Var 30 53.6 15 26.8 11 19.6 p=0.651 3 5.4 53 94.6 p=0.226
Yasayan ¢ocuk sayisi
Yasayan ¢ocugu yok 3 12.5 1 4.2 20 83.3  X2=75.039 2 8.3 22 91.7 X2=0.331
1-2 95 46.8 74 36.5 34 16.7 p=0.000 | 21 10.3 182 89.7 p=0.847
3 ve lizeri 48 65.8 20 27.4 5 6.8 6 8.2 67 91.8
Son iki cocugun yas
arahigr***
2yilve alti 29 59.2 14 28.6 6 12.2 X2=0.361 5 10.2 44 89.8  X2=0.120
2 yil lizeri 90 55.2 54 33.1 19 11.7 p=0.835 | 14 8.6 149 91.4 p=0.729

*Satir ylizdesi **Gebeligi olmayan kadinlar (n= 11) analizde kapsam dis1 birakilmistir *** Son iki dogum araligini belirtmeyen (n=9), tek ¢ocuga sahip olan (n=55) ve

hic¢ cocuk sahibi olmayan (n=24) kadinlar analizde kapsam dis1 birakilmistir.
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Tablo 6. Kadinlarin AP yontemi ve karsilanmayan AP gereksinimi ile iligkili bazi 6zelliklerinin

lojistik regresyon ile analizi sonuclari

Geleneksel yontem kullanma ve
yontem kullanmama

(referans: modern AP yontemi

Karsilanmayan aile

planlamasi gereksinimi

(referans: karsilanmayan AP

kullanma) gereksinimi yok)
Degisken p OR %95 GA p OR %95 GA
Yas
35 yas alt1 0.363 1.3 [0.8-2.1] - - -
35 yas ve iizeri (Ref) - 1 -
Hanenin aylik geliri
1500 lira ve alt1 0.002 2.2 [1.3-3.8] 0.013 2.8 [1.2-6.3]
1500 lira iizeri (Ref) - 1 - - 1 -
Yasayan ¢ocuk sayisi
Yasayan ¢ocugu yok 0.000 13.1 [3.4-51.4]
1-3 0.013 2.2 [1.2-3.9] - - -
3 ve lizeri (Ref) - 1 -
Aile planlamasi konusunda
bilgi gereksinimi
Var 0.000 33 [2.0-5.5] 0.045 2.6 [1.0-6.7]
Yok (Ref) - 1 - - 1 -
Tartisma kadindan birisinin AP  gereksiniminin
Karabiik'te kadinlarin AP karsilanmadigini ortaya koymaktadir.

hizmetlerine erisimi konusunda toplum
tabanl olarak yirttiilen ilk arastirma olan

bu c¢alisma, ilde dogurganlhk cag1 evli
kadinlara  sunulan AP  hizmetlerini
tanimlayan ve hizmetlerin niteliginin

anlasilmasina katki saglayan énemli bilgiler
sunmaktadir. Calismada elde edilen
bulgular, Karabiik'te kadinlar arasinda
herhangi bir AP yontemi kullanma sikliginin
%80.3 oldugunu, Tirkiye geneli ile
karsilastirildiginda geleneksel yodntemlere
daha sik basvuruldugunu ve her on
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Ik evlilik yasi, genel olarak iireme
sagligt ve AP hizmetlerine gereksinimin
arttigl bir dénemin baslangicini yansittigi
icin o6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada
kadinlarin %38.3't ilk evliliklerini 15-19
yaslar1 arasinda ve yaklasik olarak her on
kadindan birisi (%11.7) 18 yasin altinda
iken gerceklestirmistir. TUIK'in 2016 yili
Aile Yapisi Arastirmasi’nda iilkemizde 18
yasin altinda evlenen kadinlar dizeyi %18
olarak saptanmistir.28 TNSA’lara dayanarak
1993 ve 2008 yillar1 arasin1 kapsayan bir
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analizde, ililkemizde 1993 yilinda %43 olan
18 yas alt1 evliliklerin diizeyi 2008’de %28’e
diisse de bolgeler arasinda belirgin
farkliliklarin oldugu bildirilmis, 2008’de
Bat1 Anadolu Bolgesi'nde evliliklerin %23’
18 yas altinda gerceklesmis iken, Dogu
Anadolu Bolgesi'nde %41’e kadar yiikseldigi
saptanmistir.29 Mardin’'de kadinlarin
%>56’sinin 15-19 yas arasinda evlendigi ve
ortalama ilk evlilik yasinin 18+3.6 oldugu
bildirilmistir.30 Yaklasik olarak her bes
kadindan birisinin  (%23.7) adolesan
donemde ilk kez gebe kaldiklar1 géz 6ntline
alindiginda Karabiik’te erken yas evliliklerin
ciddi bir sorun oldugu soylenebilir.
Adolesan gebeliklerin yaygin olmasinin yani
sira her bes kadindan birisinin (%19.7) dort
ve daha fazla sayida gebelik gecirmesi ve
diistiklerin yayginlhigi (isteyerek diistikler
%19.7, spontan diistikler %18.7), ilde
lreme sagligl hizmetlerinin gelistirilmesine
ve bu konuya yonelik halk saghgi
miudahalelerinin planlanmasina gereksinim
oldugunu gostermektedir.

Calismada, %31.7'si  geleneksel,
%48.6’s1 modern olmak tzere kadinlarin
%80.3‘lntin AP yontemi  kullandig1
saptanmistir. En sik kullanilan yontemler
sirasiyla geri ¢ekme (%31.0), kondom
(%18.3), tiip ligasyonu (%16.0), RIA (%9.0)
ve oral kontraseptiftir (%4.3). TNSA 2013
bulgularina gore {llkemizde kadinlarin
%26’s1 geleneksel ve %47’si modern
yontemlerle gebelikten korunmaktadir. Bati
Karadeniz Bolgesi'nde geleneksel yontem
kullanan kadinlarin diizeyi %30 ve modern
yontem kullanan Kkadinlarin dizeyi %46
olup, geri cekme (%30), kondom (%17), RIA
(%13) ve tiip ligasyonu (%13) en yaygin
kullanilan yontemlerdir.! Ulkemizde
gerceklestirilen diger calismalarda
geleneksel ve modern AP yontemi kullanimi
diizeyleri [zmir'de sirasiyla %30, %46;19
Ankara’da %23, %54;26 Edirne’de %21,
%54;31 Diizce’de %21, %46;32 Bingdl'de
%23, %6033 olarak bildirilmistir. Bu
calismada herhangi bir AP yo6ntemi
kullanmayan 59 kadinin %40.7’si gebelik
istemedigi halde hangi yontemi
kullanacagin1 bilmeme (%25.4), esinin
yontem kullanimina izin vermemesi (%8.5)
gibi nedenlerle yontem kullanmadigini
belirtmistir. Bu nedenle AP konusunda
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erkekleri de kapsayacak bigcimde nitelikli,
yaygin ve slrekliligi olan saghk egitimi
calismalarinin  planlanmast  ve  Saghk
Bakanlig1 programina uygun olarak 15-49
yas izlemlerinin yilda iki kez
gerceklestirilmesi gereklidir. Calismada son
bir yil icinde kadinlarin yalnizca %15.9'una
15-49 yas izlemi yapilmis olmasi, yaklasik
on yidir aile hekimligi modeli
uygulanmasina ragmen hala kadinlarin
%6’simin  baghh  oldugu aile hekimini,
%32’sinin aile saglig1 elemanini tanimamasi
ve yarisindan fazlasinin AP konusunda bilgi
ve danismanlik gereksinimi oldugunu ifade
etmesi bu konudaki yetersizligi
yansitmaktadir.

Calismada, ileri analiz sonuglarina
gore geleneksel AP yontem kullanma ve
herhangi bir yontem kullanmama diizeyi,
hanenin aylik gelir diizeyi disiik ise 2.2 kat,
yasayan cocuk yok ise 13.1 kat, 1-2 sayida
cocuk var ise 2.2 kat ve AP konusunda bilgi
gereksinimi oldugu belirtilmis ise 3.3 kat
artmaktadir. Ciftler daha fazla ¢ocuk
isteyebilecegi icin, az sayida dogum sayisina
sahip kadinlarin yoéntem kullanmamasi
normal goriilebilir. Ancak gelir diizeyi diistik
olan veya bilgi yetersizligi oldugunu
diisiinen kadinlarda geleneksel yontem
kullanma ve yontem kullanmama diizeyinin
yuksekligi, saglik hizmetine erisimdeki
esitsizliklere  isaret edebilecegi icin
onemlidir. Ayrica c¢alismada belirlenen
karsilanmayan AP gereksinimi diizeyi
(%9.7), Karabiik'te her on kadindan
birisinin planlamadigi bir zamanda veya hic¢
istemedigi bir gebeligin gerceklesme riski
altinda oldugunu, diisiik gelirli hanelerde
yasayan Kkadinlarda Kkarsilanmayan AP
gereksiniminin 2.8 kat arttigini
gostermektedir. Ulkemizde karsilanmayan
AP gereksinimi 1993 yilinda %15 iken 2013
yiinda %6'yva dismiistiir ancak esitsiz
dagilim siiregelmektedir. Karsilanmayan AP
gereksinimi Bati Anadolu’da %3 iken,
Gineydogu Anadolu'da %12’ye kadar
ylukselmekte, egitim ve refah diizeyi
acisindan dezavantajl gruplarda kronik bir
sorun olarak devam etmektedir. Manisa'da
gecekondu mahallesinde yasayan
kadinlarda (%17.7), kentsel mahallede
yasayan kadinlara (%8.3) gore
karsilanmayan gereksinim ac¢isindan iki
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kattan fazla fark saptanmistir.!8 Hatay’'da
dogum ve diisiik nedeni ile hastanelere
bagvuran kadinlarin %15’inin gebeliginin
istemeden gerceklestigi, istenmeyen
gebeliklerin esi calismayan kadinlarda,
distik egitim diizeyine sahip kadin ve
eslerde, bekar ya da resmi nikah
olmayanlarda, engellilerde  ve aile
hekiminden aile planlamasi danismanligi
almayanlarda daha fazla oldugu
bulunmustur.34 Latin Amerika ve
Karaipler’'deki dokuz tilkede AP
hizmetlerinin degerlendirildigi
arastirmadan elde edilen bulgular, AP
hizmetlerine erisim ile ilgili esitsizliklerin
baska {ilkelerde de oOnemli bir sorun
oldugunu gostermektedir. Bu arastirmaya
gore llkelerin ¢ogunlugunda modern
yontem kullanma sikhiginin  artmasina
karsin, marjinal gruplarin hizmetlere
erisimindeki  esitsizlikler  azalmamistir.
Arastirmada, modern yo6ntem kullanimi
prevalans hizinin yerli kadinlarda genel
nifusa gore %20, sigortasiz kadinlarda
sigortali olanlara gore %5 ve en yoksul
kadinlarda ise varsillara gore %7 daha
diistik oldugu bildirilmistir.35

Bu calismada elde edilen sonuglar,
ornek seciminin topluma dayali yapilmasi
dolayisiyla il geneline  genellenebilir
ozelliktedir. Ancak yerlesim yerlerindeki
hane sayilari elde edilemedigi icin uygun
sistematik ornekleme yapilamamasi
calismanin 6nemli bir kisithhigidir.

Sonug

Sonuc olarak Karabiik'te 15-49 yas
grubu evli kadinlarin AP hizmetlerine
erisiminin  ve  etkileyen  faktorlerin
degerlendirildigi bu c¢alisma, Karabiik'te
gebelikten korunmak icin yaygin olarak
geleneksel yontemlere basvuruldugunu,
gelir diizeyi, algilanan bilgi yetersizligi ve
paritenin yo6ntem kullanma davranisini
etkiledigini ve karsilanmayan AP
gereksiniminin Tiirkiye genelinden ytksek
oldugunu ortaya koymaktadir. Birinci
basamak saglik calisanlarinin 15-49 yas
izlemlerini hedef grubu tim kadinlar
kapsayacak sekilde zamaninda ve yeterli
sayida gerceklestirilmeleri, danismanlik ve
saglhik egitimi c¢alismalarina daha fazla
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agirlik verilmesi ve kadinlarin eslerinin AP
hizmetlerine katilimini saglayacak
planlamalarin yapilmasi hizmetlerin
gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Cikar catismasi: Bu ¢alismanin tarafsizlig ile
ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali
katki veya diger ¢ikar ¢atismasi potansiyeli
ve iliski alan1 yoktur.
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