AY g

7

A
3 M -
< <,
\ 2006 /

T.C.
ADIYAMAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANA BiLiM DALI

GECICI KORUMA STATUSUNDEKI SURIYELI KADINLARIN
AILE PLANLAMASINA YONELIK BILGIi, TUTUM VE
DAVRANISLARI

UZMANLIK TEZi
DR. FURKAN BAKIRHAN

DANISMAN
DR. OGR. UYESI FERIT KAYA

ADIYAMAN 2023



AY g

7

A
3 M -
< <,
\ 2006 /

T.C.
ADIYAMAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANA BiLiM DALI

GECICI KORUMA STATUSUNDEKI SURIYELI KADINLARIN
AILE PLANLAMASINA YONELIK BILGI, TUTUM VE
DAVRANISLARI

UZMANLIK TEZi
DR. FURKAN BAKIRHAN

DANISMAN
DR. OGR. UYESI FERIT KAYA

ADIYAMAN 2023



v UN/L
1006

ONAY SAYFASI

Dr. Ogr. Uyesi Ferit KAYA danismanhiginda Dr. Furkan BAKIRHAN
tarafindan yapilan “Gegici Koruma Statiisiindeki Suriyeli Kadinlarin Aile
Planlamasina Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranmiglar:” baslikli tez ¢alismasi 23/03/2023
tarihinde yapilan tez savunma sinavi sonrasi yapilan degerlendirme sonucu jlirimiz
tarafindan HALK SAGLIGI ANABILIM DALINDA tipta uzmanlik tezi olarak kabul
edilmistir.

Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghg1 Anabilim Dal
(Imza)

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghg Anabilim Dah
(Imza)

UYE..coiiiiieiiieeeieeeenceeeeeeeneeeneeenneennn: Dr. Ogr. Uyesi Ufuk ACAR

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghg Anabilim Dah
(Imza)

Yukaridaki imzalarin adi ge¢en 6gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.
23/03/2023
Prof. Dr. Mehmet TURGUT
Adiyaman Universitesi

Tip Fakiiltesi Dekan V.
(imza)



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca akademik anlamda donanimli bir sekilde
yetismemde biiyiik bir emege sahip olan Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Sagh@1 Anabilim Dali Baskani ve tez danismanim degerli hocam Sayin Dr. Ogr. Uyesi
Ferit Kaya’ya,

Gerek saha gerek klinik rotasyonlarinda uzmanlhk egitimime katki sunan
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesinde gorev yapan ve yapmis olan tiim hocalarima,

Tanigtigimiz ilk giinden itibaren her daim yanimda olan, destegini esirgemeyen,
varligtyla beni her zaman mutlu eden ¢ok degerli esim Elfide Gizem Bakirhan’a,

Higbir zaman desteklerini esirgemeyen ve bugiinlere gelmemde biiyiik bir emege
sahip olan degerli annem Sultan Bakirhan, degerli babam Memet Bakirhan ve
kardeslerime tesekkiirii bir borg bilirim.

Bu tez, bugiinlere gelmemde biiyiik bir emege sahip olan esime, anne ve babama

atfedilmistir.



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI I
TESEKKUR I
iCINDEKILER 101
KISALTMALAR v
SEKILLER DiZiNi \Y
TABLOLAR DiZiNi VI
OZET VIl
SUMMARY IX
1. GiRiS 1
2. GENEL BILGILER 2
2.1.SORUNUN BOYUTU .......... o R ........ ... ... ————
2.2. GOC TANIMI VE CESITLERI
2.3. HUKUKSAL CERCEVEDE KAVRAMLAR ....c.oouioeeieceeeeeeeeeeeee oo ees v e ees s s esseenaees 8
2.4, GOC VE INSAN ...ttt et e sttt e s s eesaeeeeeseesaesaseessese s eesasessaseas
2.5.GOC VE SAGLIK ..
2.6. GOC, KADIN VE UREME SAGLIGL ......ocvvieieeeeeeeee et ses s eses s 13
2.7 AILE PLANLAMASI ..ottt et es s sa s e eseeseesessesesssessseesaseesaseas
2.7.1. Aile Planlamasimin Onemi
2.7.2. Aile Planlamast DAnISMANIIGL ..............c.cc.cceiiiiiiiiiiee ettt ettt e ste e s eseesaeneens 17
2.7.3. Tiirkiye 'de ve Diinya’da Aile Planlamast Kullanim DUrtmu................ccccoeeeeeeieeeecenieieeeeieienns 18
2.8. AILE PLANLAMASI YONTEMLERI..........ooooveeveeeeeeeen
2.8.1. Dogal Aile Planlamas1 Yontemleri
2.8.2. Modern Yontemler .........cccccoceevueennn..
2.9. TUTUM KAVRAMI VE OLCULMESI
3. GEREC VE YONTEM 45
3.1. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TIPT ... 45
3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIMI ........ovuivieerieeeeeeeeeceeeeee e 45
3.3. ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU .....ooooooiiinnnerereeeooeessissssseeeesssssosssssss s 46
3.4. ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA ARACLARI ....ocovimeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 47
B4 d. ANKCE FFOTIUL ... e et 47
3.4.2. Aile Planlamasina Yonelik Tutum Olgegz ettt 48
3.5 ISTATIKSEL ANALIZ ....oooieeeeeeeeeeeee ettt ees e e enseenaees 48
3.6. ARASTIRMA SINIRLILIKLART ..ottt esee e ees e eses s eese s seese e sssesnaees 48
4. BULGULAR 49
4.1. KATILIMCILARIN BAZI SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI........coveeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 49
4.2. KATILIMCILARIN OBSTETRIK OZELLIKLERI........coovueeieeieeieeeeee et 52
4.3. KATILIMCILARIN AILE PLANLAMASINA ILISKIN OZELLIKLERT .......ovveviveeeeeeeeeeeeeeeeea, 54
4.4. BAZI VERILERIN ORTALAMALARININ MODERN YONTEM KULLANIMINA GORE
KIYASLANMASL <.ttt ve et et eeas et s e s eeesaseeseseesaeseseessessaseesasessaeeas 60
4.5. KATILIMCILARIN BAZI OZELLIKLERINE GORE MODERN YONTEM KULLANIM SIKLIGININ
KIYASLANMASL <.t e et s et e aesaseesaseesas s sesseesasesssessaseesasessaseas 62
4.6. AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI PUAN ORTALAMALARININ BAZI VERILERE GORE
DEGERLENDIRILMESI ...ttt ettt e es e ses s s eesaseenaeens 67
4.7. MODERN YONTEM KULLANIMI ICIN LOJISTIK REGRESYON ANALIZ .......ooovveveeeeeeeee, 72
5. TARTISMA 73
6. SONUCLAR 78
KAYNAKLAR 81
EKLER 89




KISALTMALAR

AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome
CYBH: Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

FSH: Folikiil Uyarici Hormonun

GnRH: Gonadotropin-Releasing Hormone
HIV: Human Immmunodeficiency Virus

IOM: Uluslararas1 Go¢ Orgiitii

IUD: intra Uterin Device

KEK: Kombine Enjekte Edilen Kontraseptifler
KOK: Kombine Oral Kontraseptif

LH: Liiteinizan Hormon

LNG-RIA: Levonorgestrel iceren RIA

OKS: Oral kontraseptif

PEK: Progestin igeren Enjekte Edilen Kontraseptifler
RIA: Rahim I¢i Arag

TNSA: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast
UNFPA: Birlesmis Milletler Niifus Fonu
WHO: Diinya Saglik Orgiitii
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OZET

Gegcici koruma statiisiindeki Suriyeli kadinlarin aile planlamasina yonelik bilgi,
tutum ve davranmislar

Furkan BAKIRHAN

Suriyeli ge¢ici koruma altinda kadinlarin dogurganlik 6zelliklerinin yani sira aile
planlanmas1 yontemlerine yonelik bilgi diizeyleri, tutumlari, davraniglarini ve bununla
iliskili faktorleri ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilmstir.

Calismamiz kesitsel tipte bir arastirma olup Adiyaman GoO¢men Saglig
Merkezine basvuran 18-49 yas aras1 kadinlar arasinda yapilmistir. Orneklem sayisi
288 kisi olarak belirlenmistir. Veri toplanmasinda literatiir taramasi yapilarak
hazirlanan anket formu ve aile planlamas: tutum 6l¢egi kullanilmistir. Elde edilen
veriler istatistik paket programa (SPSS 22.0) kaydedilerek; hata kontrolleri, tablolar
ve istatistiksel analizler bu program aracilifiyla yapilmistir. Tanimlayici istatistikler,
say1 ve yiizde ile ifade edilmistir. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma,
medyan degerleri ile ifade edilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iligkiler t testi,
one way anova, Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis H testi ile incelenmistir.
Kategorik yapidaki degigkenler arasindaki iliskiler Ki-Kare ve Fischer’s kesin Ki-Kare
testiyle incelenmistir. Analizlerden elde edilen olasi faktorler kullanilarak modern aile
planlamas1 yontem kullanimin1 6ngdrmede lojistik regresyon analizi  kullanildi.
Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilip, p<0,05 degeri anlaml1 olarak kabul
edildi.

Calismada Suriyeli kadinlarin yas ortalamasinin 31,02+7,72, evlilik siirelerinin
ortalamasmin 11,7847,44, ilk dogum yaslarinin ortalamasinin 19,3743,19, gebelik
sayilarinin ortalamasinin 4,74+2,42, ortalama dogum sayilarinin 3,87+1,98 oldugu
saptand1. Suriyeli kadinlarin %65,3’liniin ortaokul ve alt1 egitim seviyesine sahip
oldugu, %93,1’inin ev hanimi, %51,4’0 5 ve ilizeri gebelik sayisina sahipti.
Karsilanmamus aile planlamasi ihtiyacinin %21,0 oldugu, %28,5’inin diisiik yaptiklari,
%S35,6’s1n1n kiiretaj (isteyerek diisiik) yaptirdigi saptandi. Katilimcilarin tamaminin

kiiretaj1 onaylamadiklarini ve gelecekte kiiretaj yaptirmayacaklari belirlendi.

Vi



Aile planlamasi tanimmi katilimeilarin %71,9’unun bilmedigi saptandi. RIA,
KOK ve kondomun en sik bilinen yontemler oldugu saptandi. Herhangi bir zamanda
modern yontem kullanim sikliginin %51,7 oldugu saptandi. En sik kullanilan
yontemler sirastyla RIA, KOK, kondom ve geri ¢ekme oldugu saptandi.

Calismamizda Suriyeli kadinlarin %51,0’1min yontemler ile ilgili bilgi eksikligi
oldugu, %>52,4’liniin aile planlamasi ydntemlerinin nereden temin edilecegini
bilmedigi, %27,1’inin saghga zararli olacagi kaygisinin oldugu, %20,0’mnin
yontemleri temin etmede zorluk yasadiklari i¢in yontem kullanmadiklar1 belirlendi.
Ayrica aile planlamasi yontemleri kullanmayanlarin %43,8’inin dini nedenlerden
dolay1 yontem kullanmadiklar saptandi.

Calismamizda aile planlamasi yontemi kullananlarin %93,0’1inda kocalarin karar
verme siirecine dahil iken yontem kullanmayanlarda bu oran %83,8’di.

Aragtirmamiza gore karsilanmamis aile planlamasi ihtiyac1 yiksektir.
Calismamizda katilimcilarin aile planlamasi yontemleri ile ilgili bilgi eksikligi oldugu
ve yoOntemlerin nereden temin edilecegi bilmedigi goriilmiistiir. Ayrica dini
nedenlerden dolay1 yontem kullanilmamasi orani yiiksekti. Bu durumun ¢6ziimii i¢in
aile planlamasi danismanlik hizmetleri yayginlastirilmalidir. Aile planlamasi egitimi
planlanirken erkekleri hedeflemek aile planlamasi hizmetlerine erisimi iyilestirmek
icin ¢ok Onemlidir. Bireye 6zgii aile planlamasi danigmanlik hizmeti verilmesi ve

uygun etkili bir aile planlamas1 yontemi se¢ilmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, kontraseptif yontemler, Suriye, siginmaci

Vil



SUMMARY

Knowledge, attitudes and behaviors of Syrian women under temporary
protection status towards family planning

Furkan BAKIRHAN

It was conducted to reveal the fertility characteristics of Syrian women under
temporary protection, as well as their knowledge levels, attitudes, behaviors and
related factors regarding family planning methods.

Our study is a cross-sectional study and was conducted among women between
the ages of 18-49 who applied to Adiyaman Provincial Immigrant Health Center. The
sample number was determined as 288 people. A questionnaire form prepared by
literature review and family planning attitude scale were used in data collection. The
obtained data were recorded in the statistical package program and error checks, tables
and statistical analyzes were made through this program. Descriptive statistics are
expressed as numbers and percentages. Continuous variables were expressed as mean
+ standard deviation, median values. Relationships between continuous variables are
examined with the t test, one-way anova, Mann Whitney U test and Kruskall Wallis H
test. The relationships between the variables in the categorical structure were
examined with Chi-Square and Fischer's exact Chi-Square test. Logistic regression
analysis was used to predict the use of modern family planning methods using possible
factors obtained from the analyzes. The results were evaluated within the 95%
confidence interval and the p<0.05 value was accepted as significant.

In the study, it was determined that the average age of Syrian women was
31.02+7,72, the average duration of marriage was 11.7817,44, the average age of first
birth was 19.3743,19, the average number of pregnancies was 4.74+2.42, and the
average number of births was 3.87+1,98. It was determined that 65.3% of Syrian
women had secondary school or lower education level, 93.1% were housewives,
51.4% had 5 or more pregnancies, the unmet need for family planning was 21.0%,
28.5% had abortions, and 5.6% had abortion (involuntary abortion).All of the
participants stated that they did not approve of curettage and that they would not have

abortion in the future.



71.9% of the participants stated that they did not know the definition of family
planning. It has been determined that the most common methods are IUD, COC and
condom.

The rate of using modern methods at any given time was 51.7%. The most
commonly used methods were IUD, COC, condom and withdrawal, respectively.

In our study, the reason why Syrian women did not use any method at any time;
51.0% of them stated that they lacked information about the methods, 52.4% of them
did not know where to obtain family planning methods, 27.1% of them stated that they
were worried that they would be harmful to health, and 20.0% of them had difficulty
in obtaining the methods. In addition, 43.8% of those who did not use family planning
methods stated that they did not use it for religious reasons.

In our study, while the husbands were included in the decision-making process
in 93.0% of those who used family planning method, this rate was 83.8% in those who
did not use the method.

According to our research, the unmet need for family planning is high. In our
study, it was observed that the participants lacked knowledge about family planning
methods and did not know where to obtain the methods. In addition, the rate of not
using the method for religious reasons was high. In order to solve this situation, family
planning consultancy services should be expanded. Involving men in planning family
planning education is crucial to improving access to family planning services. Family
planning consultancy service should be given individually, and it should be ensured
that an appropriate and effective family planning method is selected.

Keywords: Family planning, contraceptive methods, Syrian, asylum seeker



1. GIRIS

Suriye’de i¢ karisikliklar nedeniyle 2011 yilindan bu yana milyonlarca kisi go¢
etmek zorunda kalmistir (1). Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi’nin
kayitlarina gore Aralik 2021 itibariyle diinya genelinde kayitli 5.684.672 Suriyeli
miilteci bulunmakta iken bunun 3.736.925 kisisi Tiirkiye’de ikamet etmektedir (2).
Tiirkiye’de ikamet edenlerin yarisini ¢ocuklar olustururken yiizde 46's1 ise kadin ve
kiz ¢cocuklarindan olusmaktadir (3). Kadinlarin %49,0’1n1 ise 15-49 yas aras1 kadinlar
olusturmaktadir (4).

Elverissiz konaklama kosullari, toplu yasama zorunlulugu, ekonomik sikintilar,
dil engeli, saglik giivencelerinin olmamasi gibi nedenlerle gd¢, miilteci sagligini
olumsuz etkilemektedir (5). Suriyeli siginmaci kadinlarin olumsuz yasam kosullari,
firsatlara erisimde karsilagtiklar giicliikler, yasadiklar1 maddi sikintilar ve geleneksel
diistince kaliplar1 saglik hizmetlerine erisimi zorlastirmakta ve dolayisiyla tim bu
olumsuz kosullar saglik hizmetlerinden yararlanmay1 olumsuz etkilemektedir (1,6).

Diisiik sosyal statii ve geleneksel yasam normlari aile planlamasinin yetersiz
kullanimina, bunun sonucu olarak ¢ok sayida plansiz gebelige ve gebelikte yetersiz
dogum Oncesi bakim alinmasina neden olmaktadir (1,6).

Ayrica siginmaci kadinlarin erken yasta evlenmeleri, korunmasiz cinsel iligskiye
girmeleri, iki yildan daha kisa araliklarla hamile kalmalari, aile planlamasindan
yararlanamama gibi sorunlar1 bulunmaktadir (6). Glimiis ve ark. (7) Suriyeli siginmaci
kadmlar iizerinde yaptigt ¢aligmada katilimcilarin  ylizde 68,9’unun ilk
hamileliklerinin 19 yas ve altinda oldugu, yiizde 42,7'sinin bes ve daha fazla ¢ocugu
oldugunu saptamistir. Saglik Bakanligimin Dogum Oncesi Bakim Y&netim
Rehberi’nde yer alan riskli gebelik taniminda kadinin 18 yas alt1 veya 35 yas isti
olmasi, iki yildan sik gebelik ve grandmultiparite (bes ve iizeri dogum) riskli gebeligi
tanimlayan ozellikler arasinda yer almaktadir (8).

Tiim bu nedenler miilteci kadinlarda yiliksek dogurganlik, lireme saglig
sorunlar1 ve hatta erken dogum ve spontan diisiik gibi sorunlarin olugsmasina neden
olmaktadir (1). Suriyeli miilteci kadinlarin yasadigi tim bu iireme saglig1 sorunlari ve
dogurganligin yiiksek olmasi, aile planlamasinin miilteci kadinlar i¢in bir gereklilik

oldugunu diistindiirmektedir.



Basarili ve etkili bir aile planlamasi programi anne ve c¢ocugun sagligini
korumakta, riskli gebeliklerin sayisini azaltmakta, istenmeyen gebeliklerin Oniine
geemekte ve anne ve ¢ocuk oliimlerini 6nemli l¢iide azaltmaktadir (6).

Bu c¢aligsma Suriyeli gegici koruma altinda kadinlarin dogurganlik 6zelliklerinin
yani sira aile planlanmasi yontemlerine yonelik bilgi diizeyleri, tutumlari,

davraniglarini ve bununla iliskili faktorleri ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilmstir.
2. GENEL BILGILER

2.1. SORUNUN BOYUTU

Ulkemiz cografi ve stratejik konumu itibariyle tarih boyunca oldugu gibi
giiniimiizde de go¢ hareketlerinin hem gegis noktasi hem de nihai duragi haline gelmis
milyonlarca go¢mene ev sahipligi yapmistir (9). 2011 yili Arap Bahar1 sonrasinda
ortaya c¢ikan go¢ dalgasi ile birlikte bu rakam bugiin 4 milyona ulagmistir (10).

Tiirkiye nin en uzun kara sinirina sahip olan Suriye Arap Cumhuriyeti’nin 2010
y1l1 diinya bankasi verilerine gore 21,36 milyon niifusu oldugu goriilmiistiir (11).

Arap Bahari basta Tunus, Misir, Libya, Yemen ve Suriye’yi etkisi altina almigtir.
Suriye’ye 2011 yilinda sigrayan protestolar zamanla i¢ savasa doniismiistiir (12).

Ulkelerinde ¢atismalardan, ekonomik nedenlerden, diisiince ve inang sistemi
baskilarindan 6zellikle de iskence zuliim veya 6liim cezas1 gibi tehditlerden kacarak
yasadiklar1 yerleri terk etmek zorunda kalmislardir (13). Suriye’deki savas ortami
Suriyelileri hem {ilkelerinde hem de gog ettikleri iilkelerde giderek kotiilesen yasam
kosullart ile kars1 karsiya birakmistir (14).

Savaglarin saglik iizeri dogrudan ve dolayl etkileri vardir. Dogrudan etkiler
yaralanmalar, sakatliklar ve oliimler iken ekolojik yikim, alt yapi sistemlerinin
tahribata ugramasi, bozulmus barinma ve beslenme olanaklari, kotii sosyo-ekonomik
kosullar, artan hastalik maruziyetleri, tibbi bakim kosullarinin kétiilesmesi ve halk
saglig1 miidahalelerinin olanaksizlagmasi gibi nedenler savaslarin saglik iizerine olan
dolayli etkilerindendir. Mortalite acisindan Sliimlerin yilizde 20’si siddete, silahli
yaralanmalara bagli iken yiizde 80’1 kotii yasam kosullarina ve bunlarin neden oldugu
hastaliklara baglidir (15).

Suriye ‘de en ¢ok ihtiya¢ duyulan yerlerde saglik hizmetleri saldirtya ugramis

iilkenin hastaneleri ve saglik merkezleri kullanilamaz hale gelmistir (16).



Tiim hastanelerin yaklasik dortte biri ayn1 zamanda tiim birinci basamak saglik
merkezlerinin ticte biri islevselligini kaybetmistir. Ayrica saglik profesyonellerin
yerinden edilmesi, 6liimii, yaralanmasi gibi nedenlerle sayilarinin biiylik Slgiide
azalmasi saglik hizmetlerini sekteye ugratmistir. Suriye'deki 20,5 milyon insanin
yarisindan fazlasinin ciddi sekilde saglik yardimima ihtiyact oldugu tahmin

edilmektedir (17).
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Sekil 1. Suriye Arap Cumhuriyeti ve Tiirkiye’nin dogusta beklenen yasam siirelerinin
yillara gore kiyaslanmasi

2010 yili verilerine gore dogusta beklenen yasam siiresi erkeklerde 73,2,
kadimnlarda 75,63 olarak saptanmistir. 2015 yilinda erkeklerde 60,88 ve kadinlarda
68,37’ye diistiigii saptanmistir. Geng niifusa sahip olan Suriye Arap Cumhuriyeti’nin
yillara gore dogumda beklenen yasam siireleri Sekil 1°de verilmistir. 2010 yili
verilerine gore 5 yas alti mortalite hiz1 1000 canli dogumda 18,87 iken 2012 yilinda
37,00, 2015 yilinda 41,57 oldugu goriilmiistiir (18).
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Sekil 2. Suriye’de yillara gore baz1 saglik gostergeleri degisimi

Diinya capinda yaklasik 1 milyar go¢men bulunmaktadir. Bunlar arasinda diinya
niifusunun %3,6’s1n1 olusturan 281 milyon uluslararasi gé¢men bulunmaktadir.
Uluslararast gog¢menlerin 82,4 milyonu zorla yerinden edilmistir (19). Suriye
icerisinde yerinden edilmis 6,7 milyon kisi olup 5,7 milyonu komsu iilkelerde olmak
iizere diinya genelinde 6,6 milyon Suriyeli miilteci bulunmaktadir. Suriye’de 13,4
milyon kisinin insani yardim ve korunma yardimina ihtiyaci oldugu belirtilmistir (20).
Suriyeliler basta Tiirkiye olmak iizere sirasiyla Liibnan, Urdiin, Irak, Misir gibi komsu

iilkelere siginmislardir (2).
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Sekil 3. Ulkelere gore toplam kayitl Suriyeli miilteci say1lart
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Sekil 4. Suriye’de yillara gore 6liim nedenleri

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) verilerine gére Suriye’de 2012 yilinda toplu
siddete bagl Oliimler yiiz bin kisi basia 333,49 ile en 6nemli 6lim sebebi haline
gelmisgtir. 2015 yilinda toplu siddete bagl 6liimler daha da artarak yiiz bin kisi basina
407,24 olmustur (21). Suriye’de ¢atismalarin basladigi andan Mart 2022 tarihine kadar
228.647 sivil oldiirtilmiistiir (22).

Tarih boyunca go¢ hareketlerinin 6nemli duraklarindan olan Tiirkiye bu siirecte
Suriyelileri misafir olarak gormiis ve agik kapi politikasi izlemistir. Tiirkiye’de hazir
olunmamasma ragmen kamplar kurulmus Suriyeli siginmacilar bu kamplara
yerlestirilip tiim imkanlardan faydalanabilsinler diye gerekli diizenlemeler yapilarak
gecici koruma statiisii saglanmistir (23).

Tiirkiye bu krizin baglamasiyla giderek artan siginmact akinina maruz kalmistir.
Tiirkiye kayitli 3.751.889 siginmaci sayist ile diinyada en fazla siginmaci agirlayan

iilke konumundadir (2,10).



YILLARA GORE GEGIiCi KORUMA KAPSAMINDAKI
SURIYELILER
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Sekil 5. Tiirkiye’de yillara gore gegici koruma kapsamindaki Suriyelilerin sayilarinin
degisimi

Tiirkiye’de, Go¢ Idaresi Baskanligi’min 17.03.2022 tarihli verilerine gore,
50.963 kisi Adana, Hatay, Kahramanmaras, Kilis ve Osmaniye illerinde olmak iizere
toplam 7 gegici barinma merkezinde barindirilmaktadir. Gegici koruma kapsaminda
bulunan Suriyelilerin 3.700.926 kisisi gegici barinma merkezleri disinda ikamet
etmektedir (10).

Gegici koruma kapsamindaki Suriyelilerin %53,8’ini erkekler olusturuyorken
%46,2°sini kadinlar olusturmaktadir. Kadinlar yas bakimindan degerlendirildiginde
%49,2°sini 15-49 yas arast oldugu goriilmiistiir. Popiilasyona genel olarak
bakildiginda 65 yas ve iizeri bireylerin siklig1 %1,9 iken 18 yas alt1 bireylerin siklig1
%47,5’tir. Suriyelilerin %70,9’unu kadinlar ve ¢ocuklar olusturmaktadir (10).

Tiirkiye’deki Suriyeliler ekonomik, saglik, egitim, giivenlik gibi konularda hem
Tiirkiye toplumunu etkilemis hem de kendileri etkilenmistir (24).

Suriyeli siginmacilar Tiirkiye’de gecici koruma statiisii ile devlet korumasi
altinda ve saglik hizmetleri, egitim, is sahibi olabilme imkani, sosyal yardim,

terciimanlik hizmetleri gibi hizmetlere erisim hakkina sahip olmalarina ragmen kalici



olmadiklarindan birtakim sorunlarla karsilasmaktadir. Ayrica riskli is kollarinda ve
sagliksiz ortamlarda ¢alistirilmalart sagliklarini olumsuz etkilemektedir (25).

Tiirkiye’de toplumun genel olarak sigimmacilara karsi koruyucu bakis agisi
olmakla birlikte uzayan tilkedeki kalig siireleri nedeniyle ekonomi, siginmacilarin
kaliciligi, giivenlik ve siginmacilarin toplumsal uyumlar1 konularinda endiselerinin
oldugu goriilmektedir (26).

Tiirkiye’de Suriyeli siginmacilarin neredeyse yaris1 18 yas alti ve neredeyse
tamaminin gecici barinma merkezleri disinda yasadiklar1 géz oniline alindiginda
olumsuz yasam kosullar1 ve saglik hizmetlerine erisimde yasanilan sikintilarin da
etkisiyle bulasici hastaliklar gibi ciddi halk sagligi sorunlarina neden olabilecegi

ongoriilmektedir (27).

2.2. GOC TANIMI VE CESITLERI

Go¢ kavrami i¢in benzer tanimlamalar yapilmasina ragmen bazi farkliliklar
bulunmaktadir. Tiirk Dil Kurumu gocti; “Ekonomik, toplumsal, siyasi sebeplerle
bireylerin veya topluluklarin bir {ilkeden bagka bir {ilkeye, bir yerlesim yerinden baska
bir yerlesim yerine gitme isi, tasinma, hicret, muhaceret” olarak tanimlamistir (28).

Uluslararas1 Gog¢ Orgiitii (IOM) ise gocii, “Bir kisinin veya bir grup insanin
uluslararasi bir sinir1 gecerek veya bir devlet icinde yer degistirmesidir. GOg, siiresi,
yapist ve nedeni ne olursa olsun insanlarin yer degistirdigi niifus hareketleridir. Buna,
miiltecilerin, yerinden edilmis kisilerin, ekonomik gd¢menlerin, aile birlesimi gibi
farkli amaclarla hareket eden kisilerin gocii de dahildir.” seklinde tanimlamaktadir
(29,30).

Go¢ kavrami temelde i¢ go¢ ve uluslararasi go¢ olarak incelenmekle birlikte
ayrica nedenlerine gore (goniillii-zorunlu), amacina gore (ekonomik-ekonomik go¢
icin olmayan), siiresine gore (gecici-siirekli), yasal statiisiine gore (yasal-illegal), gd¢
edenin 6zelligine gore (vasifli-vasifsiz), son yerlesim yerine gore (transit-yerlesik) gibi
cesitli siniflandirmalar da yapilmaktadir (31-33).

I¢c goc ister kisa siireli ister uzun siireli olsun iilke sinirlar i¢indeki niifus
hareketliligi olarak tamimlanmakta iken Uluslararasi gog ise kisilerin baska bir

iilkeye yerlesmek flizere ikamet ettikleri iilkelerinden ayrilmalar1 olarak

tanimlanmaktadir (29,34).



Insanlarin istegine bagl olarak ekonomik refahini ve yasam kalitelerini artirmak
gibi nedenlerle gergeklestirdikleri goclere goniillii gé¢ denilmekte iken zorunlu gogler
ise siyasi baskilar, savaglar, zulim gibi sebeplerle insanlarin iradeleri diginda

gerceklesmektedir (31,35).

2.3. HUKUKSAL CERCEVEDE KAVRAMLAR

Gog¢men, siginmact ve miilteci kavramlar1 tam anlagilmamakla birlikte siklikla
birbirlerinin yerine yanlis olarak kullanilmaktadir. Bu kavramlart ayristirmak bu
durumda olan bireylerin yasal haklarin1 anlamak i¢in olduk¢a dnemlidir.

Uluslararas1 0Olcekte, evrensel olarak kabul edilmis bir gog¢men tanimi
bulunmamaktadir. Gogmen IOM’ne gore “Uluslararasi hukukta tanimlanmayan, bir
iilke icinde veya uluslararasi bir sinirin 6tesinde, gegici veya kalici olarak ve cesitli
nedenlerle olagan ikamet yerinden uzaklasan bir kisinin genel laik anlayisin1 yansitan
bir semsiye terim” olarak tanimlanmaktadir. Birlesmis Milletlere gore ise Gogmen
kavrami sebepleri, goniillii olup olmamasi, gog¢ yollari, diizenli veya diizensiz olmasi
fark etmeksizin yabanci bir lilkede bir yildan fazla ikamet eden bir birey olarak
tanimlar. Gogmen kavrami genis kapsamli olup her tiirlii gé¢ hareketini icermektedir.
Miilteciler ve siginmacilar gogmen olarak ele alinabilseler de her gdgmen miilteci ya

da siginmaci degildir (29,36).

Goégmen

Siginma hakki
verilen

Siginmaci ‘ Multeci

Sekil 6. Gogmen, Siginmaci ve Miilteci kavramlarinin sematik gosterimi



Uluslararasi hukukta “siginmaci1” kavrami, kendi tilkesini terk ederek baska bir
iilkeye gidip orada sigmma talebinde bulunan kisiyi ifade ederken siginma
bagvurusunu degerlendirdigi, uluslararasi ve i¢ hukuk kurallarini uygulayarak siginma
hakkini verdigi kimselere ise, “miilteci” denilmektedir (29).

1948 tarihinde, Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda, Uluslararasi insan haklar1
hukukunun temel tas1 olan insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi kabul edilmistir.
Siginma hakki, diger insan haklari ile beraber diizenlenmistir (37). “Herkesin zuliim
altinda baska iilkelere siginma ve siginma olanaklarindan yararlanma hakki vardir”
ifadesine yer verilmistir (38). 1951 tarihli Cenevre’de yapilan Miiltecilerin Hukuki
Durumuna Dair Sézlesme ve 1967 tarihli protokolde yer alan miilteci tanimi; “irki,
dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi diisiinceleri yiiziinden,
zulme ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu i¢in vatandasi oldugu iilkenin diginda
bulunan ve bu iilkenin korumasindan yararlanamayan, ya da s6z konusu korku
nedeniyle, yararlanmak istemeyen kisi” olarak ifade edilmistir (39).

Uluslararas1 hukukla Tiirkiye’de bazi kavramlar farklilik gostermektedir.
Tiirkiye Cenevre Sozlesmesine koymus oldugu cografi kisitlama ile Avrupa'da
meydana gelen olaylar sebebiyle siginan kisilere miilteci denilmekte iken Avrupa
disindaki olaylar sebebiyle siginan kisilere siginmaci denilmekteydi (40). Yabancilar
ve Uluslararast Koruma Kanunu ile kavram kargasasina neden olan siginmaci yerine
sartlt miilteci tabiri kullanilmistir (9). Yabancilar ve Uluslararast Koruma Kanununda
miilteci, sartli miilteci, ikincil koruma ve gegici koruma gibi uluslararasi koruma
statiilerine yer verilmistir (41). ilk {i¢ statii bireyseldir. Buna karsin gecici koruma
statiisii toplu gé¢ doneminde bireysel olarak gelen yabancilara saglanmaktadir.

Yabancilar ve Uluslararas1 Koruma Kanunu’'nda Miilteci igin “Avrupa
iilkelerinde meydana gelen olaylar nedeniyle; irki, dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal
gruba mensubiyeti veya siyasi diisiincelerinden dolayr zulme ugrayacagindan hakli
sebeplerle korktugu icin vatandasi oldugu iilkenin disinda bulunan ve bu {ilkenin
korumasindan yararlanamayan ya da s6z konusu korku nedeniyle yararlanmak
istemeyen yabanciya veya bu tiir olaylar sonucu 6nceden yasadigi ikamet iilkesinin
disinda bulunan, oraya donemeyen veya soz konusu korku nedeniyle donmek
istemeyen vatansiz kisiye statii belirleme islemleri sonrasinda miilteci statiisii verilir.”

ifadesi yer almaktadir (41).



Sarth miilteci i¢in “Avrupa iilkeleri disinda meydana gelen olaylar sebebiyle;
k1, dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi diislincelerinden
dolay1 zulme ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu i¢in vatandasi oldugu tilkenin
disinda bulunan ve bu iilkenin korumasindan yararlanamayan, ya da s6z konusu korku
nedeniyle yararlanmak istemeyen yabanciya veya bu tiir olaylar sonucu Onceden
yasadig1 ikamet iilkesinin diginda bulunan, oraya dénemeyen veya s6z konusu korku
nedeniyle donmek istemeyen vatansiz kisiye statii belirleme islemleri sonrasinda sartl
miilteci statiisii verilir. Ugiincii iilkeye yerlestirilinceye kadar, sartli miiltecinin
Tiirkiye’de kalmasina izin verilir.” ifadesi yer almaktadir (41).

Ikincil koruma igin “Miilteci veya sartli miilteci olarak nitelendirilemeyen,
ancak mense iilkesine veya ikamet iilkesine geri gonderildigi takdirde; a) Oliim
cezasina mahkiim olacak veya 6liim cezasi infaz edilecek, b) Iskenceye, insanlik dis1
ya da onur kirici ceza veya muameleye maruz kalacak, c) Uluslararas1 veya iilke
genelindeki silahli c¢atisma durumlarinda, ayrim goézetmeyen siddet hareketleri
nedeniyle sahsina yonelik ciddi tehditle karsilasacak olmasi nedeniyle mense iilkesinin
veya ikamet iilkesinin korumasindan yararlanamayan veya soz konusu tehdit
nedeniyle yararlanmak istemeyen yabanci ya da vatansiz kisiye, statii belirleme
islemleri sonrasinda ikincil koruma statiisii verilir.” ifadeleri yer almaktadir (41).

Yabancilar ve Uluslararast Koruma Kanunu ile gegici koruma tanimlanmais,
Gecici Koruma Yonetmeligi ile de gecici korumaya iliskin usul ve esaslar
belirlenmistir. Gegici koruma igin “Ulkesinden ayrilmaya zorlanmus, ayrildig: iilkeye
geri donemeyen, acil ve gegici koruma bulmak amaciyla kitlesel veya bu kitlesel akin
doneminde bireysel olarak sinirlarimiza gelen veya sinirlarimizi gecen yabancilardan
haklarinda bireysel olarak uluslararasi koruma statiisti belirleme islemi yapilamayan
yabancilara uygulanir.” ifadesi yer almistir. Bu yonetmelige gore iilkemizde ikamet

eden Suriye vatandaslar1 gegici koruma statiisiinde bulunmaktadir (41,42).
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2.4. GOC VE INSAN

Gog¢ hareketliliginin yikici etkilerinin olmasinin yaninda biiylik problemlere
neden olmaktadir. Bireylerin ve toplumlarin yasamini psikolojik, sosyal, siyasal,
kiiltiirel, ekonomik ve saglik alanlarinda etkilemektedir (43). Ayrica go¢ eden bireyler
yeni bir dil 6grenmede, kendi kiiltiirlerini devam ettirmeye ¢aligmakta olup farkli bir
kiiltiire uyum saglamada, aligkanliklarindan farkli bir yasama aligma siirecinde,
yasadiklar1 sosyal izolasyon nedeniyle sosyal iligkiler kurmada birtakim giicliikler
yasamaktadir. Bu nedenlerle zorunlu gocler toplumlarin biling altinda derin izler
birakmakta, insanlarin c¢evresini, yagam kosullarin1 ve ruhsal yapisini derinden
etkilemektedir(44).

Vasifsiz is kollarinda, tehlikeli ve agir islerde, higbir 6nlem alinmadan, ucuz
insan giicii, kayit dis1 ve sigortasiz olarak ¢aligtirilan siginmacilar, istihdam igerisinde
taahhiit edilen {icretin verilmemesi gibi emek gaspina ugramakta olup ciddi ekonomik
sikintilar yasamakta ve bunun sonucunda saglik sorunlar1 yasamaktadirlar (5,45).

Maddi durumlarinin elverigsizligi nedeniyle birden ¢ok aile ile ayni evde
yasadiklarindan hane basina diisen kisi sayisinin yiiksek oldugu ve kiralanan evlerin
cogunlukla bodrum katlari, depolar, eski diikkanlar gibi temel ihtiyaglarin
kargilanamayacag1 yerler olmasindan dolay1 siginmacilar i¢in barinma oncelikli bir
sorundur (15,46). Siginmacilarin kaldiklar1 konutlarda 6nemli bir sorun olan rutubet
astim, bronsit, alerji, kronik agr1 gibi hastaliklarla iligkilidir. Ayrica kalabalik yasam
hava yolu ile ve temas ile bulagan enfeksiyon hastaliklarinin ortaya ¢gikmasina ve daha

kolay yayilmasina neden olmaktadir (47).

2.5. GOC VE SAGLIK

Ruhsal problemler, beslenme bozukluklari, bulasici hastaliklarin sikliginin hem
gbc esnasinda hem de gog edilen iilkelerde artisi, kronik hastaliklarin sikliginda artis,
cevre sagligi sorunlari gibi gogiin saglik lizerine birgok etkisi bulunmaktadir.

Savag nedeniyle iilkesini terk etmek zorunda kalan siginmacilarin siddet yasama
ya da taniklik etme, tehdit altinda yasama, gozaltina alinma, aile fertlerinden birinin
kayb1 veya aile fertlerini geride birakma, miilkiyetini kaybetme ve cinsel istismara
ugrama gibi ciddi travmalar yagsamiglardir (48,49). Sagliklar1 ve ruhsal durumlar1 ¢ok

bozulmus olan siginmacilar post travmatik stres bozuklugu, anksiyete, depresyon, gibi
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ruhsal sorunlar 6zellikle ¢ocuk ve kadinlar i¢cin 6nemli bir saglik sorunu olusturmakta
ayrica yasanmis travmalar, geri gonderilme korkusu, gelecek kaygisi,
dislanmigliklarin ruhsal sorunlar1 arttirmast beklenmektedir (50,51). Ayrica go¢ eden
bireyler is bulamama, sosyal statii degisimi, dil engeli, kiiltlirel farkliliklar gibi stres
faktorleriyle karsilagmakta olup ruhsal ve fiziksel bir¢ok saglik probleminin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir (47,52).

Ozellikle zorunlu goglerde giinliik gereksinimleri karsilayacak giivenli ve
saglikli gidaya ulasilarak yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi olduk¢a zordur.
Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanamadigi toplumlarda, anne ve bebek Olim
hizlarinda artis; ¢ocuklarda biiylime, gelisme ve zeka gerilikleri hatta 6liimciil olabilen
malniitrisyon gibi ciddi sorunlarin goriildiigli; karbonhidrat agirlikli beslenme
dolayisiyla obezite ve kronik hastaliklarin goriilme sikliginin artmasi; bulasict
hastaliklarin daha kolay yayilmasi, daha agir seyretmesi gibi bircok saglik sorunlarin
ortaya cikarmaktadir (47,53). Beslenme sorunlari agisindan 6zellikle bebekler,
cocuklar, yaglilar, gebeler ve kadinlar daha fazla risk altindadir (47).

Gog esnasinda olusan elverissiz ¢evre kosullari, hijyen eksikligi, toplu alanlarda
yasama, temiz su kaynaklarinin ve kanalizasyon alt yapisinin yetersiz kalmas1 gibi
nedenler bulasici hastaliklarin etiyolojisinde olduk¢a onemlidir (54). Temiz suya
ulagsamama sonucu ihtiyaglarin giderilememesi ya da kontamine sularla giderilmesi de
bulasict hastaliklarin artisina  sebep olmaktadir (54). Bulasici hastaliklar
yayilimlarinda beslenme bozukluklar1 da 6nemli rol oynamaktadir (47). Kizamik,
ishalli hastaliklar, akut solunum yolu enfeksiyonlari, tiiberkiiloz, sitma, meningokok
enfeksiyonu, hepatit ve Human Immmunodeficiency Virus (HIV)/ Acquired Immune
Deficiency Syndrome (AIDS) gibi bulasict hastaliklar gogmenlerde en sik gdzlenen
hastalik ve 6liim nedenleri arasindadir (47,55). Ayrica go¢ sonucunda koruyucu
hizmetlerin cogu aksar. Aksayan koruyucu hizmetlerin baginda bagisiklama hizmetleri
gelmektedir. Go¢men ¢ocuklarda bulasici hastaliklar, 6nemli bir mortalite ve
morbidite sebebidir (56).

Gogmenlerin goe ettikleri iilkeyi en ¢ok korkutan saglik sorunlarindan biri
bulasict hastaliklardir. Kitlesel niifus hareketleri, enfeksiyon hastaliklarinin yayilimina
ve yerlesmesine neden olmaktadir. Bu go¢men toplumunda goézlenen enfeksiyon

hastaliklarinin siklig1 ile gocle gidilen bolgedeki enfeksiyon sikliginin ve ¢esitliliginin
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farkli olmasindan kaynaklanmaktadir (54,55). Go¢men niifuslar, bir bolgede daha
onceden gozlenmeyen leishmaniasis, Chagas hastaligi ve sitma gibi enfeksiyon
etkenlerini bolgeye tasiyarak uygun vektorler aracilifiyla gogle gelinen bdlgede
salginlara neden olabilirler. Ayrica, elimine edilmis bir enfeksiyon etkenini de
getirebilirler. Diinya genelinde yaygin bazi hastaliklarin goriilme sikliginin yerli
vakalarin siklig1 azalmasina ragmen artmasina neden olabilirler (55).

Saglik hizmetlerinden yararlanamayan, koruyucu onlemlerin alimamadigi ve
kronik hastaliga neden olabilecek risk faktorlerine duyarli olan gogmenlerde ilerleyen
zamanla birlikte diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliklari, kronik solunum sistemi
hastaliklar1 ve kas-iskelet sistemi hastaliklart morbidite ve mortaliteye katkida bulunan
en yaygmn kronik hastaliklardan bazilaridir (57,58). Miilteciler genellikle
gecekondularda yasadiklarindan, kronik hastaliklar i¢in bilinen risk faktorlerinden
olan fiziksel aktivite eksikligi, yetersiz beslenme ve tiitiin tiiketimini siirdiiren yasam
kosullartyla kars1 karsiya kalmaktadirlar (58). Ayrica go¢ silirecinde yasanan tiim
olumsuzluklar gd¢menler icin bir stres kaynagi olusturmakta olup kronik hastalik
gelisimi agisindan riskli hale getirmektedir (33).

Gogilin  cevrede ve dogal kaynaklarda hizli degisimlere neden oldugu
gosterilmistir (59). Goglin neden oldugu niifus artisi, giiniimiiziin en énemli ¢evre
sorunlar1 arasindadir. Giiriiltii, hava kirliligi, igme ve kullanma suyu, radyasyon ve
atiklar gibi pek ¢ok ¢evre sagligi konusunda niifus artisiyla birlikte sorunlar yasanabilir

(47).

2.6. GOC, KADIN VE UREME SAGLIGI

Gog eden ailelerin ¢cogunlukla ekonomik durumu kétii, egitim seviyesi diisiik ve
ataerkil yapiya sahip olmasi; erkeklere gore kadinin sirtina daha agir yiik bindirmekte
ve siddet ya da cinsel istismar dahil daha ¢ok sorun yasayabilmektedirler (57).

Gogmen kadinlar hem cinsiyetleri hem de toplumsal cinsiyet temelli sorunlar
nedeniyle iireme saglig1 sorunlariyla sik karsilasmaktadirlar (60). Ureme Sagligt WHO
tarafindan saglik tanimina ek olarak “bireylerin doyurucu ve giivenli cinsel
yasamlarinin olmasi, iireme yetenegine sahip olmalari, bu yetenegi kullanip
kullanmayacaklar1 ne zaman ve de ne siklikla kullanacaklar1 konusunda karar verme

ozgiirliikleri olmas1 demektir.” seklinde tanimlanmaistir (60).
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Gogmen kadinlarin cinsel siddet, cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), aile
planlamas1 hizmetlerinden yararlanamama, gebelik ve dogum komplikasyonlar1 gibi
iireme saglig1 sorunlar1 bulunmaktadir(60).

Gogmen kadmlar dil sorunu, egitimsizlik, saglik hizmetlerinin nerelerde
verildigi, nasil yararlanilacagi, ticretli olup olmadigi gibi gidilen iilkenin saglik sistemi
hakkinda bilgi eksikligi olmasindan; bagisiklama, aile planlamasi veya gebe-logusa
takibi gibi koruyucu saglik hizmetlerinden ya da tani tedavi edici hizmetlerden
yararlanmakta sikint1 yagsamaktadirlar (57).

Go¢ eden toplumlar dogurganligini artirma ¢abasina girmekte ve aile planlamasi
hizmetlerinden yeterince yararlanilmadigindan dolay1 istenmeyen gebeliklere ve kadin
hastaliklarina neden olmaktadir. Ayrica saglikli bir anne ve ¢ocuk sagligi i¢in en
onemli basamaklardan biri olan dogum 6ncesi bakim oranlarint olumsuz etkilemekte,
gebelik ve dogum komplikasyonlar1 yasamakta, maternal ve perinatal mortalitenin
arttig1 bilinmektedir (47,56,60). Go¢men kadinlarda genital hijyen aligkanliklar1 ve
iireme saglig1 koruyucu davranislar agisindan yetersizlikler bulunmaktadir (5).

Gogmen kadinlar hem kadin olduklart hem de gogmen olduklari i¢in cinsel taciz,
tecaviiz ve siddete maruz kalabilmektedirler. Diger énemli bir sorun ise fuhusa
zorlanmalaridir. Bu durum, kadinlar1 istenmeyen gebelikler ve ayrica HIV

enfeksiyonu dahil birgok CYBH acisindan risk grubuna sokmaktadir (61).

2.7. AILE PLANLAMASI

WHO aile planlamasin1 “Eglerin istedikleri zamanda, istedikleri sayida ¢ocuk
sahibi olmalar1 veya kisisel isteklerine ve ekonomik olanaklarina gore cocuk sayilarini
belirlemesi ve dogum araliklarini istedikleri sekilde belirlemeleridir.” seklinde
tanimlamaktadir (62).

WHO verilerine gore 2019 yilinda 15-49 yas iireme ¢agindaki kadinlarin sayis1
1,9 milyar1 bulmaktadir. Bunlarin 1,1 milyar aile planlamasina ihtiya¢ duymakta; 842
milyonu kontraseptif yontem kullanmakta ve 270 milyonu karsilanmamis kontraseptif
ihtiyact bulunmaktadir (63). WHO 2017 tahminlerine gore, gelismekte olan bolgelerde
iireme c¢agindaki 214 milyon kadinin ve 23 milyon addlesanin karsilanmamis bir
dogum kontrol ihtiyaci vardir. Ayrica modern yontemlerin kullanimi ile 308 milyon

istenmeyen gebeligi 6nledigi tahmin edilmektedir (62).
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Birlesmis Milletler Niifus Fonu’nun (UNFPA) 2022 y1ili raporunda gebe kalmak
istemeyen 257 milyon kadin modern aile planlamasi yontemi kullanmadigi tahmin
edilmektedir (64).

UNFPA’nin 2022 yili raporunda giinde 331 bin, yilda 121 milyon istenmeyen
ve planlanmamis gebelik oldugu tahmin edilmektedir. Istenmeyen gebeliklerin
%60,0’indan fazlas1 kiiretajla sonuglanmaktadir. Kiiretajlarin %45,0’mnin giivenli
olmadigi tahmin edilmektedir. Ayrica her on kadindan birinin aile planlamasi
konusunda kendi kararlarin1 alamadig1 ortaya koyulmustur (64). 2017 yilinda her giin
yaklasik 810 toplamda yaklagik 295 bin kadin gebelik ve dogumla ilgili 6nlenebilir
sebeplerden hayatin1 kaybetmistir (65). Giivenli olmayan kiiretaj diinyada anne

oliimlerinin 6nde gelen nedenidir (64).

2.7.1. Aile Planlamasinin Onemi

Kontraseptif yontem kullanmama, yontemin hatali kullanilmasi sebebiyle olusan
istenmeyen gebelikler duygusal ve fiziksel travmayla sonuglanabilen 6nemli halk
saglig1 sorunlarmdandir (66). Istenmeyen gebelikler sonucunda olusan dogumlar,
aile fertleri ve dogan cocuk agisindan psikolojik ve ekonomik olmak iizere pek ¢ok
sorunu beraberinde getirmekle birlikte onemli bir sosyal ve toplumsal problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (67). Aile planlamasi hizmetleri ile ailelerini planlayabilen
ciftler daha az fiziksel, duygusal ve finansal giigliik yagamakta kisisel gelisim ve aile
gelisimi i¢in daha fazla zamana, enerjiye ve ekonomik firsata sahip olmaktadirlar. Bu
da toplumsal refah ve ekonomiye katki saglamaktadir (68).

Temel saglik hizmetleri arasinda onemli bir yeri olan aile planlamasi ile
istenmeyen gebelikler Onlenerek, anne sagligina ve cocuk sagligina olumlu katkida
bulunmakta ayrica gebelikle iligkili 6liimlerin say1sini azaltmaya yardimer olmaktadir.
Ayrica istenmeyen gebelik oranlarini azaltarak giivenli olmayan kiiretaj ihtiyacini da
azaltmaktadir (62). Yoksullugun azaltilmasi, kadinin giliglendirilmesi ve diinya
niifusunu sinirlandirarak siirdiiriilebilir bir ¢gevre saglanabilmesi gibi olumlu sonuglari
bulunmaktadir (66).

Anne oliimlerinin Onlenebilir nedenlerinden olan gilivenli olmayan diisiikler,
kanama, sepsis ve travma gibi maternal komplikasyonlarla iligkili oldugu ve maternal

Oliimiin dordiincii 6nde gelen nedenidir.
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Bu nedenlerle plansiz gebelikler ve bunun sonucu olan giivenli olmayan
diistiklerin 6nlenmesinde kontraseptif yontemlerin dogru ve etkin kullanimi1 6nem arz
etmektedir (69). Aile planlamasi hizmetlerinin etkin bir sekilde verilemediginde
dogurganlik oranlar1 artmakta ve buna bagl riskli gebelikler artmaktadir. Riskli
gebelikler beraberinde bebek oliimlerini getirmektedir (70). Dogum araliklarinin 24
aydan kisa oldugu ve dogum sayisinin 3’ iin iistiinde oldugu dogumlar yenidogan ve
anneyi olumsuz yonde etkilemektedir (69).

Anne Oliimlerinin = %40-60’mnin  Onlebilecegi diistintilmektedir. Maternal
mortalite riski 15 yasin altindaki ergen kizlar i¢in en yiiksek oldugundan ayrica gebelik
ve dogumdaki komplikasyonlar ise 20-24 yas arasina gore, 10-19 yas arasindaki
kadinlarda daha yiiksek oldugundan anne Oliimlerinin Onlenmesinde erken yas
gebelikleri ve istenmeyen gebelikleri engellenmenin 6nemi vurgulanmaktadir (65,71).
Kiigiik yaslarda dogum yapan annelerde gebelik ve dogum sirasinda komplikasyon
riski, yenidogan Oliim oranlar1 daha yiiksek olmaktadir (72). Caligmalar, aile
planlamas1 hizmetlerinin kullanilmasiyla anne oliimlerinin %40,0’ina varan oranda
onlenebilecegini gostermistir (73—75). 2008 yilinda 342 bin anne Sliimii gerceklestigi,
ancak dogum kontrol yontemi kullaniminin yaklagik 272 bin anne 6liimiinii 6nledigini
(%44 azalma), karsilanmayan dogum kontrolii ihtiyacinin karsilanmasi halinde yilda
104 bin anne 6liimiinii daha 6nleyebilecegi (%29 azalma) saptanmustir (74). Baska bir
caligmada aile planlamasinin tegvik edilmesi ile tiim anne oliimlerinin %32,0’ 11 ve
cocukluk Oliimlerinin yaklagik %10,0’mn1 6nleme potansiyeline sahip oldugu
belirtilmistir (75).

Aile planlamasinin sosyo-ekonomik agidan da faydalar1 bulunmaktadir.
Cocuklarin ekonomik ihtiyaglar1 karsilanmakta ve daha iyi egitim imkanlarindan
faydalanmaktadirlar. Toplum i¢in 1iyi egitilmis bir nesil olugmasma katki
saglanmaktadir. Gelecekteki ebeveynler daha fazla egitim almak, farkli kariyer yollar1
izlemek veya farkli miktarlarda is deneyimi ve is egitimi almak amaciyla ¢ocuk
dogurmay1 geciktirmek i¢in aile planlamasit hizmetlerini etkili kullanabilirlerse
gelirleri artabilecektir. Ayrica aile planlamasi hizmetleri ile ailelerin gelirleri artmasa
bile istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi ile ¢ocuklarin kosullarini iyilestirebilecektir

(76).
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Tiim diinyada yasam kalitesini tehlikeye atan bir faktor olan CYBH, sebep
olduklar1 direkt ve indirekt hastaliklar (fetal-neonatal Oliimler, kanser vakalari,
infertilite, AIDS) nedeniyle yiiksek diizeyde morbidite ve mortalite yiikii olusturan
onemli bir toplum sagligi sorunudur. Dogum kontrol yontemlerinden basta kondom

olmak iizere kanser, HIV / AIDS dahil CYBH 6nlenmesine yardimci olur (77).

2.7.2. Aile Planlamas1 Damismanhg:

Aile planlamasi danigmanligi, bireylere aile planlamasi yontemleri hakkinda
yonlendirme yapmadan, bilgi ve Oneriler sunarak ihtiyaglaria en uygun kontraseptif
yontemin se¢mesini saglayarak iireme sagligini iyilestirir (78). Kisilerin verdikleri
karar1 sahiplenerek, yontemin etkili kullanilmasina ve uzun siire uygulamalarina
yardimci olur. Aile planlamast danismanlig, kisilerin en dogru yontemi kullanmasina
olanak sagladig: i¢in aile planlamasi hizmetlerinin ¢ok 6nemli bir parcasidir ancak
cogunlukla ihmal edilen bir boliimiidiir (79).

Aile planlamas: kisilere uygun kontraseptif yontem se¢iminde genel
danismanlik, yontem danigmanhigi ve izlem danigsmanligi olmak {izere ii¢ tipte
damigmanlik hizmeti verilmektedir. Ik olarak genel danismanlik ile kisinin
dogurganlik oykiisii ve hedefleri 6grenilerek tiim kontraseptif yontemlerin avantajlari
dezavantajlar1 anlatilmali ve olas1 kisa-uzun siireli yan etkilerinden bahsedilmesine
onem verilmelidir. Yontem damigmanliginda kisinin ilgilendigi kontraseptif yontem
hakkinda detayli bilgilendirme yapilmalidir. Kullanilan kontraseptif yontemden ne
derece  memnun olundugu, kullanilan yontemi kullanilmasint etkileyebilecek
olumsuzluklarin aragtirilmasi, kontraseptif yontemin dogru kullanilip kullanilmadig,
yan etkiler konusunda bilgi verilerek endiselerin giderilmesi ve kisinin aile planlamasi
yontem kullanma kararinin giiclendirilmesi izlem danismanliginin amagclar
arasindadir (79).

Karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci, gebelik sayisi, iki dogum arasindaki
stire, dogurganlik hizi, diisiik orani, canli dogum ve 6lii dogum sayisi, bebek ve anne
oliim orani, istenmeyen gebelik orani, bireylerin ve ¢iftlerin aile planlamas1 konusunda
bilgi sahibi olma durumlar1 dogurganlig1 ve aile planlamasi hizmetlerinin etkinliginin

degerlendirmesinde kullanilmaktadir.
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2.7.3. Tiirkiye’de ve Diinya’da Aile Planlamasi1 Kullamim Durumu

2018 y1l1 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore halen evli
olan kadimnlarmm %70,0’1; (%49,0°’1 modern, %21,0 dogal aile planlamasi yontemi)
herhangi bir aile planlamast yontemi kullanmaktadir. Dogal aile planlamasi
yontemlerinden en ¢ok kullanilani geri gekme yontemidir. Geri ¢ekme (%20,0), erkek
kondomu (%19,0), rahim i¢i ara¢ (RIA) (%14,0), kadmmn tiiplerinin baglanmasi
(%10,0), hap (%5,0) ve igne (%1,0) en c¢ok kullanilan aile planlamasi
yontemleridir. Kirsal kesimde halen evli kadinlarin %45,0’1 modern yontem
kullanmakta; kentsel kesimde ise %50,0’t modern yontem kullanmakta, modern
yontem kullanim diizeyi hi¢ egitim almamis veya ilkokulu bitirmemis kadinlar
arasinda en diisiikk iken (%40,0), lise ve iizeri egitim almis kadinlarda %52,0’a
cikmaktadir. Bes yil oncesine kiyasla halen evli olan kadinlarin herhangi bir aile
planlamas1 yontemi kullanmast %74,0’dan %70,0’a gerilemis; modern yontem
kullanim1 %47,0’dan %49,0’a yiikselmis; dogal aile planlamasi yontem kullanimi
%26,0’dan %21,0’a gerilemistir(72).

Birlesmis Milletlerin verilerine gore 2022 yilinda diinya genelinde herhangi bir
kontraseptif yontem kullanim oran1 %65,0, herhangi bir modern kullanim oran1 %58,7,
herhangi bir dogal aile planlamas1 yontem kullanim oran1 %6,3 oldugu goriilmiistiir

(80).

2.8. AILE PLANLAMASI YONTEMLERI

Dogal aile planlamasi (geleneksel) ve modern aile planlamasi yontemleri olarak
aile planlamas1 yontemleri ikiye ayrilir. Aile planlamasi yontemlerinin siniflamasi

Tablo 1’de gosterilmistir.

2.8.1. Dogal Aile Planlamas1 Yontemleri

Dogal aile planlamasi Yontemleri, menstriiel siklusun fertil ve infertil
donemlerinde, sikliis basmna sadece bir kez ovulasyonun olmasina, sperm ve
yumurtanin iglevsel yagsam siiresine, kadinin bireysel olarak siklus uzunlugunu ve/veya
siklusla ilgili semptomlar1 ve belirtileri siirekli olarak izlenmesi ile gebeligin

planlanmasi ya da gebelik istenmiyorsa, fertil donem boyunca cinsel iliskiden kaginma
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yoluyla gebeligin onlenmesi olarak tanimlanmaktadir (81). Dogurganlik bilincinin
gebeligin planlanmasinda kullanilmasidir.

Dogal aile planlamasinin etkili olmasi igin, ciftlerin, cinsel davranislarinda
diizenlemeler yapmasi gerekir. Kadinin fertilite belirtilerini her giin izleyip,
kaydetmesi gerekecektir. Esler dogurganlik hakkindaki birbirlerinin goriislerini ve
kadinin fertil giinlerini bilmeli fertil giinlerde cinsel iliskiden kaginmalidir. Fertilitenin
en fazla oldugu donem, oviilasyon giinii ile ondan 6nceki iki giinde en iist diizeyde
olmak iizere oviilasyondan 5 giin once baglar ve oviilasyondan 2 giin sonra sona
erer. Oviilasyon giiniindeki meydana gelen degisiklikler nedeniyle cinsel iliskiden

kacinilmasi gereken siire uzun tutulmalidir (82).

Tablo 1. Aile planlamas1 yontemlerinin siniflandirilmasi

Dogal Aile Planlamas1 Yontemleri Modern Yontemler

1. Bariyer yontemler
e FErkek kondomu
1.1. Takvim bazli yontemler ¢ Kadin kondomu

1. Dogurganlik Farkindalik Yontemleri

e Takvim yontemi e Servikal baglik

e Spermisit
1.2. Fertilite belirtilerine dayanan yontemler p
e Diyafram

e Servikal mukus 2. Rahim i¢i arag

e Bazal viicut 1s1s1 e Bakirli RIA

e Servikal palpasyon e Levonorgestrel iceren RIA

e Semptotermal yontem 3. Hormonal kontraseptifler

e Iki giin yontemi e Kombine oral kontraseptifler

e Mini haplar
2. Geri ¢ekme e Acil kontrasepsif haplar

® Enjekte edilen hormonal kontraseptifler

e Transdermal Yama
3. Laktasyonel amenore e Deri alt: Implantlar
e Vajinal halka
4. Gondillii cerrahi sterilizasyon

4. Vajinal dus e Tiip Ligasyonu
e Vazektomi

T.C. Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii. Ulusal Aile Planlamasi
Hizmet Rehberi Kontraseptif Yontemler. Ankara; 2005.

Reproductive Health and Research. Johns Hopkins. Bloomberg School of Public Health. Center for
Communication Programs. INFO Project. 4th ed. Family planning a global handbook for providers.
2022 Nov 30.
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Dogal aile planlamas1 yontemleri arasinda, takvim bazli olan standart giinler
yontemi ve takvim yOntemi; fertilite belirtilerine dayanan servikal mukus yontemi,
bazal viicut 1s1s1 yontemi, servikal palpasyon yontemi ve bu ii¢ yontemin birlesimi olan
semptotermal yontemler ayrica iki giin yontemi yer almaktadir. Diger dogal aile
planlamasi1 yontemleri geri ¢ekme, laktasyonel amenore ve vajinal dusu icermektedir.
Dogal aile planlamasi yontemlerinden fertilite belirtilerine dayanan yontemler

onerilmekte geri ¢gekme, takvim yontemi, vajinal dus kullanilmas1 dnerilmemektedir.

2.8.1.1. Takvim Yéntemi

Takvim yontemi, menstriiel siklusun fertil ve infertil giinlerini hesaplamak i¢in
6 aylik bir gézlem siiresi sonunda matematiksel formiillere ve fertil giinlerde ciftin
cinsel iligkiden kaginmasi esasina dayanir (82).

Diizenli menstriiel sikluslarin olmasi varsayimi, oviilasyonun sonraki menstriiel
periyoddan onceki 14. giinde oldugu varsayimi (11. ve 17. gilinler arasinda da
olabilecegi); yumurtanin oviilasyondan sonraki 14-24 saat arasinda dollenebilecegi
varsayimi; spermin 1-3 gilin canli kalabilecegi varsayimlarina dayanmaktadir.
Yirmisekiz giinde bir diizenli adet goriilmesi ovulasyonun beklendigi zaman sonraki
menstriiel siklusu 11-17 giin oncesi yani 11-17. giinlerde beklenmekte buna spermin
yasama siiresi ve yumurtanin dollenecegi siire diisiiniildiiglinde menstriiel siklusun 8-
18. giinleri arasinda cinsel iliskiden sakinilmalidir (82).

Stres ve hastalik gibi, kadinin siklus siiresini biiylik 6lclide etkileyebilecek
faktorler, gerekli olan onceki altt menstriiel siklus siiresinin bilinmemesi yontemin
dogru kullanilmasini sinirlandirmaktadir. Fertil donem olmasi gerekenden uzun kabul
edildiginden, daha uzun siire cinsel iliskiden kacinilmasini gerektirir (82).

Cok geng yastaki ve perimenapozal donemdeki kadinlarda, diisiik ve dogum
sonrasinda diizensiz sikluslar olabileceginden asla dnerilmemektedir (82).

Takvim yontemi yaygin olarak kullanildig: sekliyle, yontemi kullanan her 100
kadindan yaklasik 12 gebelik olugsmaktayken dogru kullanildiginda kullanan her 100
kadinda 5 gebelik olugsmaktadir (83).
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2.8.1.2. Servikal Mukus Yontemi (Billings Oviilasyon Metodu)

Servikal mukusun izlenerek fertil ve infertil giinlerin belirlendigi yontemdir.
Siklus boyunca sevikal mukus salgisinin niteligi degismektedir. Kuru giinler denilen
donemde menstriiel kanama bittikten sonra birka¢ giin, mukus  salgisi
gbzlenmediginden vajina kuru hissedilir. Kuru giinlerden sonra mukusu fark edilmeye
baglanir. Rengi saridan beyaza kadar degisebilen mukus tipik olarak yapiskan, koyu
kivamli ve piirtiikliidiir(82).

Islak giinler denilen donemde yani oviilasyon yaklasirken, mukus artar, incelir
ve rengi berraklasir. Daha elastik, kaygan olur ve iki parmak arasinda
stiner. Spermlerin ortalama 3-5 gilin yasamasina ve yumurtaya dogru ilerlemesini
saglar (82).

Oviilasyondan sonra progesteron miktari artar ve mukus 6zelligini kaybederek
azalir, yapiskan ve piirtiiklii olur. Vajina kuru hissedilir. Spermin birkag saatten fazla
yasamasini ve hareket etmesini zorlastirir. Spermlerin ve zararli bakterilerin uterusa
girmesini onlemektedir (82).

Servikal mukus yonteminde, menstriiel kanamanin bitmesinden sonra vajinasini
her giin kontrol etmeye baslar. Bu kontrolii kaygan, ince ve bol mukusun son giintinden
8-10 giin sonrasina kadar stirdiiriir. Mukustaki degisikliklerle, oviilasyonun yakin
oldugunu veya gergeklestigini belirleyebilir. Mukus kontrollerin aksamlar1 yapilmast
ve o giin dollenmeye uygun mukus olup olmadiginin kaydedilmesi onerilmektedir
(82).

Kanamali giinler, ilk infertil donem, fertil donem ve infertil donem olmak
tizere bir menstriiel siklusta dort donem vardir.

Kanamali giinler, yeni bir menstriiel siklusun basladigini gosterir. Gebelik
istenmiyorsa, bazen folikiil erken olgunlasmaya baslar ancak kanama mukusun
farkedilmesini engelleyebileceginden, kadinin dogurgan doneminin bagladigini
bilmesi miimkiin olmaz bundan dolayr kanamali giinlerde cinsel iliskiden
kacinilmalidir.

Ik infertil donem tipik bir siklusta kanamali giinlerden sonra hi¢ akintmin
goriilmedigi ve vajinada kuruluk hissedildigi birkag¢ giinliik donemdir. Bu giinlerin

say1s1 kadinlar arasinda ve sikluslar arasinda farklilik gosterebilir.
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Bazende siklus kisa siirecekse bu donem hi¢ goriilmeyebilir ve kanamali
giinlerden hemen sonra mukus farkedilmeye baslanabilir.

Fertil donemde, ilk infertil donemden sonra mukusun goriilmeye baslamasi
ve/veya vajinadaki kuruluk hissinin kaybolmasiyla baslamaktadir. Bu donemde
mukusun 0Ostrojenin etkisiyle giinden giine niteligi degismekte vajinada 1slaklik ve
kayganlik hissedilmektedir. Islaklik, yaglanma, kayganlik hissinin ve/veya seffaf,
uzayan mukusun goriildiigli en son giin zirve giinlidiir. Bazen zirve giliniinden sonraki
ikinci giinde oviilasyon gercgeklestigi ve ovum yirmi dort saat kadar canli kalabildigi
icin, fertil donem zirve gilinlinden sonra 3 gilin daha silirebilmektedir. Gebelik
istenmiyorsa fertil donemde cinsel iligkiden sakinilmalidir.

Infertil donem ise zirve giiniinden sonraki 4. giiniin sabahi baslar ve bir sonraki

adet doneminin baslangicina kadar devam eder (82).

kanama Fertil donem

—

ilk infertil dénem Zirve giinii infertil dénem

Sekil 7. Servikal mukus takip ¢izelgesi

Yontemi kullanacak kadin her tuvalete gittiginde, vajina girisini silmeli ve
bulasan akitinin uzayip uzamadigini, yogunlugunu, niteligini gozlemlemelidir. Bu
yontemi kullanan kadin her giin ¢amagir degistirmeli, giinliik ped kullanmali ayrica i¢
camasirina bulasan akintiyr da goézlemlemelidir. Kadin giin boyu vajina girisinde
mukusun verdigi hisse dikkat etmeli, her aksam gozlemlerini degerlendirerek, o giinii
mukus izlem ¢izelgesine kaydetmelidir (82).

Servikal mukus yonteminin etkililigi, kadinin servikal mukusu iyi izlemesine,
kaydetmesine, dogru yorumlamasina, ¢iftin yOntemin kurallarina uymasina
baglidir. Servikal mukus yontemi yaygin olarak kullanildigi sekliyle, yontemi
kullanan her 100 kadindan yaklasik 23 gebelik olusmaktayken dogru kullanildiginda
kullanan her 100 kadinda 3 gebelik olusmaktadir (83).
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2.8.1.3. Bazal Viicut Isist Kontrolii

Oviilasyondan sonra korpus luteumdan salgilanan termojenik olan progesteron
hormonunun etkisiyle viicut 1s1s1 0,2°C-0,5°C arasinda yiikselmekte ve bir sonraki
menstriiasyona kadar yaklagik 11-17 giin yliksek 1sida kalmaktadir. Buna bazal viicut
18151 yonteminin esasini olusturan termal kayma denilmektedir (82).

Oviilasyon, muhtemelen ilk 1s1 yiikselisinden 6nceki giin gerceklesir. Menstriiel
kanamanin ilk giiniinden infertil donemin basladigi, 1s1 artig1 saptanan tiglincii gliniin
aksamina kadar cinsel iliskiden kaginarak gebelikten korunabilir (82).

Hastalik, stres, diizensiz uyku, Ol¢lim hatasi ve benzeri bir¢ok durumdan
etkilenebileceginden bazal viicut 1s1s1, fertil-infertil donemleri belirlemede yetersiz
kalabilir. Bazal viicut 1s1s1 yonteminin tek basina kullanilmamasi gerektigini, servikal
mukus ve/veya servikal palpasyon yontemleri ile birlikte kullanilmas: daha giivenilir
olabilmektedir (82).

Bazal viicut 1s1s1 menstriiel siklus boyunca her sabah yataktan kalkmadan dnce,
ayni saatte oral yoldan olgiiliir ve tarih belirtilerek bir ¢izelgeye kaydedilir. Ist
kayitlarina bakarak menstriiel siklusun ilk 10 giiniinde 6lgiilen hastalik ya da bagka bir
nedenle artmis olanlar1 g6z oniine almaksizin, 1silarin en ytiksegi belirlenir. En yliksek
olaninin 0,1°C iistiinden 1s1 ¢izgisi denilen bir ¢izgi cekilir. Infertil donem, 1s1 ¢izgisi
iizerinde art arda gelen iiciincii yiiksek 1smin kaydedilisinin aksami baslar. Infertil
donem basladiktan sonra, sonraki menstriiel siklus baglayana kadar 1s1 dl¢iimiine ara

verebilir (82).

2.8.1.4. Servikal Palpasyon

Kadinin, her defasinda ayni konumda olmak {izere ¢dmelmis ya da ayaktayken
palpasyonla serviks kivamindaki degisiklikleri tanimlayip yorumlamasi esasina
dayanir. infertil donemde serviks sert, eksternal servikal os kapali ve servikse kolay
ulagilirken ovulasyondan 4-5 giin once yiikselen Ostrojen hormonunun etkisiyle,
serviks yumusar, servikal os acik ve serviks pelvis i¢inde yiikseldiginden palpasyonla
servikse daha zor ulasilir veya serviks az hissedilir. Oviilasyonu hemen izleyen

giinlerde serviks yeniden sertlesir, asagi iner ve os kapanir (82).

23



Servikal palpasyon, siklus boyunca kanama donemi diginda her giin, gece
yatmadan once, her seferinde ayni1 pozisyonda yapilmali ve elde edilen sonuglar
kaydedilmelidir (82).

Oviilasyon, kadinin palpasyonla serviksindeki degisiklikleri tanimlamasiyla
belirlenmekte ve ilk degisiklikleri belirledigi andan serviksin kolayca hissedildigi,
serviksin sert ve osun kapali oldugu zamana kadarki siirecte fertil sayilir. Gebelik
istenmiyorsa fertil giinlerde cinsel iliskiden sakinilmalidir (82).

Semptotermal yOntemin en giivenilir parametresi oldugu ancak ydntemin
etkililigi, kadinin serviks degisikligini dogru tanimlayabilmesine bagli oldugundan,

bireysel farkliliklar gosterebilmektedir (82).

2.8.1.5. Semptotermal Yontem

Semptotermal yontem, fertilite belirtilerinin servikal mukus, bazal viicut 1s1s1 ve
servikal palpasyon yontemleri kullanilarak gozlenmesi ve yorumlanmasina
dayanmaktadir. Semptotermal yontemde, servikal mukustaki ve viicut isisindaki
fizyolojik degisikliklerle servikal palpasyonda hissedilen bulgular bir arada
degerlendirilerek kaydedilir (82).

Servikal mukus, bazal viicut 1s1s1 ve servikal palpasyon yontemlerinin birlesimi
oldugundan digerlerinden daha etkilidir. Semptotermal yontem yaygin olarak
kullanildig1 sekliyle, yontemi kullanan her 100 kadindan yaklasik ikisinde gebelik
olusmaktayken dogru kullanildiginda kullanan her 100 kadindan 1’inden azinda
gebelik olusmaktadir (83).

2.8.1.6. Iki Giin Yéntemi

Yontemi kullanan kadinlar her giin fertil olup olmadiklarini belirlemek igin
servikal sekresyonlarin varhigina gore cinsel iliskiden kagmarak gebelikten
korunmaktadirlar (84).

Kadin kendine “Bugiin salgilar1 fark ettim mi?” ve “Diin salgilar1 not ettim mi?”
sorularini sorar ve bu sorularin cevabi bugiin veya diin herhangi bir tiirde servikal salg1
fark etmisse, bugiin kendisini dogurgan olarak kabul etmelidir. Hamileligi dnlemek
icin bu giinlerde korunmasiz iliskiden kagimmmasi gerekmektedir. Bugiin veya diin

servikal sekresyon fark edilmemisse gebe kalma olasilig1 ¢ok diisiiktiir (85).
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Servikal mukus, semptotermal yontem gibi servikal salgilarin tanimlanmasina
dayanan test edilmis diger dogurganlik farkindaligina dayali yontemlerden daha basit
olup farkli servikal sekresyon tiirleri arasinda ayrim yapmay: gerektirmez. Bunun
yerine, herhangi bir tiirde salgi bulunmasi dogurganligin bir gostergesi olarak kabul
edilir. Salgilar, adet kanamasi veya meni disinda kadinin vajinasindan geldigini
algiladig1 herhangi bir madde olarak kabul edilir (85).

Iki giin yontemi yaygim olarak kullanildig1 sekliyle, yontemi kullanan her 100
kadindan yaklasik 14’tinde gebelik olusmaktayken dogru kullanildiginda kullanan her
100 kadinda 4’iinde gebelik olusmaktadir (83).

2.8.1.7. Laktasyonel Amenore
Emzirmeye dayali bir aile planlamasi yontemi olan laktasyonel amenore
yontemi adet kanamasi olmadikca emzirmeyle gebelikten korunma olarak
tanimlanmaktadir. Emzirmenin bebek icin beslenmenin saglamasi, bebegin
enfeksiyonlardan korunmasi, dogurganligin dogal yoldan diizenlenmesi ve ana ile
cocuk arasindaki baglarin gii¢lendirilmesi gibi yararlar1 bulunmaktadir (82,83).

Yontemin etkili olabilmesi i¢in emzirme ovulasyona neden olan hormonlarin
salinmasini gegici olarak engellediginden hem gece hem de giindiiz her istedikce, gece
en az 1 kez olmak iizere sik araliklarla (6-10 kez) ve en az dort dakika emzirilmesini
gerektirir ayrica glindiiz araliklar1 4, gece araliklar1 6 saatten uzun olmamalidir.
Bebegin beslenmesinin neredeyse tamami (en az %85,0°1) anne siitii ile saglanmalidir.
Aylik kanama geri gelmedigi ve kadin tamamen emzirdigi siirece dogumdan sonra 6
aya kadar etkili olabilir (82,83).

Dogumdan sonra ilk 56 giinde meydana gelen kanamalar adet kanamasi olarak
kabul edilmez. Adet olarak kabul edilen kanamalar i¢in en az 2 tam giin kanama veya
2 giin lekelenme ve 1 giin kanama veya 3 giin lekelenme seklinde olmasi
gerekmektedir. Bu durumlarda yonteme giivenilmez, dogurgan donem baslamis sayilir
(82).

Yaygin olarak kullanildig1 sekliyle, dogumdan sonraki ilk 6 ayda kullanan her
100 kadindan yaklasik 2 gebelik olusmaktayken dogru kullanildiginda dogumdan
sonraki ilk 6 ayda kullanan her 100 kadinda 1'den az gebelik olusmaktadir (83).
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2.8.1.8. Geri Cekme

Koitus interruptus olarak da adlandirilan yontem cinsel iliski esnasinda penisi,
ejakiilatin gelmesinden 6nce partnerinin vajinasindan ¢ikararak spermleri vajina digina
bosaltmasina dayanan bir yontemdir (82).

Yaygin olarak kullanildig: sekliyle esleri ilk y1l i¢inde geri gekmeyi kullanan her
100 kadinda yaklasik 20 gebelik, ayrica her seks eyleminde dogru sekilde
kullanildiginda, esleri ilk y1l i¢inde geri ¢cekmeyi kullanan her 100 kadinda yaklasik 4
gebelik olusmaktadir (83).

En az etkili dogum kontrol yontemlerinden biridir. Basari, kisisel etmenlere

baglidir ve erkegin dogurganlig1 planlamadaki sorumlulugunu yansitir (83).

2.8.1.9. Vajinal Dus
Cinsel iligkiden hemen sonra vajina duvar ve kanalindaki spermlerin, vajina
suyla yikanarak uzaklagtirmaya ¢alisilmasi prensibine dayanmaktadir. Spermler birkag

saniye i¢inde servikal mukusa gecebileceginden hicbir kontraseptif etkisi yoktur.

2.8.2. Modern Yontemler

2.8.2.1. Bariyer Yontemler

2.8.2.1.1. Kondom

Cinsel iliski sirasinda ereksiyon halindeki penise takilan kilif gérevi goren erkek
prezervatifleri, ince lateks kauguktan yapilmis olup bariyer olusturarak spermleri
vajinadan uzak tutmaktadir (83).

Erkek prezervatifinin saglik faydalar1 gebelik riskleri ve HIV dahil olmak tizere
CYBH kars1 korunmaya yardime1 olmaktadir. CYBH tekrarlayan pelvik inflamatuar
hastaliga ve kronik pelvik agriya, seviks kanserine, erkek ve kadin infertilitesine neden
olmaktadir. Tutarli ve dogru kullanildiginda kondom kullanimi, prezervatif olmadan
meydana gelebilecek HIV bulagmasini %80,0 ile %95,0 oraninda énlemektedir (83).

Hormonal yan etkilerin olmamasi, gecici veya yedek bir yontem olarak
kullanilabilmesi, kolay ulasilabilir olmas1 ve hem hamilelige hem de cinsel yolla

bulasan hastaliklara karsi korunmaya yardimci oldugundan kullanicilari bu yontemi
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sevdiklerini belirtmislerdir. Latekse alerjik reaksiyonu olmayan herkes giivenle
kullanabilir (83).

Korunmasiz tek bir cinsel iliski hamilelige ve/veya CYBH’ye neden
olabileceginden her cinsel iliskide prezervatif kullanmak olduk¢a Onemlidir.
Prezervatif kullaniminda hata olmas1 durumunda acil kontrasepsiyon diistiniilmelidir
(83).

Yaygin olarak kullanildig1 sekliyle, esleri ilk yil boyunca erkek prezervatifi
kullanan her 100 kadindan yaklagitk 13 gebelik; her cinsel iliskide dogru
kullanildiginda ise esleri ilk y1l boyunca erkek prezervatifi kullanan her 100 kadinda
yaklagsik 2 gebelik beklenmektedir (83).

Kadin kondomu ise 6zellikle cinsel esleri prezervatif kullanmayan kadinlara
CYBH’lerden korunma sansi vermektedir. Erkek kondomu gibi genital temasi ve
spermlerin vajinaya dokiilmesini dnlemektedir. Kadin kondomu herhangi bir fiziksel
temastan once kondom vajinaya yerlestirilmeli ve her cinsel iliski i¢in yeni bir kadin
kondomu kullanilmalidir (83).

Kullanicilar, kullanimlarin1 kadinlarin baslatabilmesi, cinsel iliski sirasinda
erkek prezervatiflerinden daha dogal hissettirmesi, cinsel iliskiden 8 saat 6nceye kadar
takilabileceginden cinsel iliskiyi kesintiye ugratmamasi, erkek prezervatifleri gibi
cinsel iligki hissini koreltmemesi, bosalmadan hemen sonra ¢ikarilmasi gerekmemesi
gibi nedenlerle kadin kondomunu sevdiklerini belirtmislerdir (83).

Yaygin olarak kullanildig1 sekliyle, esleri ilk y1l boyunca kadin kondomunu
kullanan her 100 kadindan yaklagitk 21 gebelik; her cinsel iliskide dogru
kullanildiginda ise esleri ilk y1l boyunca kadin kondomunu kullanan her 100 kadinda
yaklasik 5 gebelik beklenmektedir (83).

2.8.2.1.2. Servikal Baslik

Servikal bashik adli, daha sert, yiiksek kubbeli ve daha kiiciik olan &zel tip
diyaframlar da kullanilmaktadir. Diyafram gibi etkinliginin artirilmast i¢in spermisit
ile birlikte kullanilmalidir (83).

Servikal bagligi seks yapmadan 42 saat Oncesine kadar istenilen zaman

takilabilirken cinsel iliskiden sonra en az 6 saat takili kalmali, ancak servikal baglik
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takildig1 andan itibaren 48 saatten fazla takili birakilmamalr aksi takdirde toksik sok
sendromu riski artmaktadir (83).

Servikal intraepitelyal neoplazi veya serviks kanseri i¢in tedavi alinan
durumlarda servikal baglik verilmemelidir (83).

Dogum yapmis kadinlarda yaygm olarak kullanildigr sekliyle, ilk yilda
spermisitli servikal baslik kullanan her 100 kadinda yaklasik 32 gebelik; Her seks
eyleminde dogru kullanildiginda, ilk yilda servikal baslik kullanan her 100 kadinda
yaklasik 26 gebelik beklenmektedir. Dogum yapmamis kadinlarda daha etkili olup
yaygin olarak kullanildigr sekliyle, ilk yilda spermisitli servikal baslik kullanan her
100 kadinda yaklasik 16 gebelik; her seks eyleminde dogru kullanildiginda, ilk yilda
servikal baglik kullanan her 100 kadinda yaklasik 9 gebelik beklenmektedir (83).

2.8.2.1.3. Spermisitler ve Diyaframlar

Spermisitler, en yaygin kullanilan1 nonoksinol-9 olan cinsel iliskiden once
vajinanin servikse yakin bir yerine sokulan sperm 6ldiiriicii maddelerdir (83).

Sperm hiicrelerinin membranimna zarar vererek, onlar1 Oldiirerek veya
hareketlerini yavaslatarak etki gostermektedir (83).

Spermisitler, yan etki olarak peniste ya da vajinanin i¢inde veya g¢evresinde
tahris, vajinal lezyona neden olabilir. HIV enfeksiyonu i¢in risk altinda olan veya HIV
tastyan kadinlar bagka bir yontem kullanmalidir (83).

Yaygin olarak kullanildigr sekliyle, ilk yilda spermisit kullanan her 100
kadindan yaklasik 21 gebelik; her cinsel iliskide dogru kullanildiginda ise spermisit
kullanan her 100 kadinda yaklagik 16 gebelik beklenmektedir (83).

Diyafram serviksi Orten lateksten yapilan yaygin olarak kullanilan bir bariyer
yontemdir. Etkililiginin yiiksek olmasi i¢in, spermisitlerle birlikte kullanilmasi
onerilmelidir (82).

Diyafram, spermin servikse girmesini engelleyerek ¢aligmakta ve spermisitler
spermi Oldiiriir veya etkisiz hale getirir. Her ikisi de spermin yumurtayla bulusmasini
engelleyerek kontrasepsiyon saglamaktadir. Ancak bariyer yontem olmasina ragmen
CYBH onleme konusunda giivenilmemelidir. Belirli CYBH’lere karsi bir miktar

koruma saglayabilir (83).
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Peniste ya da vajinanin i¢inde veya ¢evresinde tahris, vajinal lezyon yan etki
olarak bildirilmistir (83). Bilinen saglik faydalar: incelendiginde hamilelik risklerine;
klamidya, gonore, pelvik inflamatuar hastalik, trichomoniasis gibi baz1 CYBH’lere;
servikal prekanser ve kansere kars1 korunmaya yardimci olabilmektedir (83).

Yaygin olarak kullanildig1 sekliyle, ilk yil boyunca diyaframi spermisit ile
kullanan her 100 kadindan yaklasik 17 gebelik; her cinsel iliskide dogru sekilde
kullanildiginda, diyaframi ilk y1l boyunca spermisit ile kullanan her 100 kadindan
yaklagsik 16 gebelik beklenmektedir (83).

2.8.2.2. Rahim I¢i Ara¢

Kadinlar tarafindan etkili, giivenilir ve kullanish bulunan RiA, diinyada yaygin
olarak kullamlan geri doniislii, uzun etkili dogum kontrol yéntemidir. RIA, rahim icine
yerlestirilen, genellikle bakir ya da hormon igeren, kii¢iik plastik bir cisimdir.

Ozel olarak egitilmis bir saglik uzmam tarafindan vajina ve serviksten gecerek
rahim igerisine yerlestirilir. RIA tiirlerinin hepsinde sevikal kanaldan sarkan ipleri
bulunmaktadir.

Spermin iist genital yollara ulasmasina, ovum transportuna ve fertilizasyona
engel olarak etki gostermektedirler (82).

Sezaryen dogum dahil olmak iizere dogumdan sonraki 48 saat icinde veya 48
saatten fazla siire gectiyse en erken dogumdan 4 hafta sonra taktirilabilir. Kiiretajdan
veya diisiikten sonra RIA takilmas: 6zel ayr1 bir egitim gerektirdiginden egitilmediyse
4 hafta sonrasina kadar ertelenmeli ve bu siirede ek yontem kullanilmalidir (83).

Korunmasiz cinsel iliskiden sonraki 5 giin i¢inde acil kontrasepsiyon amaciyla
RIA taktirilabilir (83).

Dogumdan itibaren 48 saat ile 4 hafta arasinda, benign gestasyonel trofoblast
hastaligr varliginda, serviks, endometrium veya over kanseri varliginda, pelvik
tiiberkiiloz varliginda, RIA yerlestirilme sirasinda CYBH icin ¢ok yiiksek bireysel risk
varliginda, siddetli veya ilerlemis HIV klinik hastaligi varliginda, siddetli
trombositopenili sistemik lupus eritematozus varliginda RIA takilmamalidir (83).

RIA takilmadan 6nce gebelik dislanmali, pelvik muayene ve CYBH risk
degerlendirmesi yapilmalidir. Pelvik muayene bulgularinda vulva, vajen veya

servikste iilser varliginda, irinli servikal akinti varliginda, endometrim, over veya
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fallop tiiplerinde hassasiyet varliinda, serviksi hareket ettirince karnin alt kisminda
agr1 olmas1 durumunda, dokunulunca servikse kolayca kanama olmasit durumunda
RIA kullanilmamalidir. Ayrica iiterin kavitede anatomik anomali varsa dogru
yerlestirilmesini engelleyebileceginden RIA kullanilmamalidir. RIA’nin yiiksek
yerlesimini saglamak ve perforasyon riskini azaltmak ig¢in yerlestirilmeden once
uterusun boyutunun ve pozisyonunun belirlenmesi onemli olup boyut ve pozisyon
belirlenemiyorsa, RIA takilmamalidir. Hamileligi veya altta yatan bir tibbi durumu
diisiindiiren agiklanamayan vajinal kanamasi varsa, RIA kullanimi tanty1 ve herhangi
bir tedavinin izlenmesini zorlastirabileceginden RIA takilmamalidir (83).

RIA takilmasi gonore veya klamidya gibi CYBH’yi endometriuma
tastyabileceginden pelvik inflamatuar hastalik riskini artirmaktadir. Cinsel partnerin
penisinden irin gelmesi, idrar yaparken agr1 veya yanma veya genital bolgede agik yara
gibi CYBH semptomlar1 varsa; kendisine veya cinsel partnerine yakin zamanda bir
CYBH teshisi konulduysa; son zamanlarda birden fazla cinsel partneri olmussa veya
baska partnerleri olan bir cinsel partneri olmussa CYBH i¢in risk altinda oldugundan
RIA takilmamalidir (83).

RIA’larin bakir ve levonorgestrel igeren cesitleri bulunmaktadir.

2.8.2.2.1. Bakirli RIA

Bakir igeren RIA, gevresinde bakir kiliflar bulunan kiigiik, esnek bir plastik
cergevedir. Caligmalar sonucunda TCu-380A'nin 12 yil siireyle etkili oldugunu
bulunmugtur. Ancak TCu-380A, 10 yila kadar kullanim i¢in etiketlenmistir. Bakirl
RIA cikarildiktan sonra dogurganlhigin geri doniisiinde gecikme yoktur (83).

Ozellikle bakirli RIA kullaniminm ilk 3-6 ay1 olmak iizere menstriiel kanamanin
miktar ve siiresinde artis olmasi, diizensiz kanama, aylik kanama sirasinda daha fazla
agr1 ve kramp gozlenmesi gibi kanama paterni degisiklikleri bildirilmistir. Ayrica
endometrium duvarmin RIA yerlestirme sirasinda, tedavi olmaksizin iyilesen
perforasyon komplikasyonu gériilebilir. Kadinin RIA takiliyken hamile kaldig1 nadir
durumlarda diisiik, erken dogum veya enfeksiyon goriilebilir (83).

Bakirli RIA nin saglik faydalar incelendiginde ektopik gebeligi azaltir, gebelik

risklerine, endometrium ve serviks kanserlerinde korunmaya yardimci olabilir (83).
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Bakirli RIA igin menstriiel kanama basladig1 andan itibaren 12 giin icinde RIA
takiliyorsa ek yontem kullanilmasina gerek yokken 12 giinden fazla siire gectiyse
hamile olunmadigindan eminse RiA taktirilabilir (83).

RIA takacak kisi egitildiyse bakirli RIA igin kiiretajdan veya diisiikten sonraki
12 giin icerisinde enfeksiyon yoksa RIA hemen takilabilirken 12 giinden fazla zaman
gectiyse ve enfeksiyon yoksa hamilelik durumu yoksa takilabilir. Kiiretajdan veya
diisiikten sonra enfeksiyon varsa tedavi edilmelidir (83).

Dogru sekilde kullamldiginda ilk yilda bakirli RIA kullanan 1000 kadinda 6
gebelik ve yaygin olarak kullanilan sekliyle 1000 kadinda 8 gebelik beklenmekteyken
10 y1ldan fazla RiA kullanimi olan her 100 kadinda yaklasik 2 gebelik beklenmektedir
(83).

2.8.2.2.2. Levonorgestrel Iceren RIA

Levonorgestrel iceren RIA (LNG-RIA), her giin az miktarda levonorgestrel
salgilayan T seklinde plastik bir cihazdir. Ozel olarak egitilmis bir saglik uzmani
tarafindan, vajina ve serviks yoluyla endometriuma yerlestirilir (83).

LNG-RIA 5 yila kadar kullanim i¢in onaylanmustir. Arastirmalar, 7 yila kadar
olduk¢a etkili kalabilecegini gostermektedir. LNG-RIA ¢ikarildiktan sonra
dogurganligin geri doniisiinde gecikme yoktur (83).

Spermin iist genital yollara ulasmasina, ovum transportuna ve fertilizasyona
engel olarak etki gostermektedirler. Ayrica servikal mukusu kalinlagtirarak da spermin
uterusa gecmesine engel olmaktadir (82).

Menstriiel kanamanin miktar ve siliresinde azalma, diizensiz kanama, aylik
kanamanin olmamasi, uzun siireli kanama olmasi gibi kanama paterni degisiklikleri;
akne, bas agrisi, meme hassasiyeti veya agrisi, bulanti, kilo artigi, bag déonmesi ve
duygu durum degisiklikleri yan etki olarak bildirilmistir. Ayrica ovaryen kistler diger
olasi fiziksel degisiklikler olarak goriilebilmektedir (83).

Gebelik risklerine, demir eksikligi anemisine, endometriel ve serviks kanserine
kars1 korumaya yardimci olmaktadir. Menstriiel kramplari, agir aylik kanamalari,
pelvik agr1, diizensiz kanama gibi endometriozis belirtilerini, ektopik gebelik riskini

azaltmaktadir (83).
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Bir pelvik muayene ve bir CYBH risk degerlendirmesi esastir. Mevcut
oldugunda, hemoglobin testi ve HIV dahil CYBH’ler i¢in laboratuvar testleri giivenli
ve etkili kullanima katkida bulunabilmektedir (83).

Dogum sonrasi ilk 6 hafta icinde lireme organlarinda enfeksiyon varsa veya
endometriumda diisiikle iliskili bir enfeksiyon varsa LNG-RIA takilmamalidir. Ayrica
bacaginda veya akcigerinde trombiis teshisi konulduysa antikoagiilan tedavi
almiyorsa; ciddi siroz veya ciddi karaciger hastalig1 varsa; meme kanseriniz varsa veya
gecmiste meme kanseri tanist aldiysamz LNG-RIA takilmamali, hormonsuz bir
yontem secilmelidir (83).

Menstriiel kanama basladiktan sonraki 7 giin icinde LNG-RIA takilacaksa ek
yonteme gerek yokken menstriiel kanamanin baglamasinin {izerinden 7 giinden fazla
zaman gegtiyse hamile olunmadigindan eminse, istedigi zaman LNG-RIA taktirabilir.
Takildiktan sonraki ilk 7 giin i¢in bir ek yonteme ihtiyag vardir (83).

LNG-RIA kiiretaj veya diisiikten sonraki 7 giin icinde takilirsa ve enfeksiyon
yoksa RIA hemen takilabilir. Kiiretaj veya diisiigiin iizerinden 7 giinden fazla zaman
gectiyse ve enfeksiyon yoksa, hamile olunmadigindan eminse, istedigi zaman LNG-
RIA taktirabilir. Takildiktan sonraki ilk 7 giin igin ek ydntem kullamlmalidir. Kiiretaj
veya diisiik sonrasi enfeksiyon varsa, once enfeksiyon tedavi edilmeli, RIA
takilmamalidir (83).

Ik yilda LNG-RIA kullanan her 1.000 kadinda 2 gebelik beklenmektedir. LNG-
RiA’nin 5 yildan uzun siireli kullanimi her 1.000 kadinda 5-8 gebelik beklenmektedir
(83).

2.8.2.3. Hormonal Kontraseptifler

2.8.2.3.1. Kombine Oral Kontraseptifler (KOK)

Bir kadmin viicudundaki dogal hormonlar olan progesteron ve Ostrojen
hormonlarinin ~ sentetik formlarmi  diisiik dozlarda igeren haplardir. Oral
kontraseptiflerin yan etki ve risklerinin azaltilmasi amaciyla dstrojen ve progestin
miktarlart azaltilmis, giivenle kullanilabilen bir kontraseptif yontem haline gelmistir.

KOK 21 ya da 28 giinliik paketler halinde hazirlanmistir. Hap kullanmaya
baslamak i¢in en uygun zaman, adetin ilk giiniidiir. Bununla birlikte kadinin adetleri

diizenliyse adetin ilk 7 giinii icinde herhangi bir giinde baslanabilir.
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28 haplik paketlerde son 7 hapin farkli renkte olup hormon i¢germemektedir. 28
haplik paketi bitirdiginde, sonraki paketten ilk hapir hemen ertesi giin almalidir. 21
haplik paket bittiginde 7 giin beklemeli sonraki paketten ilk hapt almalidir. Sonraki
pakete gec baslamak gebe kalma olasiligini artirmaktadir.

Etki mekanizmas1 hipotalamustan gonadotropin-releasing hormone (GnRH)
inhibisyonu yaparak oviilasyonun baskilanmasi ayrica hem liiteinizan hormonun (LH)
hem de folikiil uyarict hormonun (FSH) inhibisyonu ve LH pikini bozarak etki
gostermektedir. Bunlardan en Onemlisi Ostrojenin FSH'yi baskilamasi ve bdylece
folikiilogenezi O6nleme yetenegidir. Kontraseptif etkiye katkida bulunan progestinle
iliskili etkiler uzun siireli progestin maruziyeti endometrial atrofiye neden olarak,
servikal mukusun kalinlastirarak spermin penetrasyonuna kars1 daha az gecirgen hale
getirerek, normal tubal motilite bozarak ovumun transportunu yavaslatarak da gebeligi

onlemektedir (82,83,86).

Tablo 2. KOK haplarin alinmas1 unutuldugunda yapilacaklar

*1 veya 2 KOK *Miimkiin olan en kisa siirede hap alinmali
unutuldugunda *Hamilelik riski ¢ok az veya hi¢ yok

*Miimkiin olan en kisa siirede hap alinmali

*1. veya *Sonraki 7 giin igin ek yontem kullanin.

2.haftada | *Son 5 giinde cinsel iligkide bulunduysaniz acil kontrasepsiyon
diistinilmeli.

*3 veya daha
fazla KOK
unutuldugunda

*Miimkiin olan en kisa siirede hap alinmali

*Paketteki tiim hormonal haplari bitirin. 28 haplik bir paketteki 7
hormonsuz hapi atin.

*3.haftada | *Ertesi giin yeni bir pakete baglayin.

*Sonraki 7 giin i¢in ek yontem kullanin.

*Son 5 giinde cinsel iligkide bulunduysaniz acil kontrasepsiyon
diistinilmeli.

*Unutulan non-hormonal haplar1 atin.
*Her giin bir tane olmak tizere haplar1 almaya devam edin.
*Yeni paketi her zamanki gibi baglatin.

*Non-hormonal hap
unutuldugunda

* Bir hap aldiktan sonra 2 saat i¢inde kusarsa, miimkiin olan en kisa
stirede paketinden bir hap daha almali ardindan her zamanki gibi
*Siddetli kusma veya ishal | hap almaya devam etmelidir.

* 2 giinden uzun siiredir kusmasi veya ishali varsa, 3 veya daha
fazla unutulan hapla ilgili talimatlari izleyin.

*20 mcg veya daha az dstrojen igeren haplar i¢in, bir hap unutuldugunda, bir veya iki 30-35 mcg
hapi atlamakla ayni yonergeleri izlemelidir. 2 veya daha fazla hap unutuldugunda, 3 veya daha fazla
30-35 pg hapt unuturken oldugu gibi ayni rehberligi izlemelidir.

Reproductive Health and Research. Johns Hopkins. Bloomberg School of Public Health. Center for
Communication Programs. INFO Project. 4th ed. Family planning a global handbook for providers. 2022 Nov 30.
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KOK’larin her birinin i¢inde Ostrojen komponenti ve progestin komponenti
vardir. Ostrojen komponentini sentetik Ostrojen olan etinil dstradiol olusturmakta
bununla birlikte tromboz Ostrojen komponentine bagli komplikasyon oldugundan
KOK preparatinin igerisindeki dstrojen dozu ¢ok dnemlidir. 50 mecg’in altinda etinil
oOstradiol iceren preparatlar giivenle kullanilabilir (82).

Kardiyovaskiiler yan etkiler, dstrojenin doza bagimli olusturdugu tromboz ve
progestinlerin androjenik etkileri sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Yeni progestinlerin
androjenik etkileri minimal oldugundan kolesterol-lipoprotein profiline etkileri ¢ok az
ayrica HDL’yi artirdiklar1 i¢in olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Ayrica seks
hormonu baglayan globiilin (SHBG) diizeyinin artmasi ve serbest testosteron
diizeyinin azalmasi androjenik aktivitesinin azaldigin1 gostermektedir. Bu saptama,
akne ve hirsutizm tedavisinde klinik 6nem tasimakla birlikte amenore ve ara
kanamalar agisindan yeni progestinler diger diisiik dozlu preparatlara benzer etki
gostermektedir.

Ostojen komponenti i¢in etkili olan en diisiik doz, progestin komponenti i¢in en
diisiik dozda progestatif etkisi yiiksek ve androjenik aktivitesi diisiik olan progestinleri
tercih edilmelidir (82).

KOK kullanimina bagli yan etki olarak aylik kanamanin olmamasi, az olmasi ve
diizensiz olmasi gibi kanama paterninde degisiklikler, bas agrisi, bas donmesi, bulanti,
gogiislerde hassasiyet, kilo degisiklikleri, duygu durum degisikligi, akne (genellikle
iyilesir), kan basinct yiiksekligi (artis KOK’lara bagli oldugundan kullanimi
birakilinca hizla diiser) bildirilmistir.

Bilinen saglik faydalari incelendiginde; gebelik riskine, over ve endometrial
kanser riskine ve semptomatik pelvik inflamatuar hastaliga kars1 korumaktadir. Over
kisti ve demir eksikligi anemisine karsi korumaya yardimci olabilir. Menstriiel
kramplari, kanama problemlerini, ovulasyon agrisini; diizensiz kanama, akne,
hirsutizm gibi polikistik over semptomlarin1 azaltmaktadir. Saglik riskleri
incelendiginde; derin ven trombozu ve pulmoner emboli siklig1 ¢cok nadirdir. Ayrica
felc ve kalp krizi riski son derece nadirdir (83).

Alt1 ayliktan kiiclik bir bebegi emziriyorsa dogumdan 6 ay sonra KOK’lar1
kullanabilir. Son 3 hafta i¢inde bebegi olup emzirmeyenlerde derin ven trombozu riski

yoksa dogumdan 3 haftadan sonra KOK’lar1 kullanabilirken riski varsa dogumdan 6
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hafta sonra KOK’lar1 kullanabilir. Gegirilmis derin ven trombozu, trombofili, sezaryen
dogum, dogumda kan transflizyonu, postpartum kanama, preeklampsi, obezite (Viicut
kitle indeksi > 30 kg/m?), sigara igme ve uzun siire yatalak olma derin ven trombozu
icin risk faktorleridir(83).

35 yas ve lizeri ile glinde >15 adet sigara i¢en; kardiyovaskiiler hastalik icin ileri
yas, sigara, diyabet ve hipertansiyon gibi iki veya daha fazla risk faktorii varligs,
hipertansiyon (sistolik >160 mmHg veya diyastolik >100 mmHg); vendz
tromboemboli Oykiisii olan; Bilinen trombojenik mutasyon varligi (lupusta
antifosfolipid antikor pozitifligi gibi); bilinen iskemik kalp hastaligi varligi; inme
oykiisii olan; komplike valvuler kalp hastaligi (pulmoner hipertansiyon, atriyal
fibrilasyon riski, subakut bakteriyel endokardit dykiisii) varligi; meme kanseri; siroz;
aurali migren; hepatoseliiler adenom veya malign hepatom varliginda KOK
kontrendikedir (83,86—88).

Nobet i¢in ilag (Barbitiiratlar, karbamazepin, lamotrijin, okskarbazepin, fenitoin,
primidon, topiramat) kullanimi ya da rifampisin veya rifabutin tedavisi alimi1 KOK’lar1
daha az etkili hale getirebileceginden KOK verilmez (83).

Yaygin olarak kullanildig1 sekliyle ilk yilda KOK kullanan her 100 kadinda
yaklagik 7 gebelik, hap alma hatas1 yapilmadiginda, ilk yilda KOK kullanan 1000
kadinda 3 gebelik olugsmaktadir (83).

2.8.2.3.2. Yalmiz Progestin Iceren Haplar (Minihaplar)

Minihaplar ostrojen igermez, KOK’lara oranla daha diisiik dozda progestin
bulundurmaktadir. Ostrojen icermediginden dolayr emzirme dénemlerinde ve
ostrojenin kontrendike oldugu durumlarda ayrica acil kontrasepsiyon amaciyla
kullanilabilen preparatlardir. KOK’larda ¢ok sayida progestin tiirii kullanilirken,
noretindron ve drospirenon minihaplarda bulunan ana progestinlerdir. Noretindron
haplari, 28 aktif haptan olusan paketler halinde iken drospirenon haplari, hormonal
olarak aktif 24 tablet ve ardindan dort inaktif tabletten olugsmaktadir. Minihap,
menstriiel siklus boyunca alinir (83,89).

Eger kadin emziriyorsa minihapa dogumdan 6 hafta sonra baglanabilirken
emzirmiyorsa hemen ya da dogum sonrasi ilk 4 hafta i¢cinde minihapa baslanabilir.

Emziren ve adet gdérmeyen kadinda ikinci aydan sonra minihapa baslanacaksa;

35



emzirmeyen ve adet gormeyen kadinda ise dogum sonrasi 4. haftadan sonra minihapa
baslayacaksa gebeligin arastirilmasi gerekmektedir (82).

Paket bitirinceye kadar 28 giin siireyle her gilin ayni1 saatte alinmali, son yedi hap1
kullanilirken adet goriilebilecegi bilinmeli ve paketteki haplar bitince ara vermeden
yeni bir pakete baglanmalidir. Minihap kullaniminin ilk yedi giin i¢inde tam etkili
olmadigindan ek yontem kullanilmalidir. Bebegine sadece meme veren kadinlarda
dogumdan sonraki ilk 4-6 ayda oviilasyon olmayabilir ancak bebegine ek gida
veriyorsa, kullanimin ilk haftasinda ek yontem kullanilmalidir (82).

Minihaplar etkisini servikal mukusu kalinlagtirarak, spermin ge¢isinin
engelleyerek, sikluslarin yarisinda ovulasyonun engelleyerek, tubal motiliteyi
yavaglatarak ve endometriyumu inceltip implantasyonu azaltarak gostermektedir.
KOK’larin ve desogestrel igeren minihaplarin aksine, noretindron igerenler
ovulasyonu siirekli olarak baskilanmaz ve kullanicilarin yaklagik yarisinda ovulasyon
meydana gelmektedir (83,89).

Minihaplarin olumlu yonleri incelendiginde menstriiel kanama miktarini ve
kramplar1 azaltir. Anne siitiiniin niteligi korunmakta hatta miktarini artirabilmektedir.
Dokuz aydan kisa bir siire 6nce dogum yapmis emziren kadinlarin ¢ogu i¢in en uygun
yontemlerden biridir. KOK’lara oranla, kan basincini ylikseltme, bas agrisi ve
depresyona neden olma riski daha az ayrica kilo alma, bulant1 gibi yan etkileri de daha
az goriilmektedir. Tromboz riskini artirmaz. Ozellikle karbonhidrat metabolizmasi
olmak {izere metabolizma iizerine etki yapma olasilig1 az oldugundan diyabetik
kadinlarin giivenle kullanabilecegi diisiiniilmektedir (82).

Minihaplarin olumsuz yonleri ise emzirme azaldikca ya da sona erince etkisinin
azalmaktadir. KOK’lara oranla ara kanama, lekelenme, amenore ve adet
diizensizlikleri gibi kanama paterni degisiklikleri daha fazla goriilmektedir.
KOK’lardan birinin unutulmasina gére minihaplardan biri unutuldugunda gebe kalma
ihtimali daha ytiksektir. Bu nedenle minihaplar, her giin ayni saatte hap alabilecek
durumda olmayan kadinlar i¢in uygun degildir (82).

Karaciger sirozu veya ciddi karaciger tlimorii varsa; bacaginda veya akcigerinde
piht1 varligi; meme kanseri veya Oykiisiiniin varligi; bilinen trombojenik mutasyon
(lupusta antifosfolipid antikor pozitifligi gibi) varliginda minihaplar verilmemeli

hormonal kontraseptiflerin disinda bir yontem tercih edilmelidir. Ayrica KOK’lara
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benzer sekilde daha az etkili hale getirebileceginden nobet icin ilag (Barbitiiratlar,
karbamazepin, lamotrijin, okskarbazepin, fenitoin, primidon, topiramat)
kullaniyorsaniz ya da rifampisin veya rifabutin tedavisi aliyorsaniz minihaplar
verilmemelidir (83).

Emziren kadinlarda yaygin olarak kullanildigi sekliyle ilk yilda minihap
kullanan her 100 kadinda yaklagsik 1 gebelik; her giin hap alindiginda, ilk yilda minihap
kullanan 1000 kadinda 3 gebelik olusmaktadir. Emzirmeyen kadinlarda daha az etkili
olup yaygin olarak kullanildig1 sekliyle ilk yilda minihap kullanan her 100 kadinda
yaklasik 7 gebelik; her giin hap alindiginda, ilk yilda minihap kullanan 1000 kadinda
3 gebelik olugmaktadir (83).

2.8.2.3.3. Acil Kontraseptif Haplar (Postkoital Kontraseptifler)

Ertesi glin haplar1 veya postkoital kontraseptifler olarak da adlandirilan acil
kontrasepsiyon haplart bir kadinin aile planlamasi yontemi kullanmadan cinsel
iliskisinden sonra gebeligi dnlemesine yardime1 olur. Korunmasiz cinsel iligkiden ve
kontraseptif yontemler kullanilirken hata yapildiginda 5 giin icerisinde alindiginda
hamileligi dnlemeye yardime1 olmakla birlikte etkisi her gegen giin azalmaktadir (83).

Acil kontaseptif hap olarak yalnizca levonorgestrel veya anti-progestin olan
urlipristal asetat (UPA) i¢eren acil kontrasepsiyon igin {iretilmis haplar; levonorgestrel
veya norgestrel iceren minihaplar; Ostrojen ve progestin olarak levonorgestrel,
norgestrel ve noretindrondan birini igeren KOK’lar kullanilmaktadir. Ayrica acil
kontrasepsiyonda bakir i¢eren rahim igi aragta kullanilmaktadir (83).

Acil kontraseptif haplarin ovulasyonun engellenmesi veya ovulasyonu 5-7 giin
geciktirerek etki gosterir. Ovulasyonun geciktirilmesi ile kadinin tireme sistemindeki
spermler Glmesi saglanmaktadir. Spermin kadinin lireme sisteminde 5 giin canli
kalabilmektedir (83).

Acil kontraseptif haplarin kullanimi sonrasi yan etki olarak erken veya ge¢
baglayan aylik kanama ile 1-2 giin devam eden hafif diizensiz kanama gibi kanama
paterni degisiklikleri; bulanti-kusma (minihap ve UPA kullananlarda KOK’a gore
daha az); ayrica karin agrisi, halsizlik, bas agrisi, gégiislerde hassasiyet ve bag donmesi

bildirilmistir (83).
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Kadin acil kontraseptif haplari ihtiya¢c duydugu her an, ayni1 dongiide birden fazla
kullanabilir. Ancak, devam eden bir yontem olarak acil kontraseptif haplara giivenmek
tavsiye edilmemekle birlikte her cinsel iligkiden sonra alinan acil kontraseptif haplarin
diizenli, devam eden aile planlamas1 yontemleri kadar etkili olacag: kesin degildir.
Ayrica, siklikla acil kontraseptif hap alan kadinlarin daha fazla yan etkisi olabilir (83).

Menstriiel siklusunun ikinci veya li¢iincii haftasinda korunmasiz cinsel iligki
yasayan her 100 kadindan 8’1 hamile kalacakti. Korunmasiz cinsel iliski sonras1 UPA
kullananlarda 1’den az gebelik goriilebilecek, minihap kullananlarda 1 gebelik

goriilebilecek ve KOK kullananlarda ise 2 gebelik goriilebilecekti (83).

2.8.2.3.4. Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptifler
Uzun etkili hormon preparati igeren enjekte edilen kontraseptifler, hormon tipine
gore sadece progestin igeren enjekte edilen kontraseptifler (PEK) ve kombine enjekte

edilen kontraseptifler (KEK) olmak {izere iki gruba ayrilmaktadir.

Tablo 3. Hormon preparati igeren enjekte edilen kontraseptifler

Preparat Ostrojen Progestin

KEK | Cyclofem | 5mg estradiol | 25 mg medroxyprogesteron acetate (MPA)

cypionate
Mesigyna | 5 mg estradiol | 50 mg norethisteron enantate (NET-EN)
valerate
PEK Depo Provera 150 mg medroxyprogesteron acetate (DMPA)
Noristerat 200 mg Norethisteron enantate (NET-EN)

Reproductive Health and Research. Johns Hopkins. Bloomberg School of Public Health. Center for
Communication Programs. INFO Project. 4th ed. Family planning a global handbook for providers.
2022 Nov 30.

KEK ve PEK oviilasyonu engelleyerek, servikal mukusu kalinlastirarak spermin
penetrasyonunu azaltarak ve endometriel atrofi olusturarak etki gostermektedir (82).

KEK’lerin progestinlerin yan1 sira bir dstrojen igermesi ve onlart kombine bir
yontem haline getirmesidir. Ayrica aylik enjeksiyonlar daha az progestin igerir. Bu
farkliliklar, yalnizca progestin igeren enjektabllara gore daha diizenli kanama ve daha
az kanama bozuklugu ile sonuglanir. Kombine enjektabllar aylik bir enjeksiyon
gerektirirken, NET-EN 2 ayda bir ve DMPA 3 ayda bir enjekte edilmeli

enjeksiyonlarin zamanlamasi aylik kanamaya gore belirlenmemelidir. PEK’lerden
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DMPA enjeksiyonu i¢in 4 haftaya kadar, NET-EN enjeksiyonu i¢in 2 haftaya kadar
gec kalindiginda bile sonraki enjeksiyonunu yaptirabilir (83).

Glinde 15'ten fazla sigara icen 35 yas ve {istii kadinlarda, sadece progestin iceren
enjektabllar gibi Ostrojen icermeyen bir yontem secilmelidir (83).

KEK’lerde enjeksiyonlar durdurulduktan sonra yaklasik 5 ay sonra dogurganlik
geri donmektedir. PEK’lerde ise dogurganligin geri dontisiit DMPA i¢in yaklasik 4 ay,
NET-EN i¢in 5 aydir (83).

KEK’lerde yan etki olarak seyrek kanama, diizensiz kanama, uzun siireli kanama
ve aylik kanamanin olmamasi gibi kanama paterni degisiklikleri; kilo alma, bas agrisi,
bas donmesi ve gogiislerde hassasiyet bildirilmistir. PEK’lerde ise yan etki olarak
seyrek kanama, diizensiz kanama, uzun siireli kanama ve aylik kanamanin olmamasi
gibi kanama paterni degisiklikleri; kilo alma, bas agrisi, bas donmesi, karinda siskinlik
ve rahatsizlik, ruh hali degisiklikleri bildirilmistir. Ayrica DMPA kullanim sirasinda
geri dontigimlii olarak kemik mineral yogunlugunu bir miktar azaltir (83).

Yaygin olarak kullanildig1 sekliyle, ilk yil boyunca KEK kullanan her 100
kadinda yaklagik 3 gebelik iken PEK kullananlarda 4 gebelik; kadinlar zamaninda
enjeksiyon yaptiklarinda, ilk y1l boyunca KEK kullanan her 10.000 kadinda 5 gebelik
iken PEK kullananlarda 20 gebelik beklenmektedir (83).

2.8.2.3.5. Transdermal Yama

Viicuda yapistirilan yama progestin ve Ostrojeni deri yoluyla dogrudan kan
dolagimina salar. 3 hafta boyunca her hafta yeni bir yama takiyor, ardindan dordiincii
hafta yama takilmayip aylik kanamanin olmasi saglanmaktadir. Yama takilmasi i¢in 7
giinden fazla beklenilmemeli aksi takdirde hamilelik riski atmaktadir. 48 saatten az
stire yama takilmasi i¢in gecikilirse, yedekleme yontemine gerek yok iken 48 saatten
fazla gecikilirse (yani arka arkaya 10 gilin veya daha fazla yama takilmadiysa), yama
kullaniminin ilk 7 giinii i¢in bir ek yontem kullanilmalidir. Ayrica, 2 gilinden fazla
takilmasi icin gecikildiyse ve son 5 giin i¢inde korunmasiz cinsel iliski gerceklestiyse
acil kontasepsiyon yontemleri kullanilmasi diisiiniilmelidir (83).

Transdermal kontraseptif yamalar, geri doniisiimlii olmakla birlikte Gstrojen-

progestin kontrasepsiyonunun olduke¢a etkili bir sekli Ostrojen veya progestin
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kullanimma kars1 herhangi bir kontrendikasyonu olmayan g¢ogu kisi bu ydntemi
giivenle kullanabilir (90).

Etki mekanizmalarindan en 6nemlisi, ovulasyonun meydana gelmemesi i¢in
FSH-LH dalgalanmasinin strojen-progestin  kaynakli inhibisyonudur. Ayrica
dongiiniin folikiiler faz1 sirasinda GnRH sekresyonunun baskilanmasi1 ve bdylece
folikiiler olgunlasmanin Onlenmesidir. Progestin ile ilgili mekanizmalar da
kontraseptif etkiye katkida bulunur. Bunlar, fertilizasyon ve implantasyon tizerinde
olumsuz etkileri olan servikal mukus, fallop tlipii hareketliligi ve endometriyal
aliciliktaki degisiklikleri icerir (83,90).

Yamanin uygulandig1 bélgede cilt tahrisi veya dokiintii; daha hafif kanama, daha
az kanama giinii, dlizensiz kanama, uzun siireli kanama, aylik kanamanin olmamasi
gibi kanama diizenindeki degisiklikler; bas agrisi, mide bulantisi, kusma, meme
hassasiyeti ve agrisi, karin agrisi, grip belirtileri, vajinada tahris, kizariklik veya
iltihaplanma (vajinit) yan etki olarak bildirilmistir (83).

Yaygin olarak kullanildig1 sekliyle, ilk yilda kombine yama kullanan her 100
kadinda yaklasik 7 gebelik; bant kullaniminda herhangi bir hata yapilmadiginda, ilk
y1l boyunca yama kullanan 1.000 kadinda 3 gebelik olugmaktadir (83).

2.8.2.3.6. Derialt: Implantlar

Progestin salgilayan, her biri kibrit ¢opii biiyiikliigiinde olan implantlar, 6zel
olarak egitilmis bir saglayici tarafindan cerrahi islem ile iist kolunun i¢ kismindaki
derinin altma 1 veya 2 c¢ubuk yerlestirilir. Ostrojen icermediginden emzirme
doneminde ve Ostrojen igeren yontemleri kullanamayan kadinlar tarafindan
kullanilabilirler. Implantin tipine bagli olarak 3-5 y1l gibi uzun siireli gebelik korumasi
saglar ve yontemi birakinca dogurganlik geri doniisiinde gecikme yoktur (83).

Jadelle, implanon, levoplant, norplant olmak {izere implant tiirleri vardir.
Norplantin kullanimi 2008 yilinda durdurulmustur. implantlarda progestin olarak
levonorgestrel ve etonorgestrel bulunmaktadir (83).

Implantlarin  &ncelikle ovulasyonun engelleyerek ve servikal mukusu
kalinlastirarak etki gostermektedir (83).

Daha hafif kanama, daha az kanama giinii, diizensiz kanama, uzun siireli

kanama, aylik kanamanin olmamasi gibi kanama diizenindeki degisiklikler; bas agrisi,
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karin agrisi, akne (iyilesebilir veya kotiilesebilir), kilo degisikliligi, gogiislerde
hassasiyet, bas donmesi, bulanti, duygu durum degisiklikleri yan etki olarak
bildirilmistir (83).

Ik yilda implant kullanan her 1.000 kadindan sadece 1 gebelik beklenirken
implantin kullanim siiresi boyunca her 100 kadinda 1'den az gebelik beklenmektedir

(83).

2.8.2.3.7. Vajinal Halka

Aktif olarak giinde en az 4 kez emziren ve emzirmeye devam etmeyi planlayan,
en az 4 haftalik bebegi olan, aylik kanamas1 geri donmeyen dogum sonrasi kadinlar
icin giivenli ve etkili bir secenektir. Anne siitii liretiminde veya niteliginde degisiklik
yapmadigindan yontem siirekli emzirmeyi ve saglikli bebek beslenmesini
desteklemektedir (83).

Bir kadin vajinasina esnek bir halka yerlestirir. Halkanin i¢inden siirekli olarak
dogal progesteron hormonu salgilanmakta ve salgilan hormon vajina duvarindan
dogrudan kan dolasimina ge¢mektedir. Yiiziigiin kullanim1 dogumdan 4 ila 9 hafta
sonra baglar. Her halka 90 giin boyunca yerinde tutulur. Kadin daha sonra hemen yeni
bir halkayla degistirebilir. Dort halkaya kadar art arda kesintisiz olarak kullanilabilir.
En yiiksek etki i¢in her yeni halkayr Onceki halkayi cikardiktan hemen sonra
baglatilmalidir. Ayrica kadimin halkayr vajinasina takmasi ve c¢ikarmast kolay
oldugundan gebelik istemi oldugu herhangi bir zamanda bir saglayicinin yardimi
olmadan halkay1 ¢ikarabilir. Dogurganligin geri doniisiinde gecikme yoktur (83).

Yliziigii 2 saatten fazla disarida birakildiysa halkay1r miimkiin olan en kisa siirede
vajinaya geri koyulmaly; yliziigii 24 saatten fazla disarida birakildiysa ytiziigii miimkiin
olan en kisa siirede geri takilmali ve Oniimiizdeki 48 saat iginde cinsel iliskiye
girilecekse kondom kullanilmalidir. Dogum ile bir sonraki hamilelik arasinda en az 2
y1l olmast hem anne hem de bebek saglig1 agisinda daha uygun olacagindan 1 yillik
kullanimdan sonra veya artik giinde en az 4 kez emzirmiyorsa daha uzun dogum aralig1
icin bagka bir aile planlamas1 yontemine gecmek planlanmalidir (83).

Ovulasyonu baskilanmasi ile etki gostermektedir. Progesteron emziren kadinin

dogum sonras1 amenore siiresini uzatmaktadir (83).
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Yan etki olarak lekelenme veya diizensiz kanama, alt karin bolgesinde agri,
memelerde agr1, vajinal akint1 bildirilmistir (83).
Bir yi1l boyunca progesteron salgilayan vajinal halka kullanan her 100 kadindan

bir veya 2 gebelik beklenmektedir (83).

2.8.2.4. Goniillii Cerrahi Sterilizasyon
Bagka ¢ocuk istemeyen ve dogurganliklarini sona erdirmek isteyen c¢iftler igin
en giivenli yontem olan goniillii cerrahi sterilizasyon kadinlarda tiip ligasyonunu ve
erkeklerde vazektomiyi igemekte olup diinyada giderek yayginlasan aile planlamasi
yontemidir (82).
Mikrocerrahi teknikler kullanilarak geriye dondiiriilebilir olsa da
sterilizasyonun geri doniisli olmayan yontem olarak secilmesi gerektigi vurgulanmali
ve geri donilis agisindan kuskular1 olanlarin, goniillii sterilizasyon yerine, kalici

olmayan baska bir kontraseptif yontem kullanmalar1 6nerilmelidir (82).

2.8.2.4.1. Tiip Ligasyonu

Minilaparotomi veya laparoskopi islemleri ile tiip ligasyonunda her iki tlip
mekanik yolla kapatilmaktadir (82).

Ovum, overlerden fallop tiiplerine geger, tlip icinde spermlerle karsilagir ve
dollenir. Dollenmis yumurta, uterus i¢ine yerlesebilirse normal gebelik olusur. Tiip
ligasyonu ile her iki tiip mekanik sekilde kapatildigindan overden salinan ovum
tiplerden asag1 inemediginden spermle bulusamaz ve dollenme engellenmis
olmaktadir (82,83).

Menstriiel sikluslara sahipse tiip ligasyonu islemi kanama baslamasi sonrasi1 yedi
giin i¢inde herhangi bir zamanda yapilabilmekte, yedi giinden fazla siire gectiyse veya
aylik kanamasi yoksa hamile olunmadigindan eminse herhangi bir zamanda
yapilabilmektedir. Dogum sonras1 donemde ya dogumdan hemen sonra ya da dogum
sonras1 yedi giin igerisinde yapilabilmektedir. Komplike olmayan diisik veya
kiiretajdan sonraki 48 saat igerisinde yapilabilmektedir (83).

Tip ligasyonunun yan etkisi olmadigindan, hormon seviyelerini
etkilemediginden, cinsel islev ve tatminde bir degisiklik olmayacagindan, adet

diizeninin etkilenmeyeceginden, tekrar hamile kalma veya dogum kontrolii hakkinda
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endise duyulmasim1 gerektirmediginden, islemden sonra dogum kontrolii igin
yapilacak veya hatirlanacak bir seyin olmamasi gibi nedenlerden dolay1 tercih
edilmektedir (82,83).

Gebelik risklerine, pelvik inflamatuar hastalifa ve over karsi korunmaya
yardimci olabilir. Ayrica ektopik gebeligi azaltmaktadir (83).

Tiip ligasyonu giivenli bir dogum kontrol yontemidir. Ancak ameliyat ve
anestezi gerektirdiginden enfeksiyon veya yaranin apsesi gibi bazi nadir
komplikasyonlar goriilebilmektedir (83).

Tiip ligasyonu islemi oncesi pelvik muayene ve kan basinci taramasi sarttir.
Mevcut oldugunda, bir hemoglobin testi giivenli ve etkili kullanima katkida
bulunabilir (83).

Ik yilda 1000 kadinda 5 gebelik 10 yildan fazla kullanildiginda 1000 kadinda
18-19 gebelik beklenmektedir (83).

2.8.2.4.2. Vazektomi

Sperm, testislerde iiretilir ve vaz deferens adl1 kanal araciligiyla penise tasinir.
Skrotumda kiiciik kesi yoluyla, spermi penise tastyan iki adet olan vas deferensler
bloke edilir. Vas deferensleri baglanip kesilmesi sonucunda sperm semenden uzak
tutulmus olur. Semen bosalir, ancak hamilelige neden olamaz (83).

Vazektomi yapilmadan 6nce genital muayene yapilmalidir. Giivenli, kalic1 ve
kullanigh olan vazektomi ile erkek yiikii kadinin tiizerinden almakta dogum
kontroliiniin sorumlulugunu iistlenmekte; kadinlar i¢in bir¢ok yontemden daha az yan
etki ve komplikasyona sahip; erkekler cerrahi islemden sonra da semen iiretmeye, ayni
cinsel islev, arzu ve heyecanlar1 yasamaya devam etmektedir (83).

Vazektomi yaptiran erkeklerin partnerleri arasinda, yontemin kullanildigi ilk y1l
icinde her 1000 kadindan 2’den azinda gebelik beklenmektedir. Vazektomi, iglemden
sonraki 3 ay boyunca tam olarak etkili olmayabileceginden bu siire zarfinda ya
prezervatif ya da baska bir yontem kullanilmalidir. Bazen erkekler islemden 3 ay sonra
menilerinin hala sperm igerip i¢ermedigini gormek icin incelenebilir. Sperm
bulunamazsa, bu erkeklerin partnerlerinde ilk yilda her 1000 partnerinden 1’1 gebelik
beklenmektedir. Ug yildan fazla kullanimda 1.000 kadinda yaklasik 4 gebelik
beklenmektedir (83).
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2.9. TUTUM KAVRAMI VE OLCULMESI

Giinliik hayatimizda siklikla kullandigimiz “tutum” kavraminin, yasantimizdaki
sosyal davraniglarla olan iligkisi ve nasil olustugunu anlamak 6nemlidir. Tutumla ilgili
birgok tanim yapilmaistir.

Bunlarin bazilart:

Allport’a gore tutum “yagant1 ve deneyimler sonucu olusan, ilgili oldugu biitiin
obje ve durumlara kars1 bireyin davraniglar1 tizerinde yonlendirici ya da dinamik bir
etkileme giicline sahip duygusal ve zihinsel hazirlik durumudur.” Bu tanima gore
yasant1 ve deneyimlerle 6grenme siireci sonucunda olugsan davranmaya hazirlik ya da
egilim olarak gormekte, davranisa iliskin verebilecegi bilgileri vurgulamaktadir
(91,92).

Katz’a gore tutum ise “bireyin sahip oldugu degerler dizgesine bagli olarak bir
simgeyi, bir nesneyi, bir kisiyi veya diinyay1 iyi ya da kotii, yararli ya da zararl
yonleriyle algiladigi bir 6n diisiince bi¢imidir.” Bu tanimda ise tutum bireyin
cevresindeki bir simgeyi ya da bir olay1 olumlu ya da olumsuz degerleme egilimi
oldugu vurgulanmaktadir (91,93).

McClellond icin de tutum “bireyin simdiki davranigini belirleyen gecmis
deneyimlerinin bir 6zetidir.” seklinde tanimlamigtir (91).

Organize olmus duygu, inan¢ ve davranig egilimleri olan tutum kavrami belirli
nesne, durum, kurum, kavram ya da diger insanlara kars1 6grenilmis, olumlu ya da
olumsuz tepkide bulunma egilimidir (94).

Yasantilar yoluyla 6grenilen tutum, bireyin davraniglarina yon vermekte ve
bireyin davraniglarina tutarlilik getirmektedir (95). Bireyin tutumu olustuktan sonra,
ona yansiz bakmasi miimkiin degildir.

Tutumlarin bilinmesi ile insanlarin davranislart tahmin edilebilmekte ve
olumsuz tutumlari neden oldugu sonuglara kars1 6nlemlerin alinmasi saglanmaktadir.
Tutumlar davraniglarimiza yon veren davranmiglarimizin gerisindeki psikolojik
ozellikler oldugundan 6l¢iilmesi de birey ve toplum agisindan son derece dnemlidir
91).

Tutumlarin dlgiilebilmesi, tanimlanabilmesine baglidir (94). Soyut bir kavram
olan tutum dogrudan goézlenemediginden dolayr Olciilmesi fiziksel degiskenleri

Olemekten ¢ok daha zordur. Tutumlarin oSlgiilmesinde bireyin bir tutuma iliskin
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tepkisinin  belirli kurallara gore sayisal olarak degerlendirilmesi esasina
dayanmaktadir. Likert dereceleme toplamlariyla Ol¢ekleme tekniginin ucuz ve
kullaniminin basit olmasi ayni zamanda uygulama, puanlama ve cevaplamanin kolay,
tekrarlanabilir olmasi, sistematik bir yaklagim ile kesin 6l¢limler ortaya koymasi gibi
nedenlerden 6tiirli en yaygin kullanilan yontemdir (95).

Likert tipi olcekler 3, 5, 7, 9 ve 11 dereceli olabilir. Ancak en ideali besli
derecelendirmedir. Birey, 6l¢ek maddelerine tamamen katiliyorumdan (1) tamamen
katilmryoruma (5) kadar derecelendirilir. Maddelere verilen cevaplar toplanir, toplam

puan bireyin konu hakkindaki tutum puanini yansitmaktadir (91,94).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TiPi

Kesitsel tipte bir aragtirma olup Adiyaman Go¢men Sagligi1 Merkezine bagvuran

kadinlar arasinda yapilmstir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIiMi
Calisma Gogmen sagligi merkezine bagvuran iireme ¢agindaki 15-49 yas arasi
kadinlardan etik agidan 18-49 yas arasi evli ve/veya bosanmis gegici koruma altindaki
Suriyeli kadinlar arasinda yapilmistir.
Arastirmaya dahil edilme olgiitleri;
e (Caligmaya katilmaya goniillii olan,
e 18-49 yaslar1 araliginda olan,
e Gegici koruma statiisiinde kadin olan,
e Evli ve/veya bosanmis olan.
Arastirmadan Dislanma Olgiitleri;
e (Caligmaya katilmay1 kabul etmeyen,
e 18-49 yas araliginda olmayan,
e Erkek olan,

e Hig¢ evlenmemis olmak.
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Orneklem gurubunun belirlenmesinde N = % formili kullanilmistir (96).

Gerekli literatiir taramasi yapilmis, aile planlamas1 yontem kullanim siklig1 yiizde 75,1
oldugu goriilmiistiir (6). %95 giiven araligi, %5 sapma ile 6rnekleme alinacak kisi
sayist 288 kisi olarak hesaplanmistir.

N: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayin gériiliis sikligi (0,75)

q: Incelenen olayim gériilmeme siklig1 (1-p =0,25)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri
(1,96)

d: Olayin goriliis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri (0,05)

23/03/2022-23/06/2022 tarihleri arasinda goniillii olan 288 kisiye ulasilmigtir.

Ayrica 12 kisi aragtirmamiza katilmay1 reddetti.

3.3. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Aile planlamasina yénelik tutum 6lgegini gelistien Ozlem ORSAL’dan
07/02/2022 tarihinde o6l¢egin kullanilabilmesi i¢in gerekli izin e-posta yoluyla
alimmistir (Bkz. EK-1).

Calismanin  yapilabilmesi i¢in T.C. I¢ Isleri Bakanhg Gog Idaresi
Baskanligi’'ndan 10/12/2021 tarihli ve E-62103649-000-57166 say1 numarali yazi ile
gerekli izin alinmistir (Bkz. EK-2). Adiyaman il Saglik Miidiirliigii ‘nden 10/03/2022
tarihli ve E-13389845-799 say1 numarali gerekli izin alinmigtir (Bkz. EK-3).

Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 16/02/2022 tarihli ve 2022/2-10 karar sayist ile gerekli etik kurul
izni alinmistir (Bkz. EK-4).

Calismaya alinan kadinlara calismanin amacini anlatan aydinlatilmis onam
formu verilmis olup gerekli agiklamalar yapilmis ve kadinlar goniillii olmay1 kabul

etmelerinin ardindan arastirma kapsamina alinmastir.
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3.4. ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplanmasinda 3 bdliimden olusan anket formu ve aile planlamasi tutum
Olcegi kullanilmistir. Anketler calismay1r gerceklestirecek olan arastirmacilar
tarafindan terciiman esliginde yiiz yiize goriisiilerek uygulanmustir.

Ankete katilim goniilliik esasina dayali olup, anketler katilimcilarin

bilgilendirilmesi ve onam formunu imzalamasini takiben uygulanmastir.

3.4.1. Anket Formu

Veri toplanmasinda kullanilan anket formu 14 sorudan olusan sosyodemografik
bilgiler boliimii; 12 sorudan olusan obstetrik bilgiler boliimii; 14 sorudan olusan aile
planlamasina yonelik bilgi diizeyleri ve tercihleri boliimii olmak {izere ii¢ boliimden
olusan literatiir taramasi yapilarak hazirlanmistir.

Sosyodemografik bilgiler boliimiinde;

Suriye’de ve Tiirkiye’de yasanilan yer, yas, medeni durum, evlilik siiresi, aile
tipi, evde kag kisi birlikte yasadigi, kendinin ve esinin egitim durumu, kendinin ve
esinin meslegi, ekonomik durumunu sorgulayan sorulardan olugsmaktadir.

Obstetrik bilgiler boliimiinde;

Gebelik sayisi, istenmeyen gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi,
diisiik sayisi, isteyerek diislik sayisi (kiiretaj), dogum sekli, gebelik istemi, gebelik
durumu, bu gebeligi isteme durumu, kiiretaji onaylama durumu ve ileride kiiretaj
olmay1 diistinme durumunu sorgulayan sorulardan olusmaktadir.

Aile planlamasina yonelik bilgi diizeyleri ve tercihleri boliimiinde;

Aile planlamasi kavrami; akla gelen aile planlamasi yontemleri; yontemlerin
duyulma ve kullanilma sikligi; katilimcilarin en gilivenilir yontem tercihi; aile
planlamas1 yonteminin ne zaman kullanildigr; ilk kullanilan yontem, ilk yontem
kullandiginizda kag¢ yasinda ve kac ¢gocugun oldugu; su anda gebeligi engellemek igin
yontem kullanim durumu ve hangi yontemin kullanildig1; yontem kullanirken gebe
kalinma durumu, kullanirken gebe kalinan yontemi; gebe kalmak i¢in ydntemi
birakma durumu; kullanilan yontemi kimin 6nerdigi; yontemi se¢gme nedeni; yontem
kullanma kararmni kimin verdigi; kullanilan yontemin nereden temin edildigi; yontem

kullanmama durumu ve nedeni; yontem kullanmama kararini kimin verdigi; gelecekte
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yontem kullanma diisiincesi ve hangi yontemi kullanilacagi; aile planlamas: ile ilgili

bilgi kaynagini sorgulayan sorulardan olusmaktadir.

3.4.2. Aile Planlamasina Yénelik Tutum Olgegi

Orsal ve Kubilay tarafindan 2006 yilinda gelistirilen dlgek 34 sorudan olusmakta
olup 5’li likert tipi tamamen katiliyorumdan (1) tamamen katilmiyoruma (5) kadar
olan bir dlgektir (97). Olgekte en az 34 en fazla 170 puan almabilmektedir. Olgekten
alinan toplam puan artik¢a, aile planlamasi tutumu da olumlu yonde artmaktadir.
Olgegin orijinal formunun Cronbach alfa degeri 0,90’d1r. Calismamizda Cronbach alfa

degeri 0,945 olarak hesaplanmustir.

3.5. ISTATIKSEL ANALIiZ

Elde edilen veriler istatistik paket programa kaydedilerek; hata kontrolleri,
tablolar ve istatistiksel analizler bu program araciligiyla yapilmaistir.

Tanimlayici istatistikler, say1 ve yiizde ile ifade edilmistir. Siirekli degiskenler
ortalama =+ standard sapma, medyan degerleri ile ifade edilmistir. Siirekli degiskenler
arasindaki iligkiler t testi, one way anova, Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis H
testi ile incelenmistir. Kategorik yapidaki degiskenler arasindaki iliskiler Ki-Kare ve
Fischer’s kesin Ki-Kare testiyle incelenmistir. Cok degiskenli analizde, onceki
analizlerden elde edilen olas1 faktorler kullanilarak modern ydntem kullanimini
ongdrmede lojistik regresyon analizi kullanildi. Model uyumu i¢in Hosmer and
Lemeshow Testi kullanild1 ve p>0,05 degeri anlamli kabul edildi. Sonuglar %95 giiven

araliginda degerlendirilmis ve p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

3.6. ARASTIRMA SINIRLILIKLARI

Suriyeli gecici koruma statiisiindeki kadinlarin ¢alismadaki sorulara dogru yanit
verdigi varsayilarak yapilmistir. Arastirmada, tez siiresi igerisinde tiim miiltecilere
ulagabilme imkani olmadigindan, orneklem grubu segilmistir. Ayrica anketlerin
uygulanmasi sirasinda terciiman kullanilmasi sebebiyle, ¢eviri sirasinda olasi bilgi

kayiplart calismamizin sinirliliklart arasindadir.
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4. BULGULAR

4.1. KATILIMCILARIN BAZI SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLERI

Arastirmaya katilan kadinlarin yag ortalamasi 31,02+7,72 olarak bulundu. Yas
gruplar incelendiginde %2,4’1 15-19 yas arasi, %21,9’u 20-24 yas arasi1, %22,9’u 25-
29 yas arasi, %23,3’1 30-34 yas arasi, %14,2’si 35-39 yas arasi, %7,3’1 40-44 yas

arasi, %38,0’inin 45-49 yas arasi oldugu goriildii.

Tablo 4. Katilimcilarin bazi sosyodemografik verilerinin ortalamalari

X#SD MED (MIN-MAX)
Yas (N=288) 31,0247,72 30(18-49)
Evlilik siiresi (N=283) 11,7847,44 10(0,08-32)
Evdeki kisi sayis1 (N=288) 6,35+2,61 6(2-17)
Ekonomik Durum Algisi (%) (N=288) 3217,46£1173,38 3178,64(900-8000)
Tyi (N=51) 4968,75+971,95 4968,75(2500-8000)
Orta (N=173) 3178,64+623,42 3178,64(900-5000)
Kétii (N=64) 1926,82+531,25 1926,82(1000-3500)

Arastirmaya katilan kadinlarin %98,3 linilin medeni durumunun evli ve ortalama
evlilik siiresinin 11,78%7,44 oldugu goriilmiis olup evlilik siireleri dagilimi %44,5’inin

10 y1l ve alt1, %36,8’inin 10-19 y1l arasi, %18,7’sinin 20 yi1l ve {izeri oldugu saptandu.

Tablo 5. Katilimcilarin yas gruplarina, medeni durumlarina ve evlilik siirelerine gore
dagilimi

N %
Yas Gruplarn
18-19 yas aras1 7 2,4
20-24 yas arasi 63 21,9
25-29 yas arasi 66 22,9
30-34 yas arasi 67 23,3
35-39 yas arasi 41 14,2
40-44 yas arasi 21 73
45-49 yas arasi 23 8,0
Medeni durum
Evli 283 98,3
Dul 3 1,0
Esi 6lmiis 2 0,7
Evlilik siiresi
10 y1l alt1 126 44,5
10-19 yil aras1 104 36,8
20 y1l ve iizeri 53 18,7
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Aile tipleri incelendiginde katilimcilarin %68,1’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu, %31,9’unun genis aile yapisina sahip oldugu goriildii. Evde kalan kisi sayis1
ortalamast 6,35+2,61 olup %11,8’inin 3 kisi ve alti, %44,8’inin 4-6 kisi arasi,
%38,5’inin 7-10 kisi arasi, %4,9’unun 11 kisi ve tizeri oldugu goriildii.

Kadinlarin egitim durumlar incelendiginde %13,6’sinin okuryazar olmadigi,
%30,2’unun ilkokul mezunu, %21,5’inin ortaokul mezunu, %19,8’inin lise mezunu,
%14,9’unun yiiksekokul mezunu oldugu saptanmis olup eslerin egitim durumlari
incelendiginde ise %7,1’inin okuryazar olmadigi, %34,3’linlin ilkokul mezunu,
%21,6’sinin ortaokul mezunu, %10,9’unun lise mezunu, %26,1’inin yiiksekokul

mezunu oldugu saptandi.

Tablo 6. Katilimcilarin aile tiplerine, evdeki kisi sayisina, Suriye’de ve Tiirkiye’de
yasanilan yere gore dagilimlari

N %
Aile tipi
Cekirdek aile 196 68,1
Genis aile 92 31,9
Evdeki kisi sayist
3 kisi ve alt1 34 11,8
4-6 kisi arasi 129 44,8
7-10 kisi aras1 111 38,5
11 kisi ve {izeri 14 4,9
Suriye’de yasanilan yer
1l merkezi 164 56,9
Ilce merkezi 88 30,6
Koy-bucak 36 12,5
Tiirkiye’de yasanilan yer
1l merkezi 156 54,2
Ilce merkezi 132 45,8

Suriye’de ve Tiirkiye’de yasanilan yerlerin dagilimi incelendiginde;
katilmecilarin - %56,9’u  Suriye’de il merkezinde iken Tiirkiye’de %54,2°si il
merkezinde; %30,6’s1 Suriye’de ilce merkezinde iken Tiirkiye’de %45,8°1 ilce
merkezinde; %12,5°1 Suriye’de kdyde yasadigi goriildii.
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Tablo 7. Katilimcilarin ve eslerinin egitim seviyelerine gére dagilimi

N %
Egitim seviyesi
Okuryazar degil 39 13,6
Ilkokul mezunu 87 30,2
Ortaokul mezunu 62 21,5
Lise mezunu 57 19,8
Lisans ve lisansiistii 43 14,9
Esin egitim seviyesi
Okuryazar degil 20 7,1
Tlkokul mezunu 97 343
Ortaokul mezunu 61 21,6
Lise mezunu 31 10,9
Lisans ve lisansiistii 74 26,1

Katilimeilarin %89,2’si Suriye’de ev hanimi iken Tiirkiye’de bu oran %93,1°di.
Eslerin %21,5’1 Suriye’de, %7,8’1 Tiirkiye’de herhangi bir iste calismamaktadir.
Ayrica Eslerin %32,9’u Suriye’de, %55,1°1 Tiirkiye’de is¢i olarak ¢aligmaktadir.

Tablo 8. Katilimcilarin meslek dagilimlari

N %
Suriye’deki meslek (N=288)
Ev hanimi 257 89,2
Memur 23 8,0
Diger 8 2,8
Tiirkiye’deki meslek (N=288)
Ev hanimi 268 93,1
Memur 13 4.5
Diger 7 2,4

Katilimeilarin - ekonomik durum algisina bakildiginda %17,7’sinin  gelir
durumunu iyi olarak algiladigi ve iyi olarak algilayanlarin ev kirast diistiikten son
gelirlerinin ortalamas1 4968,75+971,95 TL’dir. Katilimcilarin %60,1’inin  gelir
durumunu orta olarak algiladigt ve ortalamast 3178,64+623,42 TL oldugu;
%22,2’sinin kotii olarak algiladig1 ve ortalamasi 1926,82+531,25 TL oldugu goriildii.
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Tablo 9. Katilimcilarin eslerinin meslek dagilimlari

N %
Egin Suriye’deki meslegi (N=283)
Issiz 61 21,5
Isci 93 32,9
Memur 67 23,7
Serbest meslek 62 21,9
Egsin Tiirkiye’deki meslegi
Issiz 22 7,8
Isci 156 55,1
Memur 48 17,0
Serbest meslek 57 20,1

4.2. KATILIMCILARIN OBSTETRIK OZELLIKLERIi

Katilimeilarin ilk dogum yaslar1 ortalamasi 19,37£3,19 olmakla birlikte
%47,1’inin 18 yas ve altinda, %45’inin 19-24 yas arasi, %7,9’unun 25-35 yas arast
oldugu goriildii.

Kadinlarin gebelik sayilar1 ortalamalar1 4,74+2.42 oldugu goriilmiis olup
%17,7’sinin gebelik sayisinin 2 ve alt1 oldugu, %30,9’unun gebelik sayisinin 3-4 arasi
oldugu, %51,4’liniin ise 5 ve lizeri gebelik sayisi oldugu saptandi. Katilimeilarin
%17,7’s1 istenmeyen gebeligi oldugunu belirtmis olup istenmeyen gebelik sayisi
ortalamasi 1,66+0,64 oldugu saptandi. Kadinlarin %53,1°1 gebe kalmay1 istiyorken
%46,9’u gebe kalmay1 istemedigi saptandi. Kadinlarin %25,0’1nin gebe oldugu, gebe

olanlarin %93,0’1nin gebeligi istiyorken %7,0’min gebeligi istemedigi saptandi.

Tablo 10. Katilimcilara ait bazi obstetrik verilerin ortalamasi

X4SD MED(MIN-MAX)

Ik dogum yas1 19,3743,19 19(14-35)

Gebelik say1si 4,74+2.42 5(0-14)
Istenmeyen gebelik sayis1 (N=54) 1,66+0,64 2(1-3)

Dogum Sayist 3,87+1,98 4(0-9)

Yasayan ¢ocuk sayis1 3,82+1,98 4(0-9)

Diisiik sayist (N=82) 1,96£1,14 2(1-6)

Kiiretaj (isteyerek diisiik) sayist (N=16) 1,81£0,65 2(1-3)

Kadinlarin dogum sayis1 ortalamasi 3,87+1,98 olup %3,5’inin hi¢ dogum
yapmadigi, %?22,9’unun 1-2 dogum yaptigi, %35,4’liniin 3-4 dogum yaptigi,

%38,2’sinin 5 ve lizeri dogum yaptig1 saptandi.
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Kadinlarin %70,1’inin vajinal yolla dogum yaptig1, %16,9’unun sezaryen ile
dogum yaptig1, %12,9’unun vajinal yolla ve sezaryen ile dogum yaptiklar: saptandi.

Katilimeilarin yasayan c¢ocuk sayilari ortalamasi: 3,82+1,98 olup %3,5’inin
cocuk sahibi olmadig1, %23,6’siin 1-2 ¢ocuk sahibi oldugu, %35,4’liniin 3-4 ¢ocuk

sahibi oldugu, %37,5’unun 5 ve {izeri ¢ocuk sahibi oldugu saptandi.

Tablo 11. Katilimcilarin bazi obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

N %
Ik dogum yast
18 yas ve alt1 131 47,1
19-24 yas arasi 125 45,0
25-35 yas arasi 22 7,9
Gebelik sayist
2 ve alt1 51 17,7
3-4 89 30,9
5 ve lizeri 148 51,4
Dogum sayisi
0 10 3,5
1-2 66 22,9
3-4 102 35,4
5 ve lizeri 110 38,2
Dogum sekli (N=278)
Normal vajinal yolla 195 70,1
Sezaryen 47 16,9
Her ikisi 36 12,9
Yasayan ¢ocuk sayist
0 10 3,5
1-2 68 23,6
3-4 102 35,4
5 ve lizeri 108 37,5
Diisiik sayist
0 206 71,5
1-2 64 22,2
3 ve lizeri 18 6,3

Kadinlarin  %71,5’inin  disiik yapmadigi, %22,2’inin 1-2 diisiik yaptigi,
%6,3’1linlin 3 ve iizeri diisiik yaptig1 saptanmis olup diisiik yapanlarin diisiik sayilari
ortalamasi 1,96t1,14 oldugu goriildii. Kadinlarin %94,4lniin isteyerek diisiik
(kiiretaj) yapmadigini belirtirken %5,6’sinin isteyerek diisiik yaptigi saptandi.
Isteyerek diisiik yapanlarin isteyerek diisiik yapma ortalamasinin 1,81+0,65 oldugu
goriildii. Katilimeilarin tamami kiiretaji onaylamamakla birlikte gelecekte kiiretaj

yaptirmayacaklari belirlendi.
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Tablo 12. Katilimcilarin obstetrik dykiileri ve tercihleri

N %
Istemeyen gebeligi olma durumu (N=54)
Var 54 18,7
Yok 234 81,3
Kiiretaj olma durumu
Var 16 5,6
Yok 272 94,4
Gebelik istemi
Evet 153 53,1
Hayir 135 46,9
Gebelik durumu
Evet 72 25,0
Hayir 216 75,0
Bu gebeligi istiyor muydunuz?
Evet 67 93,0
Hayir 5 7,0
Kiiretaji onayliyor musunuz?
Evet 0 0,0
Hayir 288 100,0
Ileride kiiretaj olma yoluna gider misiniz?
Evet 0 0,0
Hayir 288 100,0

4.3. KATILIMCILARIN AILE PLANLAMASINA ILISKIN
OZELLIKLERI

Katilimer kadinlarin aile planlamasi deyince %34,7’sinin az ¢ocuk yapma,
%?28,1’inin bakabilecegi sayida ¢ocuk sahibi olma, %22,9’unun ¢ocuk yapmama,
%7,7’sinin cinsel yasamin kisitlanmasi, %6,6’smin kisirlik olarak tanimladiklart
saptandi.

Kadinlara aile planlamasi yontemleri dendiginde akillarina %54,9’unun RiA;
%52,8’inin oral kontraseptif (OKS); %38,2’inin kondom; %23,3’{iniin geri ¢ekme,
takvim yoOntemi gibi geleneksel yontemler; %16,0’1min enjeksiyon; %4,9’unun tiip
ligasyonu geldigi belirlendi.

Katilmeilarin©~ %54,9’unun  aile  planlamast  yontemi kullanmaktadir.
Katilimeilarin 9%51,7’si modern yontem kullaniyorken %48,3’{iniin kullanmadig:
saptandi. Kadinlarmn aile planlamasi ydntemi olarak %38,5’inin RIA’y1 kullandigi,
%34,4’liniin oral kontraseptifleri kullandigi, %27,4’linlin kondomu kullandigi,
%27,1’inin geri ¢ekme yontemini kullandigi, %8,7 sinin tiip ligasyonunu kullandigi,

%235,6’s1n1n takvim yontemini kullandig1 saptandi.
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Katilime1 kadmlarin %30,6’smin en giivenilir yontem olarak RiA’y1 tercih
ettigi; %16,7’sinin oral kontraseptifleri tercih ettigi; %7,6’smin geri ¢cekme, takvim
yontemi gibi geleneksel yontemleri tercih ettigi; %5,9’unun kondomu tercih ettigi;
%35,9’unun tlip ligasyonunu tercih ettigi; %33,3’linlin en gilivenilir yontem tercihi

yapmadig1 saptandi.

Tablo 13. Katilimcilarin aile planlamasi algisi

N %
Aile planlamasi denilince akliniza ne geliyor?
Az ¢ocuk yapma 100 34,7
Bakabilecegi sayida ¢ocuk sahibi olma 81 28,1
Cocuk yapmama 66 22,9
Cinsel yasamin kisitlanmasi 22 7,7
Kiasirlik 19 6,6
Akliniza gelen 3 tane aile planlamasi yontemi soyler misiniz?
RiA 158 54,9
OKS 152 52,8
Kondom 110 38,2
Geleneksel (Geri ¢ekme, takvim yontemi vb.) 68 23,3
Enjeksiyon 46 16,0
Tiip ligasyonu 14 4,9

Aile planlamasi yontemlerini katilimeilarin  %45,1’inin  hi¢ kullanmadig,
%9,7’sinin ilk dogumdan itibaren kullandig1, %29,2’sinin ikinci dogumdan itibaren
kullandig1, %16,0’1n1n bagka bir zamanda kullandig1 belirlendi.

Kadinlarin ilk aile planlamasi yéntemi olarak %38,0’min RIA’y1 kullandig,
%32,9’unun oral kontraseptifleri kullandigi, %15,8’inin kondomu kullandigi,
%13,3’{iniin geri ¢ekme ydntemini kullandig1 saptandi. Ilk aile planlamasi yontemi
kullanildiginda yas ortalamasi 23,054+4,37 olup sahip olunan ¢ocuk sayilar1 ortalamasi
2,31+£1,14 olarak saptandi.

Aile planlamasi1 yontemi kullananlarin %69,0’1n1n su anda bir yontem kullandig1
saptanmis olup su anda kullananlarmn %48,6’st RIA’y1 kullandig1, %22,9°u tiip
ligasyonunu kullandig1, %16,5°1 oral kontraseptifleri kullandig1, %7,4°1 geri cekme
yontemini kullandig1, %4,6’siin prezervatif kullandig1 saptandi. Su anda kullanilan

aile planlamas1 yontemlerinin kullanilma siiresi ortalamasi 2,30+1,39 olarak saptandi.
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Tablo 14. Katilimcilarin modern yontem tercihleri ve kullanim siklig1

N %
Modern yontem kullanimi
Var 149 51,7
Yok 139 48,3
Yontemlerin kullanilma sikligr *
RiA 111 38,5
OKS 99 34,4
Kondom 79 27,4
Geri gekme 78 27,1
Tiip ligasyonu 25 8,7
Tehlikesiz giinler 16 5,6
En giivenilir yontem tercihi
RiA 88 30,6
OKS 48 16,7
Geleneksel (geri cekme, tehlikesiz giinler) 22 7,6
Kondom 17 5,9
Tiip ligasyonu 17 5,9
Bilmiyor 96 33,3

*N de katlanmalar olmustur ancak yiizdelik toplam 6rneklem sayisindan hesaplanmistir.

Katilimeilardan aile planlamasi yontemi kullananlarim  %10,1°1 yontem
kullanirken gebe kaldiklarini belirtmis olup yontem kullanirken gebe kalanlarin
%75,0°1 geri ¢ekme yontemini kullandigi, %25,0°1 oral kontraseptifleri kullandigi
saptandi.

Katilimecilardan aile planlamasi yontemi kullananlarin %15,8’inin gebe kalmak
icin aile planlamasi yontemini biraktiklar1 saptandi.

Katilimcilarin %61,4°1 kullandiklar1 yontemin kendi kararlar1 oldugu, %24,1’ini
arkadas-akrabalarin Onerdigi, %14,6’sim1 saglik calisanlarinin 6nerdigi saptandi.
Kadimnlarin %32,3’iiniin yan etki olmadigi i¢in, %18,4’liniin daha fazla ¢ocuk
istemedigi i¢in, %16,5’inin yontemi daha d6nceden kullandigi i¢in, %15,2’sinin esinin
tercihi oldugu igin, %12,0’min etkili kullanim kolay oldugu i¢in, %5,7’sinin diger
yontemlerden memnun olmadigi i¢in kullandiklar aile planlamas1 yontemini segtikleri
saptand1. Katilimcilarin aile planlamasi yontemi kullanma kararinin %82,9’unu esi ile
birlikte aldiklari, %10,1’inde esinin karar verdigini, %7’sinin kendileri kullanma

kararini verdigi saptanmustir.
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Tablo 15. Aile planlamas1 yontem kullanimu ile ilgili baz1 veriler

N %
Aile planlamasi yontemini ne zaman kullandiniz?
Hig kullanmadi 130 45,1
ik dogumdan itibaren 28 9,7
Ikinci dogumdan itibaren 84 29,2
Diger 46 16,0
Gebeligi engellemek icin ilk kullandiginiz yontem (N=158)
RIiA 60 38,0
OKS 52 32,9
Kondom 25 15,8
Geri gekme 21 13,3
Su anda gebeligi engellemek icin yontem kullantyor musunuz?
Evet 109 69
Hayir 49 31
Su anda kullanilan aile planlamasi yontemleri
RIiA 53 48,6
Tiiplerinin baglanmasi 25 22,9
OKS 18 16,5
Geri ¢cekme 8 7.4
Kondom 5 4.6

Katilimer kadinlar kullandiklari aile planlamas: yontemlerini %55,7’sini devlet
hastanelerinden, %27,5’ini eczanelerden, %22,1’ini birinci basamak saglik kuruluslar

olan aile saglig1 merkezleri ve toplum saglig1 merkezlerinden temin ettikleri saptand.

Tablo 16. Katilimcilarin yontem kullanirken gebe kalma durumu

N %
Herhangi bir zamanda yontem kullanirken mi gebe kaldiniz? (N=158)
Evet 16 10,1
Hayir 142 89,9
Kullanirken gebe kaldiginiz yontem neydi? (N=16)
Geri ¢ekme 12 75,0
OKS 4 25,0
Gebe kalmak icin mi yontemi biraktiniz?
Evet 25 15,8
Hayir 133 84,2

Katilimer kadinlarin %72,9’u cinsel hayatlarinin belli bir doneminde aile
planlamas1 yontemi kullanmadiklar1 saptandi. Yontem kullanmama nedenlerinden
dogurganlikla ilgili olanlar incelendiginde %52,4°ii gebe veya gebe kalmak istedigi,
%46,2’si1 sik olmayan iligki veya iligski yoklugundan dolay1, %16,7’si gebe kalmasinin
zor olmasindan dolayi, %9,5’1 emzirdiginden dolay1, %3,8’1 menapozda oldugundan
dolay1 aile planlamasi1 yontemi kullanmadiklar1 saptandi. Aile planlamasi yontemi

kullanmayan kadinlarin %52,4’i aile planlamas1 yontemleri i¢in temin edebilecekleri
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kaynagi bilmediginden dolay1, %51,0’1nin ise aile planlamasi yontemleri konusunda
bilgi eksikliginden dolayr yontem kullanmadiklart saptandi. Yontemle ilgili
nedenlerden %27,1°1 sagliga olabilecek yan etkisinden dolayi, %20,0’1 temin
zorlugundan dolay1, %13,8’1 kullanigh olmadigindan dolay1 yontem kullanmadiklari

saptandi.

Tablo 17. Katilimcilarin yontemleri kimin 6nerdigi, yontemi segme nedeni, yontem
kullanma kararimi kimin verdigi ve yontemin nereden temin edildiginin dagilimlari

N %
Kullandiginiz yontemi kim onerdi (N=158)
Kendi karari 97 61,4
Arkadas, es dost, akraba 38 24,1
Saglik caligsani 23 14,6
Kullandiginiz yontemi se¢me nedeniniz (N=158)
Yan etki yok 51 32,3
Daha fazla ¢ocuk istemiyorum 29 18,4
Daha 6nce kullandigim ydntem 26 16,5
Esi dyle istiyor 24 15,2
Etkili kullanim1 kolay 19 12,0
Digerlerinden memnun degilim 9 5,7
Yontem kullanma kararini kim verdi (N=158)
Esinizle birlikte 131 82,9
Esiniz 16 10,1
Siz 11 7,0
Kullandiginiz yontemi nereden temin ettiniz?
Devlet hastanesi 83 55,7
Eczane 41 27,5
Aile Sagligi Merkezi-TSM 33 22,1

* N de katlanmalar olmustur ancak yiizdelik modern yontem kullanan sayisi {izerinden hesaplanmustir.

Aile planlamast yontemlerine %32,9’unun esinin karsi oldugundan dolayz,
%¢43,8’inin dini nedenlerden dolay1, %20,0’min yontem almaya utandigindan dolay1
yontem kullanmadiklar1 saptandi. Yontem kullanmama kararint %57,6’sinin esiyle

beraber verdigi, %26,2’sinin esinin verdigi, %9,5 unun kendisinin verdigi saptandi.
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Tablo 18. Katilimcilarin yontem kullanmama durumlar1 ve nedenlerinin dagilimi

N %
Herhangi bir zamanda yontem kullanmama durumu
Evet 210 72,9
Hayir 78 27,1
Herhangi bir zamanda yontem kullanmama nedeniniz (N=210) *
Dogurganlikla ilgili nedenler
Gebe veya gebe kalmak istiyor 110 52,4
Sik olmayan iliski veya iliski yoklugu 97 46,2
Gebe kalmasi zor 35 16,7
Yeni dogum yapmis emziriyor 20 9,5
Menapoz 8 3,8
Bilgi eksikligi
Kaynak bilmiyor 110 52,4
Yontem bilmiyor 107 51,0
Yéntemle ilgili nedenler
Saglik kaygisi (yan etki) 57 27,1
Temin zorlugu 42 20,0
Kullanish degil 29 13,8
Esi karsi 69 32,9
Dini nedenler/kadercilik 92 438
Yéntem almaya utaniyor 42 20,0
Yontem kullanmama kararini kim verdi? (N=210)
Esinizle birlikte 121 57,6
Esiniz 55 26,2
Siz 20 9,5
Diger 14 6,7

* N de katlanmalar olmustur ancak yiizdelik herhangi bir zamanda yontem kullanmama durumu
(n=210) lizerinden hesaplanmustir.

Katilmeilarin = %56,3’simnin ~ gelecekte yontem kullanacagi, %39,2’sinin
gelecekte yontem kullanmayacagi, %4,5’inin ise gelecekte yontem kullanma
konusunda kararsiz oldugu goriildii. Gelecekte yontem kullanacagini belirten
katilimeilarin %64,9°u RIA kullanacagini, %22,3’ii oral kontraseptifleri kullanacagini,
%6,1’1 prezervatif kullanacagii belirtiyorken %06,8’1 gelecekte hangi yoOntem

kullanacagi konusunda kararsiz oldugu goriildii.
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Tablo 19. Katilimcilarin gelecekte aile planlamasi tercihleri

N %
Gelecekte yontem kullanmay diigiiniir miisiiniiz? (n=263) *
Evet 148 56,3
Hayir 103 39,2
Kararsiz 12 4,5
Gelecekte hangi yontem kullanmayt diisiiniirsiiniiz?
RIiA 96 64,9
OKS 33 22,3
Kondom 9 6,1
Kararsiz 10 6,8

* Tip ligasyonu yaptiran 25 kisi dislanmistir.
p ligasy yap §1 41 $

Katilimer kadinlar aile planlamasi ile ilgili bilgi kaynagi olarak %61,1°1 interneti
kullanmaktadir. Aile bireyleri ve arkadaslarindan olusan sosyal ¢evresini bilgi kaynagi
olarak %65,3’1 kullanmaktadir. Ayrica %58,3’1 arkadaglarin1 ve %54,5’1 aile
bireylerini, %44,8’1 saglik kurulusunu, %29,5’1 yayin ve yayim organlarini, %4,5’i

baska bir kaynagi kullandiklar1 saptandi.

Tablo 20. Katilimcilarin aile planlamas ile ilgili bilgi kaynaklarinin dagilimi

N %

Aile planlamasu ile ilgili bilgi kaynaginiz? *

Internet 176 61,1
Arkadas 168 58,3
Aile bireyleri 157 54,5
Saglik kurulusu 129 44,8
Yayn ve yayim organlari 85 29,5
Diger 13 4,5

* N de katlanmalar olmustur ancak yiizdelik toplam 6rneklem sayisindan hesaplanmustir.

4.4. BAZI VERILERIN ORTALAMALARININ MODERN YONTEM
KULLANIMINA GORE KIYASLANMASI

Modern yontem kullananlarin yas, evlilik siiresi, hanedeki kisi sayis1, gebelik
sayist, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayist ortalamalari istatiksel olarak anlamli

sekilde daha yiiksek saptandi.
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Tablo 21. Modern yontem kullanimina gére bazi verilerin ortalamalarinin

kiyaslanmast
Modern yontem Hig¢ kullanmamug Istatistik
kullanan (N=149) (N=139)
Yas 32,87+7,86 29,04+7,07 T=4,433
p<0,001
Evlilik siiresi 14,00+7,53 9,41£6,58 T=5,467
p<0,001
Evdeki kisi sayis1 7,02+2,72 5,64+2,29 T=4,659
p<0,001
Gelir 3137,89+1114,33 3302,75+1231,87 T=-1,188
p=0,236
Ik dogum yas1 19,12+3,07 19,66+3,31 T=-1,400
p=0,163
Gebelik sayis1 5,34+2,50 4,10£2,16 T=4,494
p<0,001
Dogum sayisi 4,46+1,90 3,23+1,88 T=5,517
p<0,001
Yasayan gocuk sayisi 4,44+1,87 3,15+1,89 T=5,776
p<0,001

Modern yontem kullananlarin yas ortalamasi 32,87+7,86 ile istatiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek iken yontem kullanmayanlarin 29,04+7,07 ile daha diisiik
saptandi. Modern yontem kullananlarin evlilik siiresi ortalamast 14,00£7,53 ile
istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek iken kullanmayanlarin evlilik siiresi
ortalamasi1 9,4116,58 ile daha diisiik saptandi.

Modern yontem kullananlarin hanedeki kisi sayis1 ortalamasi 7,02+2,72 ile
istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek iken yontem kullanmayanlarin 5,6442,29
ile daha diistlik saptandi.

Modern yontem kullananlarin gebelik sayist ortalamasi 5,3442,50 ile istatiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek iken yontem kullanmayanlarin 4,1042,16 ile daha
diistik saptandi. Modern yontem kullananlarin dogum sayis1 ortalamasi 4,46+1,90 ile
istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek iken yontem kullanmayanlarin 3,23+1,88
ile daha diisiik saptandi. Modern yontem kullananlarin yasayan cocuk sayisi
ortalamasi 4,44+1,87 ile istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek iken yontem

kullanmayanlarin 3,15+1,89 ile daha diisiik saptandi.
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4.5. KATILIMCILARIN BAZI OZELLIKLERINE GORE MODERN
YONTEM KULLANIM SIKLIGININ KIYASLANMASI

Yas gruplarma goére modern yontem kullanimi incelendiginde istatiksel olarak

anlamli olmamakla birlikte yas artikca modern yontem kullanim siklig1 artmakta, yas

gruplarina gore modern yontem kullanimi incelendigi ki-kare analizi sonucu istatiksel

olarak anlamli olup (p=0,001) bu farklilik 25 yas alt1 gruptan kaynaklanmakta ve bu

grupta aile planlamasi yontem kullaniminin diger gruplara gore daha az oldugu

saptandi. 25 yas alt1 grupta yontem kullanim siklig1 (%31,5) az olmakla birlikte 35 yas

ve lizeri grupta ise yontem kullanim siklig1 (%64,7) daha yiiksek saptandi.

Tablo 22. Yas gruplarina ve evlilik siiresi gruplarina gére modern yontem
kullaniminin kiyaslanmasi

Modern yontem Hig kullanmamug Istatistik
kullanan (N=149) (N=139)
N (%) N (%)
Yas gruplart
25 yag alt1 22 (31,5) 48 (68,6) X*=17,603
25-29 36 (54,5) 30 (45,5) p=0,001
30-34 36 (53,7) 31 (46,3)
35 ve lizeri 55 (64,7) 30 (35,3)
Evlilik siiresi gruplart
10 y1l altt 48 (38,1) 78 (61,9) X*=17,603
10-19 aras1 57 (54,8) 47 (45,2) p<0,001
20 ve lizeri 41 (774 12 (22,6)

Evlilik siirelerine artitkga modern yontem kullanim sikligi

istatiksel olarak

anlamli (p<0,001) sekilde arttig1 goriildii. 10 yil ve altt grupta modern yontem

kullanim siklig1 %38,1 iken 20 y1l ve iizeri grupta %77,4 oldugu saptandu.
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Tablo 23. Yasanilan yerlere, aile tipine ve evdeki kisi sayilarina gére modern
yontem kullaniminin kiyaslanmasi

Modern yontem Hig kullanmamig Istatistik
kullanan (N=149) (N=139)
N (%) N (%)
Suriye’de yasanilan yer
il merkezi 79 (48,2) 85(51,2) X?*=1,939
flge-bucak 70 (56,5) 54 (43,5) p=0,164
Tiirkiye’de yasanilan yer
il merkezi 86 (55,1) 70 (44,9) X?=1,568
flge 63 (47,7) 69 (52,3) p=0,210
Aile tipi
Cekirdek 89 (45,4) 107 (54,6) X%=9,839
Genis aile 60 (65,2) 32 (34,8) p=0,002
Evdeki kisi sayist
6 ve alt1 71 (43,6) 92 (56,4 X?%=10,058
7 ve iizeri 78 (62,4) 47 (37,6) p=0,002

Suriye’de ve Tiirkiye’de yasanilan yere gore modern yontem kullanim sikligi
istatiksel olarak anlamli olmakla birlikte Suriye’de il merkezinde %48,2 iken ilge-
bucakta %56,5 oldugu saptandi. Tiirkiye’de yasanilan yere gore modern yontem
kullanim siklig1 il merkezinde %55,1 iken ilgede %47,7 olugu saptandi.

Aile tipine gére modern yontem kullanim siklig1 incelendiginde, genis aile tipine
sahip olanlarda modern yontem kullanim siklig: istatiksel olarak anlamli (p=0,002)
sekilde daha yiiksekti. Genis aile tipine sahip olanlarda modern yontem kullanimi
%65,2 iken ¢ekirdek aile tipine sahip olanlarda %45,4 oldugu goriildii.

Evdeki kisi sayis1 7 ve tizeri olanlarda modern yontem kullanimu istatiksel olarak
anlamli olarak (p=0,002) daha fazlaydi. Evdeki kisi sayis1 7 ve lizeri olanlarda modern
yontem kullanimi %62,4 iken evdeki kisi sayis1 6 ve alt1 olanlarda modern yontem
kullanim1 %43,6 oldugu goriildii.

Ortaokul ve alt1 egitim seviyesine sahip olan kadinlarda modern yontem
kullanim siklig1 istatiksel olarak anlamli sekilde (p<0,001) daha fazlaydi. Ortaokul ve
alt1 egitim seviyesine sahip olan kadinlarda modern yontem kullanimi1 %79,9 iken lise
ve lizeri egitim seviyesine sahip olanlarda %49,6 oldugu saptandi. Esleri lisans ve
lisanstistii egitim seviyesine sahip olan kadinlarda modern yontem kullanim siklig1
istatiksel olarak anlamli sekilde (p<0,001) daha azdi. Esleri lise ve alti egitim
seviyesine sahip olan kadinlarda modern yontem kullanimi1 %63,6 iken esleri lisans ve
lisansiistii egitim seviyesine sahip olanlarda modern yontem kullanimi %17,6 oldugu

gorilldii.
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Tablo 24. Egitim seviyelerine ve eslerin egitim seviyelerine gére modern yontem
kullaniminin kiyaslanmasi

Modern yontem Hig¢ kullanmamug Istatistik
kullanan (N=149) (N=139)
N (%) N (%)
Egitim seviyesi
Ortaokul ve alt1 119 (79,9) 69 (20,1) X?=28,986
Lise ve {izeri 30 (30,0) 70 (70,0) p<0,001
Esin egitim seviyesi
Lise ve alt1 136 (63,6) 78 (36,4) X?=46,441
Lisans ve lisansiistii 13 (17,6) 61 (82,4) p<0,001

Katilimeilarin Suriye’deki ve Tiirkiye’deki mesleklerine gore modern yontem
kullanim sikl1g1 incelendiginde istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamais olup ev
hanimi olanlarda yontem kullanim oranlar1 anlamli olmamakla birlikte yiiksek
saptandi.

Katilimeilarin eslerinin Suriye’deki mesleklerine gére modern yontem kullanim
siklig1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiis olup bu farklilik
memurlarda kullanim siklig1 %28,4 ile daha az oldugu saptandi. Yontem kullanimi
esleri issizlerde ve serbest meslege sahip olan kadinlarda yontem kullanimi sirasiyla
%63.9, %64,5 anlamli olarak yiiksekti.

Katilimcilarin - eslerinin  Tiirkiye’deki mesleklerine gére modern ydntem
kullanim siklig1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiis olup bu
farklilik memurlardan kaynaklanmakta ve kullanim sikligi %20,8 ile daha azdi.
Yontem kullanim sikligi esleri iscilerde ve serbest meslege sahip olan kadinlarda
yontem kullanim siklig1 sirastyla %57,1, %59,6 anlamli olarak yiiksek saptandi.

Katilimeilarin ekonomik durumlarina gére modern yontem kullanimi arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup bu farklilik ekonomik durumu iyi
olanlarda kullanim siklig1 %27,5 ile daha azdi. Ekonomik durumu orta olanlarda

yontem kullanim siklig1 %58,4 ile anlamli olarak yiiksek saptandi.
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Tablo 25. Mesleklere ve ekonomik durum algisina gére modern yontem
kullaniminin kiyaslanmasi

Modern yontem Hig¢ kullanmamug Istatistik
kullanan (N=149) (N=139)
N (%) N (%)
Suriye’deki meslek
Evhanimi 138 (53,7) 119 (46,3) X*=3,675
Calisan 11 (35,9) 20 (64,5) p=0,055
Tiirkiye’deki meslek
Evhanimi 141 (52,6) 127 (47.4) X2=1,186
Calisan 8 (40) 12 (60) p=0,276
Egin Suriye’deki meslegi
Issiz 39 (63,9)° 22 (36,1) X2=22,349
Isci 48 (51,6) 45 (48,4) p<0,001
Memur 19 (28,4) 48 (71,6)
Serbest meslek 40 (64,5) 22 (35,5)
Egsin Tiirkiye’deki meslegi
ssiz 13 (59,1)° 9 (40,9) X2=22,022
Isci 89 (57,1)° 67 (42,9) p<0,001
Memur 10 (20,8) 38 (79,2)
Serbest meslek 34 (59,6)° 23 (40,4)
Ekonomik durum algist
Iyi 14 (27,5) 37 (72,5) X*=15,155
Orta 101 (58,4)° 72 (41,6) p=0,001
Kotii 34 (53,1)° 30 (46,9)

Katilimeilarin gebelik sayilarina gére modern yontem kullanim sikligr istatiksel
olarak anlaml farklilik saptanmis olup gebelik sayis1 2 ve alt1 olan grupta yontem
kullanim siklig1 %33,3 ile daha az oldugu, gebelik sayis1 5 ve lizeri olan kadinlarda
yontem kullanim siklig1 %58,8 ile daha yiiksek oldugu saptandi. Katilimci kadinlardan
istemeye gebeligi olanlarin modern yontem kullanimi %66,7 ile istatiksel diizeyde
anlamli olarak ytliksek saptandi. Gebelik istemi olanlarla modern yontem kullanim
sikligr %45,1 ile diislik iken gebelik istemi olmayanlarda yontem kullanim sikligi
%59,3 ile yiiksek saptanmus ve bu farklilik istatiksel olarak anlamlidir. Istatiksel olarak
anlamli sekilde gebe olan kadinlarda %34,7 ile modern yontem kullanimi diisiik

saptanmigken gebe olmayan kadinlarda %57,4 ile yontem kullanim1 yiiksek saptandi.
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Tablo 26. Gebelikle ilgili baz1 obstetrik 6zelliklere gore modern yontem
kullaniminin kiyaslanmasi

Modern yontem Hi¢ kullanmamus | Istatistik
kullanan(N=149) (N=139)
N (%) N (%)
Gebelik sayist
2 ve alt1 17 (33,3 34 (66,7) X?=9,910
3-4 45 (50,6) 44 (49.4) p=0,007
5 ve lizeri 87 (58,8)° 61 (41,2
Istemeyen gebeligin olma durumu
Var 36 (66,7) 18 (33,3) X%=5,933
Yok 113 (48,3) 121 (51,7) p=0,015
Gebelik istemi
Var 69 (45,1) 84 (54,9) X?=5,760
Yok 80 (59,3) 55 (40,7) p=0,016
Gebelik durumu
Var 25 (34,7) 47 (65,3) X>=11,129
Yok 124 (57,4) 92 (42,6) p=0,001

Katilimeilarin ilk dogum yaslarina gore modern yontem kullanim sikligi
arasinda istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 18 ve alt1 ilk dogum yasina sahip

olan kadinlarda yontem kullanim siklig1 %57,3 ile yiiksek saptanmigstir.

Tablo 27. Dogumla ilgili baz1 obstetrik 6zelliklere gére modern yontem kullaniminin
kiyaslanmast

Modern yontem Hi¢ kullanmamus | Istatistik
kullanan (N=149) (N=139)
N (%) N (%)
Ik dogum yast
18 ve alt1 75 (57,3) 56 (42,7) X%=1,331
19 ve listii 74 (50,3) 73 (49,7) p=0,249
Dogum sayisi
2 ve alt1 26 (34,2) 50 (65,8) X?=20,541
3-4 49 (48,0) 53 (52,0) p<0,001
5 ve iizeri 74 (67,3)° 36 (32,7)
Dogum sekli
Vajinal yolla 100 (51,3)° 95 (48,7) X?*=7,922
Sezaryen 22 (46,8)° 25(53,2) p=0,019
Sezaryen ve vajinal yolla 27 (75,0)* 9 (25,0)
Yasayan ¢ocuk sayist
2 ve alt1 26 (33,3)° 52 (66,7) X%=20,344
3-4 51 (50,0)° 51 (50,0) p<0,001
5 ve lizeri 72 (66,7)* 36 (33,7)

Katilimeilarin dogum sayilarina goére modern yontem kullanim siklig1 arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiis olup bu farklilik dogum sayist 5 ve

tizeri olan kadinlardan kaynaklanmakta ve yontem kullanim1 %67,3 ile daha yiiksekti.
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Dogum sayis1 2 ve alt1 olan kadinlarda yontem kullanimi %34,2 ile anlamli olarak
diistiik bulundu. Sezaryen ve vajinal yolla dogum yapan kadinlar digerlerinin modern
yontem kullanim sikligina gore istatiksel olarak anlamli farklilik goriilmiis olup

yontem kullanim siklig1 %75,0 ile yliksek saptandi.

Tablo 28. Diisiik yapma ve kiiretaj olma durumlarina gére modern yontem
kullanimlarinin kiyaslanmasi

Modern yontem Hig¢ kullanmamug istatistik
kullanan (N=149) (N=139)
N (%) N (%)
Diisiik yapma durumu
Var 43 (52,4) 39 (47,6) X2=0,023
Yok 106 (51,5) 100 (48,5) p=0,880
Kiiretaj olma durumu
Var 14 (87,5) 2 (12,5) X?=8,678
Yok 135 (49,6) 137 (50,4) p=0,003

Katilimeilarin diisiik yapma durumuna gore modern yontem kullanim sikligi
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamis olup diisiik yapan kadinlarda
yontem kullanim sikligi %52,4 iken diisiik yapmayan kadinlarda yontem kullanim
siklig1 %51,5 oldugu goriildii. Katilimcilarin kiiretaj (isteyerek diisiik) olma durumuna
gore modern yontem kullanim siklig1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamis olup kiiretaj olan kadinlarda yontem kullanimi %87,5 ile yliksek
saptandi.

Katilimeilarin yasayan ¢ocuk sayilarina goére modern yontem kullanim sikligi
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiis olup bu farklilik yasayan
cocuk sayis1 5 ve lizeri olan kadinlardan kaynaklanmakta ve yontem kullanim siklig1

%66,7 ile daha yiiksek oldugu saptandi.

4.6. AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI PUAN
ORTALAMALARININ BAZI VERILERE GORE
DEGERLENDIRILMESI

Aile planlamast tutum Olgegi ortalamalarmin  yas gruplarma gore
kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli farklilik olmamakla birlikte yas grubu 25 yas
alt1 olan grupta 2,81+0,60 ile en dusiiktii.
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Aile planlamas1 tutum Olgegi ortalamalarinin evlilik siirelerine gore
kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte evlilik siiresi arttikca
tutum Olcegi ortalamalarinin da artig1 goriilmiis olup 10 y1l alt1 olan grupta 2,88+0,68
ile en diisiik iken 20 yil ve iizeri evlilik siiresine sahip olan grupta 3,03+0,64 ile en
yiiksek oldugu saptandi.

Suriye’de yasanilan yere gore aile planlamasi tutum o6l¢egi ortalamalarinin
kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Tiirkiye’de yasanilan
yere gore aile planlamasi tutum oOlgegi ortalamalarinin kiyaslandiginda istatiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis olup il merkezinde yasayanlarda 3,10%0,77 ile
yiiksekken il¢ede yasayanlarda 2,79+0,42 ile diisiik oldugu goriildii.

Aile planlamasi tutum &lgegi ortalamalarin aile tipine ve evde yasayan kisi

sayisina gore kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Tablo 29. Aile planlamas1 tutum 6lgegi ortalamalarinin bazi sosyodemografik
verilere gore kiyaslanmasi

N X#SD istatistik
Yas gruplart
25 yas alt1 70 2,814+0,60 F=1,829
25-29 66 3,0610,75 p=0,142
30-34 36 2,95+0,65
35 ve lizeri 55 3,00+0,59
Evlilik siiresi gruplar
10 y1l alt1 126 2,88+0,68 F=1,736
10-19 yil aras 104 3,02+0,63 p=0,178
20 y1l ve tlizeri 53 3,03+0,64
Suriye’de yasanilan yer
1l merkezi 164 2,9140,65 T=-1,533
[lge-bucak 124 3,0240,64 p=0,126
Tiirkiye’de yasanilan yer
1l merkezi 156 3,10+0,77 T=4,208
flge 132 2,7940,42 p<0,001
Aile tipi
Cekirdek 196 2,92+0,62 T=-1,274
Genis aile 92 3,03£0,70 p=0,204
Evdeki kisi sayisi gruplar
6 ve alt1 163 2,97+0,64 T=0,302
7 ve iizeri 125 2,9440,66 p=0,763

Aile planlamasi tutum 6l¢egi puan ortalamalarinin egitim durumlarina gore
kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Katilimeilarin eslerinin

egitim durumlara gore tutum 6lgegi puan ortalamalar1 incelendiginde ise istatiksel
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olarak anlamli sekilde lise ve alt1 egitim seviyesine sahip olan grupta 3,10+0,60 ile
yiiksekken lisans ve {izeri egitim seviyesine sahip olan grupta 2,57+0,64 ile diisiik
oldugu goriildii.

Katilimeilarin Suriye’deki mesleklerine (p=0,105) ve Tiirkiye’deki mesleklerine
(p=0,203) gore aile planlamasi tutum Olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Aile planlamasi tutum Ol¢egi puan ortalamalarinin katilimcilarin eslerinin
Suriye’deki mesleklerine gore kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli farklilik
saptand1. Bu farklilik esleri memur olan gruba gore igsiz olanlar ve serbest meslek
sahibi olanlardan kaynaklanmaktadir. Esleri memur olanlarin tutum o&lgegi puan
ortalamasi 2,7240,66 ile en diisiikken esleri issiz olanlarda 3,1440,68 ile en yiiksek
oldugu goriilmiis olup serbest meslege sahip olanlarda 3,03+0,66 oldugu saptandi.

Aile planlamasi tutum Olgegi puan ortalamalarinin katilimcilarin eslerinin
Tiirkiye’deki mesleklerine gore kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli farklilik
saptand1. Bu farklilik memur olan gruptan kaynaklanmaktadir. Memur olan grupta
2,5940,68 ile diger gruplara gore daha diigiik oldugu saptandi.

Aile planlamasi tutum Olgegi puan ortalamalarinin katilimcilarin ekonomik
durumlarina gore incelendiginde anlamli farklilik saptanmig ve bu farklilik iyi olan

grupta 2,63+0,59 ile diger gruplara gore daha diisiik oldugu saptandi.
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Tablo 30. Aile planlamas1 tutum 6lgegi ortalamalarinin bazi sosyodemografik
verilere gore kiyaslanmasi

N X#£SD Istatistik
Egitim seviyesi
Ortaokul ve alt1 126 2,97+0,57 T=0,331
Lise ve iizeri 162 2,95+0,70 p=0,747
Esin egitim seviyesi
Lise ve alt1 209 3,10+0,60 T=6,230
Lisans ve lisansiistii 74 2,57+0,64 p<0,001
Suriye’deki meslek
Ev hanimi 257 2,9840,68 U=3274
Calisan 31 2,7940,63 p=0,105
Tiirkiye’deki meslek
Ev hanimi 268 2,97+0,64 U=2223
Calisan 20 2,84+0,78 p=0,203
Egin Suriye’deki meslegi
Issiz 61 3,1440,68° F=4,810
Isci 93 2,9740,59 p=0,003
Memur 67 2,7240,66*
Serbest meslek 62 3,03+0,66°
Egsin Tiirkiye’deki meslegi
Issiz 22 2,92+0,61° X?=27,128
Isci 156 3,060,627 p<0,001
Memur 48 2,59+0,68°
Serbest meslek 57 3,00+0,68*
Ekonomik durum algist
Iyi 51 2,63+0,59° F=8,517
Orta 173 3,0540,66° p<0,001
Kétii 64 2,98+0,60°

Aile planlamasi tutum 6lgegi puan ortalamalarinin katilimeilarin modern yontem
kullanimlarina gore incelendiginde istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup
modern yontem kullanan katilimeilarda tutum olgegi puan ortalamasi 3,42+0,55 ile
yiiksek saptanmisken kullanmayan katilimcilarda 2,4640,30 ile diisiik saptandi.

Aile planlamasi tutum 6lgegi puan ortalamalarinin ilk dogum yaslarina, dogum
sayilarina ve yasayan cocuk sayilarma gore istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi.

Aile planlamasi tutum o6l¢egi puan ortalamalarmin dogum sekillerine gore
incelendiginde istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup bu farklilik sezaryen
ve vajinal yolla dogum yapan grupta 3,34+0,66 ile diger gruplara gore daha yliksek

saptandi.
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Tablo 31. Aile planlamasi tutum 6l¢egi ortalamalarinin modern yontem kullanimina
ve dogumla ilgili obstetrik verilere gore kiyaslanmasi

N X#£8D Istatistik
Modern yontem kullanimi
Var 149 3,42+40,55 T=17,714
Yok 139 2,4610,30 p<0,001
Itk dogum yasi gruplari
18 yas ve alti 131 3,01+0,62 T=0,840
19 yas ve tizeri 147 2,9440,69 p=0,402
Dogum sayist gruplari
2 ve alt1 76 2,93+0,67 F=2,384
3-4 102 2,8740,62 p=0,094
5 ve lizeri 110 3,0620,65
Dogum sekli
Vajinal yolla dogum 195 2,90+0,64° F=7,117
Sezaryen dogum 47 2,9940,63* p=0,001
Sezaryen ve Vajinal yolla 36 3,34+0,66°
Yasayan cocuk sayisi gruplart
2 ve alt1 78 2,92+0,66 F=2,228
3-4 102 2,8840,62 p=0,110
5 ve lizeri 108 3,06+0,66

Aile planlamasi tutum 6lgegi puan ortalamalarinin gebelik sayilarina, gebe olma
durumuna, gebelik istemine, istenmeyen gebeligi olma durumuna, diisik yapma
durumuna ve kiiretaj olma durumuna gore istatiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi.
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Tablo 32. Aile planlamas1 tutum 6lgegi ortalamalarinin gebelikle ilgili obstetrik
verilere gore kiyaslanmasi

N X#SD Istatistik
Gebelik sayist gruplart
2 ve alt1 51 2,9240,68 F=0,568
3-4 89 2,9140,69 p=0,567
5 ve lizeri 148 3,00+0,62
Gebelik durumu
Var 72 2,83+0,62 T=-1,933
Yok 216 3,00+0,66 p=0,054
Gebelik istemi
Var 153 2,93+0,60 T=-0,679
Yok 135 2,99+0,70 p=0,498
Istenmeyen gebeligin olma durumu
Var 54 2,89+0,48 T=1,042
Yok 234 2,97+0,68 p=0,300
Diisiik yapma durumu
Var 82 2,99+0,55 T=-0,676
Yok 206 2,9440,68 p=0,500
Kiiretaj olma durumu
Var 16 2,80+0,37 U=2059,500
Yok 272 2,97+0,66 p=0,719

4.7. MODERN YONTEM KULLANIMI iCiN LOJISTIK REGRESYON
ANALIZ

Modern yontem kullanimu ile yas, hanedeki kisi sayisinin 7 kisi ve {izeri olmast,
katilimcilarin eslerinin lise ve alt1 egitim seviyesine sahip olmasi, eslerin Suriye’de
calismama durumu, gebelik sayismin 5 ve lizeri olmasi, istenmeyen gebeliginin
olmasi, aile planlamas1 tutum 6lgegi puan ortalamalari arasinda pozitif iliski saptandi.

Modern yontem kullanimui ile yas nicel degiskeni arasinda pozitif bir iliski olup
tahmini rolatif risk 1,11 saptandi. Modern yontem kullanimi ile evdeki kisi sayisinin
7 ve lizeri olmas1 durumu arasinda pozitif iliski olup tahmini rélatif risk 13,86 saptandi.

Modern yontem kullanimi ile katilimcilarin eslerinin lise ve alti egitim
seviyesine sahip olanlar arasinda pozitif iliski olup tahmini rélatif risk 31,22 saptandi.
Eslerin Suriye’de iken ¢alismama durumu ile modern yontem kullanimi arasinda
pozitif iliski olup tahmini rolatif risk 3,06 saptandi.

Modern yontem kullanimi ile gebelik sayisinin 5 ve {izeri olmasi arasinda pozitif
iliski olup tahmini rélatif risk 4,38 saptandi. Istemeden gebe olma durumu arasinda ise

pozitif iliski olup tahmini rolatif risk 3,32 saptandi.
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Modern yontem kullanimui ile aile planlamasi tutum 6l¢egi ortalamasi arasinda

pozitif iligki olup tahmini rolatif risk 287,40 saptandi.

Tablo 33. Modern yontem kullanimi i¢in lojistik regresyon analiz sonuglari

RR (%95 GA) * Istatistik
Yag 1,11 (1,04-1,19) p=0,001
Evdeki kisi sayist
7 kisi ve lizeri 13,86 (4,34-44,23) p<0,001
Esin egitim seviyesi
Lise ve alt1 31,22 (6,21-156,95) p=0,001
Egin Suriye’de iken calismama durumu 3,06 (1,01-9,26) p=0,047
Gebelik sayist
5 ve lizeri 4,38 (1,31-14,64) p=0,016
Istenmeyen gebeligin olma durumu 3,32 (1,05-10,53) p=0,041
Aile Planlamast tutum élgegi ortalama puan 287,40 (59,25-1393,94) p<0,001

*RR degerleri %95 giiven araliginda verilmistir.
**Model uyumu i¢in Hosmer and Lemeshow Testi kullanilmis ve anlamli bulunmustur. p=0,990
(p>0,05)

5. TARTISMA

Sigimmaci kadinlarin gé¢ 6ncesi doneme gore daha fazla iireme sagligi sorunu
yagsamaktadir (6). Ayrica siginmaci kadinlarin dogurganliklarinin yiiksek oldugu, aile
planlamasi hizmetlerine erigim sorunlari oldugu ve iireme sagligina yonelik koruyucu
davraniglarda yetersizliklerin oldugu saptanmistir (7). Suriyeli gegici koruma
statlistindeki kadinlara yonelik tireme saglig1 hizmetlerinin planlanmasinda ve mevcut
sorunlarin ¢dzlimiinde, obstetrik 6zelliklerinin ve aile planlamasi ile ilgili bilgi, tutum
ve davranislarinin bilinmesi 6nemlidir (6).

Calismamizda katilimcilarin %71,9’unun aile planlamasini yanlis yanitladig
goriilmiistiir. Ayrica Aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak hem
gebelikten koruyucu bir yontem kullanilip kullanilmayacagina hem de hangi aile
planlamasi1 yonteminin tercih edileceginin karar verilmesinde dnem arz etmektedir (6).
2018 TNSA Suriyeli gogmen 6rneklemi arastirmasinda Suriyeli kadinlarin %94,0’inin
en az bir aile planlamas1 yontemini bildigi saptanmigtir (98). Sekerci ve ark.’nin (6)
caligmasinda katilimeilar aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi sahibi oldugunu
sOylese de bu konularda yetersiz bilgiye sahip oldugu saptanmistir. Yine ayni
caligmada Suriyeli kadinlarin ¢ogu en giivenilir ve kendileri i¢in uygun aile planlamast

yontemini soyleyemezken, katilimcilarin yarisindan fazlasinin da aile planlamasinm
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tanimlayamadiklar1 saptanmistir. Mutlu ve ark.’nin (99) calismasinda Suriyeli
siginmaci kadinlarin dogurganlik diizeylerinin yiiksek oldugu ve bunun temel nedeni
olarak aile planlamasi yontemleri ve hizmetleri hakkinda bilgi eksikligi oldugu
saptanmuistir.

Liibnan’daki Suriyeli sigimmaci kadinlar, en uygun evlenme yasinin 18 yas
olduguna inanmakta ayrica erken yasta evliligin ve erken yasta gebeligin sirasiyla
evliliklerin erken sonlanmasina ve tireme saglig1 olumsuz etkileyebileceginin farkinda
olmalaria karsin belirsizlik ortami1 ve mali nedenler, erken yasta evliliklerin sebepleri
arasinda gosterilmistir (100). Urdiin’de yapilan baska bir calismada Suriyeli
ebeveynlerin 18 yasindan kii¢iik kizlarinin evlenmesine izin vermelerinin nedeninin
mali nedenler oldugu belirtilmistir (101). Dejong ve ark. (102) tarafindan Orta
Dogu'daki iireme sagligi verileriyle ilgili hazirlanan raporda, gen¢ kadinlarn ilk
gebeliklerinin erken yasta olmasi ve ¢ok sayida ¢ocuk sahibi olmalar1 konusunda
onemli bir kiiltiirel baski oldugu belirtilmistir. Calismamizda Suriyeli kadinlarin ilk
dogum yaslarinin ortalamasinin 19,3743,19 oldugu saptanmustir.

Calismamizda aile planlamasi yontemi kullananlarin %93,0’1inda kocalarin karar
verme siirecine dahil oldugu ve kadinlarin sadece %7,0’1 yontem kullanma kararlarini
kendilerinin verdigini belirtmislerdir. Yine calismamizda herhangi bir zamanda
yontem kullanmayanlarin %83,8’sinde kocalarin karar verme siirecine dahil oldugu
saptanmigtir. Katilimcilar herhangi bir zamanda yontem kullanmama nedenleri olarak
%32,9’u eslerinin kars1 oldugunu belirtmislerdir. Muhafazakar toplum yapist ve
ataerkil normlar, aile planlamasi yontemlerinin kullanilmasi konusunda son karari
kocalara birakmakta, ebeveynlerin yontem kullanim kararina miidahil olmasina ve
kadinlarm bu tiir kararlara boyun egmesine neden olmaktadir (100). West ve ark.’nin
(103) yapmis olduklari calismada Suriyeli kadinlarin ¢ogunlugunun aile planlamasi ile
ilgili kararlar1 esleriyle beraber verdikleri; ancak katilimcilarin %27,0’1 son karari
eslerinin verdigini belirterek, aile planlamasi egitimi planlanirken erkekleri
hedeflemenin aile planlamasi1 hizmetlerine erisimi iyilestirmek i¢in ¢ok énemli oldugu
belirtilmis ve ayrica katilimcilar aile planlamasi fikrini desteklemekle birlikte,
dogurganlik konusunda geleneksel kiiltiirel tutumlarin, geng katilimcilar arasinda aile
planlamas1 yontem kullanimini azalttifi belirtilmistir. Dikmen ve ark.’nin (1)

caligmasinda siginmaci kadmlarin eslerinin %40,0°1 aile planlamasi ydntemlerinin
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kullanilmasini desteklemekte olup es desteginin siginmaci kadinlarin aile planlamasi
yontemlerinin  kullanimina yonelik tutumlarmi pozitif etkilemektedir. Baska
caligmalarda da benzer sekilde eslerin aile planlamasi yontem kullanimina onay
vermesinin siginmaci kadinlarin yontem kullanim oranini arttirdigi saptanmistir (104—
106). Cherri ve ark.’nin (100) calismasinda kadinlarin aile planlamasi yontemleri
kullanma ile ilgili esleriyle ayn fikre sahip olmalar1 gerektigini eger ayni fikre sahip
olunmazsa hicbir yontemi kullanamayacaklar belirtilmistir.

Sekerci ve ark.’nin (6) aragtirmasinda, erkek c¢ocuga sahip olmanin babanin
giiclinii arttirdigini, ¢ok ¢ocuga sahip olmanin toplumsal sayg1 getirdigi, kiz ¢ocuga
sahip olmanin ¢ocuk sahibi olmaktan sayilmadigini belirtilmistir. Karakaya ve ark.’nin
(106) arastirmasinda katilimeilar erkek ¢ocuga sahip olmak i¢in ¢ok sayida evlilik
yasadiklarini, miras paylagiminda erkek ¢ocuklarin gerekli oldugu eger ailenin sadece
kiz ¢ocuklar varsa miraslarina amcalari tarafindan el koyuldugunu ifade etmislerdir.

Calismamizda aile planlamasi yontemi kullanmayan Suriyeli kadinlarin %43,8’1
dini nedenlerden yontem kullanmadiklar1 belirtmislerdir. Islami bir toplum olan Suriye
toplumunda aile planlamas1 yontemlerinin kullaniminin giinah oldugu kabul etmek de
dogurganligin yiiksek olmasina neden olan dini bir faktordiir (107). Benzer baska bir
calismada karsit gorlis olarak ciftler hemfikir oldugu siirece evlilik sirasinda aile
planlamas1 yontemleri kullaniminin kabul edilebilir bulduklarmi bildiklerinden, din
evli kadinlar i¢in bir engel olarak goriilmedigi belirtilmistir (100).

Yapilan c¢alismalarda evlenen Suriyeli ciftler aile planlamasi seceneklerini
diisiinmeden dogrudan c¢ocuk sahibi olmay1 yeglemekte ve ayrica evli ve ¢ocugu
olmayan Suriyeli kadinlar, eslerinin onay1 olmadan aile planlamasi yontemlerini
kullanamadiklar1 belirtilmistir (100). Arastirmalarda ¢ocuk sahibi olmak, ¢iftlerin aile
planlamas1 yontemleri kullanimi ile ilgili ortak karar vermeleri icin ana kosul ve
katilimecilarin aile planlamasi yontem kullanimi i¢in ana engelin maliyet oldugu
belirtilmistir (100). Cherri ve ark.’nin (100) calismasinda {icretsiz aile planlamasi
hizmetlerinden haberdar olmayan Suriyeli siginmaci kadinlarin %74,0’1nin gebelikten
korunmak istedigi halde yontem kullanilmasinda ana engel olarak maliyeti
belirtmisglerdir. West ve ark.’nin (103) calismasinda modern aile planlamasi
yontemlerinin iyi bilinmesine ragmen, yan etkiler hakkindaki yanlis kanilar ve mevcut

aile planlamas1 hizmetlerine iliskin yetersiz bilgi, aile planlamas1 yontem kullaniminda
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onemli bir engel olusturmustur. Yapilan ¢aligsmalarda aile planlamasi uygulamalari ile
ilgili yanlig bir inanig olarak Suriyeli siginmaci kadinlar dogum yapmanin aile
planlamas1 yontemleri kullanmaktan daha saglikli oldugu belirtilmistir (108). Baska
bir ¢calismada miilteci kadinlarin aile planlamasi yontemleri kullanmama sebepleri
arasinda aile planlamas1 yoOntemlerinin sagliga zararli olacagi korkusu oldugu
belirtilmistir (109). Calismamizda gecici koruma statiisiindeki Suriyeli kadinlar
herhangi bir zamanda ydntem kullanmama nedeni olarak %51,0’1 yontemler ile ilgili
bilgi eksikligi oldugunu, %52,4’l aile planlamasi yontemlerinin nereden temin
edilecegini bilmedigini, %27,1’1 sagliga zararli olacagi kaygisindan, %20,0’1
yontemleri temin etmede zorluk oldugunu belirtmislerdir.

Cherri ve ark.’nin (100) calismasinda Suriyeli kadinlar Liibnan'da ikamet eden
Suriyeli ¢iftler icin uygun ¢ocuk sayisinin Suriye'deki sahip olduklart ¢ocuk sayisina
gore daha az olmasi gerektigine inanmakta, bdyle diisiiniilmesinin ana sebepleri
arasinda Liibnan’daki egitim, mali sikintilar, cocuklarin ihtiyaglar1 ve yetistirilmesi,
gebelik ve dogum maliyetleri, gelecekleri ile ilgili belirsizlik ortami oldugu
belirtilmistir. Karsit bir goriis olarak Dikmen ve ark.’nin (1) ¢alismasinda ise gogiin
kadmlari dogurganligina olumsuz etkisinin olmadig1 Suriyeli miilteci kadinlar, tim
sikintilara ragmen ¢ocuk sahibi olmak istedikleri saptanmistir. Bu durumun sebebi
olarak miilteci kadinlarin gd¢ ettikleri toplumda kendilerine yer edinebilmek icin
dogurganliklarini artirmaya calistiklari diisiiniilmektedir (6). Calismamizda Suriyeli
kadinlarin %53,1’inin ¢ocuk istemi oldugu, Suriyeli kadinlarin %25,0’mnin gebe
oldugu, gebe olanlarinda %93,0’1 bu gebeligi istedigi saptanmistir. Ayrica Suriyeli
kadinlarin gebelik sayilar1 ortalamasi 4,7442,42, dogum sayilari ortalamasinin
3,87+1,98, yasayan ¢ocuk sayilart ortalamasi 3,82+1,98 oldugu goriilmiistiir. Ayrica
Suriyeli kadinlarin %51,4’iiniin 5 ve {izeri gebelik sayisina sahip oldugu saptanmustir.

2018 TNSA Suriyeli 6rneklemi arastirmasinda karsilanmamis aile planlamast
ihtiyact %21,0 olarak belirtilmistir. (98) Calismamizda Suriyeli kadinlardan gebe
kalmak istemeyip ancak su anda herhangi bir modern yontem kullanmayanlarin orani
(karsilanmamus aile planlamasi ihtiyacit) %21,0 oldugu saptanmustir.

2018 TNSA Suriyeli 6rneklemi arastirmasinda Suriyeli kadinlarm RIA, hap,
igne, kadinin tiiplerinin baglanmasi ve kondom en iyi bildikleri modern aile planlamasi

yontemleridir. (98) Sekerci ve ark.’nin (6) Suriyeli siginmaci kadmlarm en iyi
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bildikleri modern aile planlamas1 ydntemleri hap, enjeksiyon ve RIA iken en iyi
bildikleri geleneksel yontem ise geri ¢ekme oldugu saptanmistir. Celikkanat ve ark.
(109) calismasinda Suriyeli kadinlarin en iyi bildikleri ydntemin RIA oldugu
saptanmigtir. Benage ve ark. (110) en iyi bilinen yontemlerin oral kontraseptifler ve
rahim i¢i araclar oldugunu belirtmektedir. Karakaya ve ark.’nin (106) ¢alismasinda
Suriyeli miilteci kadimnlar tarafindan en ¢ok bilinen modern yontemler hap, igne,
sarmal, prezervatif ve fitil iken en iyi bilinen geleneksel yontem geri ¢ekmedir. Cherri
ve ark.’nin (100) calismasinda Caligmamizda Suriyeli kadinlarin en iyi bildikleri
modern aile planlamasi yontemlerinin RiA, hap ve kondom oldugu, en iyi bilinen
geleneksel yontemin geri ¢gekme yontemi oldugu saptanmustir.

2018 TNSA Suriyeli 6rneklemi aragtirmasinda Suriyeli kadinlar aile planlamasi
yontemi olarak en sik geri cekme, RIA ve haplar1 kullanmaktadirlar. (6) Dikmen ve
ark.’nin (1) calismasinda Suriyeli kadinlarin kullandig: ilk {i¢ aile planlamas1 yontemi
modern yontemlerdi. Celikkanat ve ark. (109) ¢alismasinda Suriyeli kadinlarin en sik
kullandig1 yontemler oral kontraseptif ve RIA oldugu saptanmis. Yapilan diger
caligmalarda benzerlik gostermekte Suriyeli miilteci kadinlarin ilk {i¢ yontem arasinda
modern yontemleri kullandiklar1 saptanmistir (110). Bu ¢alismalardan farkli olarak
Karakaya ve ark. (106) Suriyeli miilteci kadinlarin kullandiklar1 aile planlamasi
yontemi olarak en c¢ok geri ¢ekme yontemini kullandiklarini belirlemistir.
Calismamizda Suriyeli kadinlarin kullandigr ilk 3 aile planlamasi yontemi modern
yontemler olan RIA, hap ve kondom oldugu saptanmustir.

Sekerci ve ark.’nin (6) calismasinda 35 yas ve lizeri, egitim diizeyi yiiksek ve
modern yontemleri bilen miilteci kadinlarin modern yontemleri kullanma oranlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda Suriyeli miilteci kadinlarin aile
planlamas1 bilgi ve farkindalik diizeylerindeki artis ile aile planlamasi yontem
kullanim oranlarindaki artis arasinda bir iligki bulmustur (103,106). Dikmen ve
ark.’nin (1) ¢aligmasinda lise ve {liniversite mezunu olan katilimcilarin tutum 6lcegi
puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Karakaya ve ark.’nin
caligmasinda (106) egitim diizeyi yiiksek olan toplumlarda dogurganlik orani diisiik
oldugu belirtilmistir. Dikmen ve ark.’nin (1) ¢alismasinda gelir diizeyi yiiksek olan
kadmlarm aile planlamasi tutum 6l¢egi puan ortalamasi, gelir diizeyi diisiik ve orta

olanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Calismamizda Suriyeli kadinlarin
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aile planlamas1 yontem kullanimi 25 yas alt1 grupta %31,5 ile en diisiikken 35 yas ve
tizeri grupta %64,7 ile en yliksek saptanmistir. Evdeki kisi say1s1 7 ve tizeri olan grupta
aile planlamas1 yontem kullanim siklig1 %62.4 ile yiiksek saptanmistir. Katilimeilarin
%65,3’1i ortaokul ve alt1 egitim seviyesine sahip olup ortaokul ve alt1 egitim seviyesine
sahip olan Suriyeli kadmlarmm %63,3 ile yontem kullanim sikligi daha yiiksek
saptanmigtir. Gebelik sayilarinin ortaokul ve alt1 e§itim seviyesine sahip olanlarda
5,23 ile daha yiiksek iken lise ve iizeri egitim seviyesine sahip olan Suriyeli kadinlarda
3,82 daha diisiik saptanmis olup bu farklilik bundan kaynaklanmis olabilir. Ekonomik
durum algist iyi olan Suriyeli kadinlarda yontem kullanim siklig1 %27,5 ile diisiik
saptanmigtir. Bunun sebebi ekonomik durumu iyi olanlarin gebelik sayis1 ortalamasi
4,21 ile en diisiik iken sirasiyla orta ve kotii olan gruplarin gebelik sayis1 ortalamalari
4,67 ve 5,34 saptanmis olup bu aile planlamas1 yontemlerinin daha az kullanilmasina
neden olmus olabilir. Aile planlamas1 yontemi kullananlarda aile planlamasi tutum
6lcegi puan ortalamasi 3,42 iken yontem kullanmayanlarin ortalamasi 2,46 ile diisiik
saptanmigtir. Gebelik sayis1 2 ve alt1 olan grupta aile planlamasi yontem kullanimi1
%33,3 ile diisiik iken 5 ve {izeri gebelik sayisina sahip olan grupta %58,8 ile yontem
kullanim siklig1 yiiksek saptanmistir. Ayrica istenmeyen gebeligin olmasi durumunda
%66,7 ile yontem kullanim siklig1 yiiksek saptanmustir. Isteyerek diisiik (Kiiretaj)
varliginda ise yontem kullanimi %87,5 ile yliksek saptanmustir.

Celikkanat ve ark.’nin (109) calismasinda aile planlamas1 yontemleri ile ilgili
bilgi kaynag1 sosyal ¢evrelerindeki diger kadinlar oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde
West ve ark.’nin (103) ¢aligmasinda da aile planlamasi yontemleri ile ilgili bilgi
kaynag1 olarak genellikle sosyal cevredeki diger kadinlardir. Caligmamizda aile
planlamasi1 yontemleri ile ilgili bilgi kaynag1 olarak en sik %65,3 ile Suriyeli kadinlarin

arkadaslar1 ve aile bireylerinden olusan sosyal ¢evreleri oldugu saptanmigtir.

6. SONUCLAR
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Calismamizda Suriyeli kadinlarin yas ortalamasi 31,02+7,72 oldugu, ilk dogum
yaslarinin ortalamast 19,3743,19 oldugu, ortalama gebelik sayilarinin 4,74+2.42
oldugu, ortalama dogum sayilarinin 3,87£1,98 oldugu saptanmistir. Suriyeli kadinlarin
%65,3 linlin ortaokul ve alt1 egitim seviyesine sahip oldugu, %93,1’inin ev hanimi
oldugu, %51,4’iiniin 5 ve lizeri gebelik sayisina sahip oldugu, karsilanmamis aile
planlamasi ihtiyacinin %21,0 oldugu, %28,5’inin diisiik yaptiklari, %35,6’sinin kiiretaj
(isteyerek dusik) yaptirdigi saptanmistir.  Katilmeilarin - tamami  kiiretaji
onaylamadiklarini ve gelecekte kiiretaj olmayacaklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin %71,9’unun aile planlamasi tanimini bilmedikleri, en sik bilinen
yontemlerin RIA, KOK ve kondom oldugu saptanmustir. Herhangi bir zamanda
modern yontem kullanim sikligi %51,7 oldugu goriilmiistir. En sik kullanilan
yontemlerin RIA, KOK, kondom ve geri gekme oldugu saptanmustir. Katilimcilarin en
giivenilir yontem tercihleri RIA, KOK ve geleneksel yontemler oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda aile planlamas1 yontemi kullananlarin %93,0’1inde kocalarin karar
verme siirecine dahil oldugu ve kadinlarin sadece %7,0’1 yontem kullanma kararlarin
kendilerinin verdigini belirtmislerdir. Yine calismamizda herhangi bir zamanda
yontem kullanmayanlarin %83,8’inde kocalarin karar verme siirecine dahil oldugu
saptanmigtir. Katilimcilarin herhangi bir zamanda yontem kullanmama nedenleri
olarak %32,9’u eslerinin kars1 oldugunu belirtmislerdir.

Aile planlamasi1 yontemleri kullanmayanlarin %43,8’i dini nedenlerden dolay1
yontem kullanmadiklarini belirtmislerdir. Calismamizda yontemleri kullanmayanlarin
%20,0°1 yontem almaya utandigindan dolay1 yontem kullanmadiklarini belirtmislerdir.

Calismamizda Suriyeli kadinlar herhangi bir zamanda yontem kullanmama
nedeni olarak %51,0°1 yontemler ile ilgili bilgi eksikligi oldugunu, %52,4’0 aile
planlamas1 yontemlerinin nereden temin edilecegini bilmedigini, %27,1’1 sagliga
zararli olacagi kaygisindan, %20,0’1 yontemleri temin etmede zorluk oldugunu

belirtmislerdir.

Oneriler:
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1. Aile planlamas1 danismanlik hizmetleri yayginlastirilmalidir. Bireye 6zgii aile
planlamas1 danigmanlik hizmeti verilmesi ve uygun etkili bir aile planlamas1 yontemi
secilmesi saglanmalidir.

2. Aile planlamasi danigsmanlig1 izlemlerinde yanlis kullanimlarin diizeltilmeli
ve yontemleri etkili kullaniminin saglanmasi gerekmektedir.

3. Aile planlamas1 egitimi planlanirken erkekleri hedeflemek aile planlamasi
hizmetlerine erigimi iyilestirmek i¢in ¢ok onemlidir.

4. Dini nedenlerden kaynaklanan yanlis inanigin diizeltilmesi icin gerekli
bilgilendirmeler yapilmalidir.

5. Kadinlara aile planlamasi danigmanlig1r hem cinsleri tarafindan verilmelidir.
Ayrica saygisiz personel varliginin aile planlamasi hizmetlerinden yararlanilmasini
azaltacagindan aile planlamasi1 danismanlik egitimini verecek personelin iyi egitilmesi
gerekmektedir.

6. Yapilan caligmalarda aile planlamasi egitimlerine katilim oranlarmin az
oldugu, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi izlemlerde aile planlamasi danismanliginin
da verilmesi 6nemlidir.

7. Aile planlamasi yontemlerinin kullanilmasinda maliyet, dil engeli ve saglik
kaygis1 engel olarak goriilmektedir. Temin zorlugu i¢in aile planlamasi1 danigsmanlik
hizmeti verirken, hangi aile planlamas1 yontem kullanilmaya karar verildiyse yeterli
miktarda saglanmalidir. Saglik hizmetlerine erisimde 6dnemli bir sorun olan dil engeli
icin gd¢cmen saglig1 merkezleri bagvuru sayilarina gore yayginlagtirilmali ve istthdam
edilmis Suriyeli terciiman, ebe ve doktor sayilari artirilmalidir. Saglik kaygisi ve bilgi

eksikligi i¢in gerekli egitimler verilerek yanlis kanilar diizeltilmelidir.
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Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhig Ogretim Uyesi, Ferit KAYA’nin
sorumlulugunda yapilmas: tasarlanan “Gegici koruma statiisiindeki|Suriyeli kadinlarin aile
planlamasina yonelik bilgi, tutum ve davramslan™ adh proje i¢in hazirlanmis olan ve
03/02/2022 tarihinde sunulan Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar igin Bagvuru Formu ile
ilgili belgeler arastirmamin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmig, aragtirmamin yiiriirliikte olan ilgili yasal diizenlemelere fiyularak yiiriitiilmesi ve
sonuglandiriimasi kosulu ile gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina ve Etik Kurul
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Anket no: Tarih:

A) 1. Dogum yeri:
2. Dogum tarihi:

Ek-5

4. Lise

3. Suriye deyken yasamilan yer : 1. il merkezi 2. Ilge merkezi  3.K&y-bucak
4. Tiirkiye’de Yasanilan yer : 1. Il merkezi 2. Ilge merkezi  3.K&y-bucak
5. Medeni durumunuz: 1. Evli 2. Bekar 3. Evlenmis bosanmis

6. Evli iseniz Kac yildir evlisiniz:

7. Yasanilan Aile Tipi 1. Cekirdek aile 2. Genis aile

8. Evde kag Kkisi kaliyyorsunuz?.............

9. Egitim durumunuz?

1. Okuryazar degil 2. Tlkokul 3. Ortaokul

5. Universite 6. Yiiksek lisans 7. Doktora

10. Esinizin egitim durumu

1. Okuryazar degil 2. Tlkokul 3. Ortaokul
5. Universite 6. Yiiksek lisans 7. Doktora
11. Suriye’deyken Meslegininiz?

Tiirkiye’de mesleginiz?

Calisma durumu 1. EVET 2. HAYIR

14. Suriye’deyken Esinizin meslegi?

Tiirkiye’de Esinizin meslegi?

Esinin calisma durumu: 1. EVET 2. HAYIR

15. Sosyal giivenceniz var m1? 1. EVET 2. HAYIR

16. Aylik geliriniz? (Kira diistiikten sonra ayhk kazanciniz)

17. Ekonomik durumunuz size gére nasil? 1. lyi 2. Orta 3. Kotii

B) 1. Ilk dogum yaptiginizda ka¢ yasindaydiniz?
2. Gebelik sayist........

3. istenmeden olan gebelik sayisi: ................
4. Dogum sayisi: ...............
5. Dogumlarim nasil yaptimz? 1.Normal  2.Sezeryan 3.Her ikisi

6. Yasayan cocuk sayisi: ..........
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4. Lise



7. Diisiik sayisi: .............
8. Kiirtaj sayisi (isteyerek diisiik sayisi) .............
9. Bir daha gebe kalmayi ister misiniz? 1.EVET  2.HAYIR

10. Su an gebe misiniz? Gebe iseniz ka¢ aylik gebesiniz? ..........ccccevveviininnnnen

11. Gebe kalmadan o6nce bu gebeligi istiyor muydunuz? Gebeligin daha sonra olmasini
mi tercih ederdiniz?

12. Kiirtaji1 onayhyor musun? Gelecekte istemeden gebe kaldiginizi diisiinelim kiirtaj
olma yoluna gider misiniz?

C) 1. Aile planlamasi deyince aklimza ne geliyor?

1. Cocuk yapmama 2. Az cocuk yapma 3. Kasirlik
4. Cinsel yasamin kisitlanmasi 5. Bakabilecegi sayida ¢cocuk sahibi olma
6.Diger...........ccvnnnnn.
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3. S;mdl sayacagim yontemleri hi¢c duydunuz Evet | Hayir Kull;rll‘c?hmz
mu? :

1. Geri ¢cekme
Erkekler cinsel iligki sirasinda bosalmadan dnce geri ¢eker ve
disar1 bosalirlar.

2. Kondom/prezervatif/kaput/kihf
Erkekler cinsel iliski stiresince kondom/prezervatif/kaput/kilif
takarlar.

3. Spiral/rahim ig¢i arag
Doktor veya hemsire kadinlarin rahimlerine spiral, alet olarak
bilinen araglar takarlar.

4. Hap
Kadinlar her giin hap icerek gebe kalmayi1 onleyebilirler.

5. Kadimn tiiplerinin baglanmasi
Kadinlar daha fazla ¢ocuklar1 olmasin diye tiiplerini baglatmak
icin ameliyat olurlar

6. Erkegin kanallarinin baglanmasi
Erkekler esleri gebe kalmasin diye vazektomi denilen ameliyati
olurlar ve kanallarini baglatirlar.

7. igne/enjeksiyon
Kadinlar belirli bir siire i¢in gebe kalmalarin1 dnleyecek bir igneyi
doktora ya da hemsireye yaptirirlar.

8. Deri alti implantlari
Kadinin kolunda deri altina kiigiik kapsiiller yerlestirilir ve bu
kadinin birkag yi1l gebe kalmasini énler.

9. Kadin kondomu
Kadinlar cinsel iliskiden 6nce haznelerine lastikten yapilmis kilif
yerlestirirler.

9. Diyafram, kopiik, jel, fitil
Kadinlar cinsel iligkiden 6nce haznelerine diyafram, kopiik, jel,
fitil gibi seyler yerlestirirler.

10. Vajinal halka
Kadinlar haznelerine {i¢ hafta boyunca kullanacaklar ince renksiz
bir halka yerlestirirler.

11. Tehlikesiz giinler
Bazi ¢iftler kadinin gebe kalma ihtimalinin yiiksek oldugu
zamanlarda cinsel iligkide bulunmazlar.

13.Acil korunma hapa (ertesi giin hapi)
Kadinlar gebe kalmay1 6nlemek igin cinsel iliskiden sonra ii¢ giin
icerisinde ertesi giin hap alirlar.

Sizce yukaridaki yontemlerden en giiveniliri hangisi veya
hangileri?

4. Aile planmasim1 ne zaman kullandimiz? isaretleyiniz?
1. Ilk iliskiden itibaren 2. Ilk dogumdan itibaren 3. Ikinci dogumdan itibaren
4. Diger

5. Gebeligi 6nlemek i¢in ilk kullandiginiz yontem hangisiydi? Kac¢ yasindaydimz? O
zaman ¢ocugunuz var miydi1? Varsa ka¢ cocugunuz vardi1?
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6. Siz veya esiniz su anda gebeligi engellemek ya da geciktirmek icin herhangi bir
yontem kullaniyor musunuz? 1. EVET () 2. HAYIR ()

Yamtimiz evet ise hangi yontemi kullamiyorsunuz? Ne kadar siiredir ara vermeden
kullaniyorsunuz?

Yontemi kullanirken mi gebe kaldimiz? Yoksa gebe kalmak ya da baska bir nedenle mi
yontemi biraktimz ve gebe kaldimz?

7. kullandigimiz yontemi kim onerdi?
1.kendi karar1 2.saglik ¢aligant 3.arkadas/es dost/akraba
8. Kullandiginiz yontemi secme nedeniniz?

1.Yan etki yok  2.esi dyle istiyor 3.daha 6nce kullandigim yontem  4.etkili
kullanimi kolay

5.Digerlerinden memnun degilim 6.Daha fazla ¢ocuk istemiyorum

9. Gebeligi engelliyici yontem kullanma kararim kim verdi?

1.Siz( ) 2.esiniz( ) 3.esiniz ve siz birlikte( ) 4.diger( )

10. kullandi@iniz yontemi nereden temin ettiniz?

1.Devlet hastanesi () 2.aile sagligi merkezi () 3.toplum saglig1 merkezi ()
4.6zel hastane( ) 5.Eczane( )

11. Gebeligi onleyici bir yontem kullanmamanizin temel nedeni nedir?

1. Dogurganlik ile ilgili nedenler:

1.1. Cinsel iligki yok( ) 1.2. Sik olmayan iligki( )
1.3. Menopozda/histerektomi( ) 1.4. Gebe kalmasi zor/kisir( )
1.5. Esi kisir( ) 1.6. Yeni dogum yapmig/emziriyor( )

1.7. Gebe kalmak istiyor( )
2. Bilgi eksikligi:
2.1. Yontem bilmiyor( ) 2.2. Kaynak bilmiyor( )
3. Yontem ile ilgili nedenler:
3.1. Saglik kaygisi/yan etki() 3.2. Temin zorlugu() 3.3. Kullanigh degil( )
4. Esi karsi() 5. Dini nedenler( ) 6. Kadercilik( )
7. Utanwyor()
12. Gebeligi engelleyici yontem kullanmama kararim kim verdi?

1.Siz() 2.esiniz( ) 3.esiniz ve siz birlikte( ) 4.diger()
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13. Gelecekte herhangi bir zamanda gebeligi ertelemek veya onlemek icin bir yontem
kullanmayi diisiiniiyor musunuz? 1.EVET() 2.HAYIR()

Cevanmniz EVET ise hangi yontemi kullanmay diisiiniirsiiniiz?

14. Son birka¢ ayda iireme saghgi veya aile planlamasi ile ilgili bilgi kaynagimiz neresi?

1.Radyo e() h() 2.Tv e() h() 3.Gazete/dergi e() h()
4.internet e() h() 5.Cep telefonu e() h() 6.El ilani/brosiir e() h()
7.Pano/afis e() h() 8.Saghk kurulusu e() h() 9.Baska yer e() h()

10. Aile bireyleri e() h() 11. Arkadas e() h()

97



D) Aile planlamasi tutum Olcegi

Olgegin
alt
boyutlar1

Tamamen

Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Tamamen
Katilmiyorum

1.Toplumun aile planlamasina iliskin tutumu

1.Fazla ¢cocuk erkegin giiciinii gosterir.

2.Fazla ¢cocuk ¢evrede sosyal giic saglar.

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

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

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

6.Mal varliginin béliinmemesi igin erkek cocuk sarttir.

7.Kadimin asli goérevi dogurmak 6zdeyisi dogrudur.

8.Ailenin iki kiz iki erkek ¢ocugu olmalidir.

9.Dogan her ¢cocugun rizkini “Allah” verir.

10.Dogum kontrol yontemi batili ilkelerin dayatmasidir.

11.Kaynanalar dogum kontrol yontemi kullanmaya izin
vermez.

12.Erkek ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir.

13.Erkek adamin erkek damadi olur.

14.Erkek adamin erkek ¢ocugu olur.

15.Ki1z ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir.

2.Aile planlamasi yontemlerine iliskin

tutum

1. Spiral bas agris1 yapar.

2. Spiralin ipi cinsel iliskiyi azaltir.

3. Spiralin mideye kagacagindan korkulur.

4. Dogum kontrol haplarinin kansere neden olacagindan
korkulur.

5. Dogum kontrol yontemi cinsel iligkiyi olumsuz
etkileyecegi diigiiniiliir.

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

7. Dogum kontrol yontemi kullanan kadinlarin bir daha
¢ocuk sahibi olmalari zordur.

8. Kanallarini baglatan erkek cinsel iligkiden zevk almaz.

9. Kanallarini baglatan kadin cinsel iligkiden zevk almaz.

10.Kanallar1 baglanan erkekler cinsel gii¢lerini kaybeder.

11.Kanallar1 baglanan kadinlarin cinsel gii¢leri kaybolur /
erkeklesir.

3.Doguma iliskin tutum

1.1ki y1ldan az araliklarla gebe kalmanin gocuk saglig1
acisindan sakincasi olduguna inanmiyorum.

2.1ki y1ldan az araliklarla gebe kalmanin anne sagligt
acisindan sakincasi olduguna inanmiyorum.

3. Gebelik kadini ¢ekici hale getirir.

4. Cok ¢ocugu olan aileler her cocugun gelisimini yakindan
takip edebilir.

5. Saglik agisindan dogurmak, dogum kontrol yontemi
kullanmaktan daha iyidir.

6. Evli olmayanlarin aile planlamas1 yontemi almas1 dogru
degildir.

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

8. Dogum kontrol yontemi 6grenmeye ihtiya¢ olmadigini
diisiiniiyorum.
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