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OZET

Kavakh D, 18-49 Yas Yeti Kaybi Olan Kadinlarin Aile Planlamasi Hizmetine Erisim
Durumlari ve iliskili Faktorlerin Saptanmasi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Halk Saghgi Alaninda Tipta Uzmanhk Tezi, Ankara, 2022. On sekiz ve kirk dokuz yas
aras! yeti kaybi olan kadinlarin aile planlamasi (AP) hizmetine erisim durumlari ve
bunu iliskili faktorlerin saptanmasi amaciyla Temmuz 2021-Mart 2022 tarihlerinde
cevrimigi olarak gergeklestirilen bu tanimlayici ¢alismada 144 yeti kaybi olan kadina
ulasilmistir. Kadinlarin %45,4’in0n fiziksel/ortopedik yeti kaybi, %27,7’sinin isitme
kaybi, %24,1’inin ise gérme kaybi bulunmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi
36,918,2, %59,8’si en az yuksekokul mezunudur. Katilimcilarin %58,3’G ekonomik
durumunu orta olarak degerlendirmistir. Kadinlarin ortanca ideal gocuk sayilari 2’dir
ve %37,5'inin en az bir gebeligi olmustur. Gebeligi olan kadinlarin %24,1’inin
kendiliginden, %16,6’sinin ise isteyerek disigl bulunmaktadir. Kadinlarin %36,1’i
simdiye kadar bir AP yontemi kullanmigtir. Gebe kalan 54 kadindan 17’sinin
istenmeyen gebeligi olmus, istenmeyen gebeliklerin 9’u isteyerek disuk ile, 5'i
dogum ile sonuglanmistir. Kadinlarin %28,4’G halen herhangi bir yontem
kullanmaktayken, modern yontem kullanimi %23,6 olup kadinlarin %13,9’u kondom,
%5,6’s1 RIA ve %3,4’U ise geleneksel yontemler ile korunmaktadir. Halen evli/partneri
olan kadinlarin %62,5’'unun AP yontem talebi vardir. Bu gruptaki kadinlarin
%11,3’Gnln karsilanmamis AP ihtiyaci bulunmaktadir. Kadinlarin %20,1’i daha
onceden AP egitimi almis, %20,1’i bunun igin kuruma basvurmus, %53,6’s1 uygun
danismanhk aldigini belirtmistir. Kadinlarin %35,2’sine, bir yakini, yeti kaybi olan bir
kadinin cocuk dogurmamasi gerektigini ifade etmis, %19,1’ine bir saglik personeli
tarafindan ¢cocuk dogurmamasi gerektigi ifade edilmistir. AP egitimi almis olanlarin ve
yontem kullanan kadinlarin AP bilgi puanlarinin daha yliksek oldugu gorilmdistir. Yeti
kaybi olan kadinlarin AP konusundaki farkindaligini artirmak icin egitimler

gerceklestirilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, Yeti kaybi, Kadin, Saglik hizmetleri, Ureme saghg



ABSTRACT

Kavakli D, Access to Family Planning Services for Disabled Women aged 18-49 and
Determination of Related Factors, Ankara, Hacettepe University Faculty of Medicine,
Department of Public Health, Public Health Speciality Thesis, Ankara, 2022. In this
descriptive study, which was conducted online between July 2021 and March 2022,
in order to determine the access to family planning (FP) services of women aged 18-
49 with disability and related factors, 144 women with disability were reached. 45.4%
of women had physical/orthopedic disability, 27.7% had hearing loss and 24.1% had
vision loss. The participants average age was 36.918.2, 59.8% were college graduates
at least. 58.3% of the participants evaluated their economic status as moderate. The
median ideal number of children for women was 2, and 37.5% of them had at least
one pregnancy. 24.1% of pregnant women had spontaneous abortion and 16.6% had
induced abortion. 36.1% of women have used an FP method so far. Of the 54 women
who became pregnant, 17 had unwanted pregnancies, and 9 of them resulted in
induced abortion and 5 resulted in delivery. While 28.4% of women currently use any
method, 23.6% use modern methods, 13.9% are protected by condom, 5.6% by IUD
and 3.4% by traditional methods. 62.5% of women who are currently married/having
a partner have a request for FP method. 11.3% of women in this group had unmet FP
needs. 20.1% of the women received FP training before, 20.1% of them applied to an
institution for this, and 53.6% stated that they received appropriate counselling.
35.2% of women were told by a relative that a woman with disability should not have
a child, 19.1% of them were told by a health personnel that they should not have
children. It has been observed that those who have received FP training and women
who use methods had higher FP knowledge scores. It has been suggested to carry out

trainings to increase the awareness of women with disability about FP.

Keywords: Family planning, Disability, Women, Health services, Reproductive health
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1. GIRiS

Aile Planlamasi (AP) 1984 Uluslararasi Nifus Konferansi’nda (Mexico City)
“bltln ciftlerin ve bireylerin istedikleri sayida ¢ocuga sahip olma ve dogumlarin
arasinl agmaya serbestce ve sorumluca karar vermeleri ve bu amagla bilgi, egitim ve
aracglara sahip olmalari” olarak tanimlanmis; (1) 1994 Kahire’de yapilan Diinya Niifus
ve Kalkinma Konferansi’'ndan (ICPD) bu yana temel bir hak olarak kabul edilmistir (2).
Ote yandan AP’nin anne, yenidogan ve bebek &liimlerinin énlenmesinde énemli
katkisi da vardir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tahminlerine gére AP hizmetleri ile
istenmeyen ve riskli gebeliklerin 6nlenmesi anne 6limlerinde %9’luk, yenidogan

olimlerinde %22’lik bir azalma saglanabilir (3).

2017 tahminlerine gore, gelismekte olan bdlgelerde Greme c¢agindaki 214
milyon kadinin karsilanmamis bir dogum kontrol ihtiyaci bulunmaktadir. Bunun
nedenleri ise kontrasepsiyona sinirli erisim, sinirli bir yontem secgenegi, yan etki
korkusu veya deneyimi, kiltirel veya dini muhalefet, mevcut hizmetlerin kalitesizligi,

toplumsal cinsiyet temelli engellerdir (4).

Turkiye’de 2018 Tiirkiye Nifus ve Saglk Arastirmasi (TNSA) verilerine gore
halen evli olan kadinlarin %70’ i herhangi bir yontem kullanmaktadir. (%49 modern,
%21 geleneksel) Halen evli kadinlarin %53’(i daha fazla gocuk dogurmak istemezken
%140 bir sonraki dogumlari icin en az iki yil beklemek istemektedir. Bu kadinlar aile
planlamasi ihtiyaci olan kadinlar olarak tanimlanmaktadirlar. Karsilanmamis aile
planlamasi ihtiyaci, bir sonraki dogumundan 6nce ara vermek istedigi veya daha fazla
dogum yapmak istemedigi halde herhangi bir korunma yontemi kullanmayan evli
kadinlarin ylzdesi olarak tanimlanmaktadir. 2018 TNSA, halen evli kadinlarin
%12’sinin karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci oldugunu; bunlarin %4’Gnin bir
sonraki doguma ara vermek istedigini, %8’inin ise daha fazla dogum yapmak

istemedigini ortaya koymaktadir (5).

Hizmete ulasmadaki engeller dezavantajli gruplarda daha da belirgindir.

Diinyadaki en buyiik azinlik (2011 Dinya Engellilik Raporu’na gore %15,6) olan yeti



kaybi olan bireylerin Greme sagligi hizmetlerine erisimindeki adeletsizlik, kesisimsellik
(hem kadin hem de yeti kaybi olmak) nedeniyle daha da belirgindir (6).

Tirkiye’de yeti kaybi oranina bakildiginda en yakin tarihte gercgeklestirilen Nifus ve
Konut Arastirmasi’nda (2011) engelli erkek yizdesi %5,9 iken kadinlarda bu siklk
%7,9 bulunmustur (7).

Yeti kaybi olan kadinlar toplumda ‘asekslel’ olarak damgalanip Greme haklari
tamamen vyok sayilabilmekte ve cinsel Otekilestirmeye maruz kalmaktadir.
Toplumdaki bu otekilestirme ve ek olarak kadin kimligi ayrimciigi daha da
derinlestirip aile planlamasi hizmetini almaya engel olusturmaktadir (8).

Yeti kaybi olan kadinlarin hizmete ulasmada en sik karsilastigi sorunlar; fiziksel
olarak ulasamama (tasima, kliniklerin mesafesi, rampa olmayisi, uygun muayene
masalarinin olmayisi), bilgi ve iletisim materyallerinin yoklugu (Braille alfabesinde
materyal yoklugu, basit resimli brogirlerin olmayisi), saglik hizmeti sunanlarin negatif
davranislari, saglk hizmeti sunanlarin beceri ve bilgi eksikligi, saglik hizmeti sunanlar
arasinda koordinasyon eksikligi ve kaynak yoklugudur (9).

Aile planlamasina erisememek yeti kaybi olan kadinlar igin; beraberinde
istenmeyen gebeliklere ve artmis anne 6limlerine ve daha fazla olumsuz saglik
ciktilarina neden olmaktadir. ICPD Kahire’den 25 yil sonra diizenlenen ICPD+25
Nairobi Zirvesi'nde de 2030 yilina kadar sifir énlenebilir anne éliimii, sifir
karsilanmamus aile planlamasi ihtiyaci, sifir cinsiyete dayali siddet ve genglere
haklar baglaminda éncelik ve 6nem verilmesi amaciyla diizenlenmistir. ICPD+25’de
yeti kaybi olan kadinlarin cinsel saglik ve lreme sagliginda diger bireylere gore ¢ok
fazla ayrimcilik yasadigi, kamuda saglik calisanlarinin ve diger insanlarin ényargilarina
maruz kaldiklari vurgulanmistir (10, 11). Hem yeti kaybi olmak hem de kadin olmaktan
dolayr ayrimciliga maruz kalan kadinlarda aile planlamasi ihtiyaci acilen karsilanmasi
gereken bir cinsel saglik ve Greme saghgi hizmetidir. Temel bir insan hakki olan aile
planlamasi hizmetinin yeti kaybi olan kadinlar icin erisilebilir olmasi Birlesmis Milletler
Asya ve Pasifik Ekonomik Komisyonu’nun (ESCAP) Incheon Stratejisi ‘nde tanimlandigi

gibi engellilige yonelik ayrimcilikla miicadelede de 6nemli bir gostergedir (12).



Cinsel saglik ve Ureme saghgi hakki ayrica Birlesmis Milletler (BM) Engellilerin
Haklarina iliskin Sézlesmede (EHS) islenmistir. Madde 23’ te Hane ve Aile hayatina
saygl bashgi altinda evlilik ¢agina gelmis engellilerin evlenme ve aile kurma hakkinin
oldugu, aile planlamasi hizmetlerine erisim hakki oldugu ve dogurganliklarindan

mahrum birakilmamalarinin gerekliligi gibi hususlar bulunmaktadir (13).

Engellilerin Haklarina iliskin S6zlesme (EHS)’de gecen saglik hakki (EHS madde
25), bir kadin olarak ayrimciiga maruz kalmama (EHS madde 6), bagimsizlik ve
topluma dahil olma hakki (EHS madde 19) Tirkiye STK golge raporu verilerine gore
ihmal edilmekte olup bu konularda daha fazla insan haklari temelli yaklasim ile

eksikliklerin giderilmesi gerekmektedir(13, 14).

Bu calismada; 18-49 yas yeti kaybi olan kadinlarin aile planlamasi hizmetine

erisim durumlari ve iliskili faktorlerin saptanmasi amaglanmistir.



2. AMACLAR

Kisa Donem Amaglar
Calismaya katilan 18-49 yas yeti kaybi olan kadinlarin;

e Aile planlamasi yontemleri ile ilgili bilgi ve uygulamalarini saptamak
e Aile planlamasinda karsilanamayan ihtiyaci saptamak

e Aile planlamasi hizmetlerine erisim durumlarini ve iliskii faktorleri saptamak

Orta- Uzun D6nem Amaglar
Bu ¢alismayla elde edilen sonuglarin;

e 18-49 yas yeti kaybi olan kadinlarin aile planlamasinin aksamasina neden olan
sorunlarin giderilmesine katkida bulunmak
e Bu konuda vyapillacak benzer calismalara kaynak olusturmasi

hedeflenmektedir.



3. GENEL BILGILER
3.1. Yeti Kaybi
3.1.1. Yeti Kaybi Tanimi

Yeti kaybinin tanimi bugiine kadar farkli modellerin bakis acisiyla yapilmis olsa
da en ¢ok kabul géren yeti kaybini bir semsiye terim olarak kullanan DSO’ niin kabul
ettigi sekilde biyopsikososyal modeldir (15, 16). DSO Uluslararasi islevsellik, Yeti Kaybi

ve Saglik Siniflamasinin (ICF) tanimi benimsemektedir. ICF’'in yeti kaybl tanimina gore;

*  Yetersizlik = (impairment) bedensel yapidaki sapma veya kayip ile

tanimlanirken,

* Aktivite kisitlamasi ‘ (disability)  bu bozuklugun yol actigi islev

yitimini,

*  Katilim kisitlamasi ‘ (handicapped) gunlik yasam aktivitelerinin
kisitlanmasi sonucu bireyin topluma katiliminin engellenmesi ve sonug olarak

kisinin toplumsal rolliniin sinirlanmasi olarak ifade edilmektedir (17).

Diinya Saghk Orgiiti’ ne gore “Yetersizlikler, aktivite sinirlhiliklari ve katihm
kisitlamalari igin kullanilan ve (herhangi bir saglik durumu bulunan) birey ve o bireyle
ilgili baglamsal faktorler (cevresel ve kisisel faktorler) arasindaki olumsuzluklara atifta

bulunan bir ¢ati terim”” olarak tanimlanir (17).

Yeti kaybi olan bireyler hakkinda en genis kapsamli olan BM EHS’de ise “Diger
bireylerle esit kosullar altinda topluma tam ve etkin bir sekilde katilimlarinin 6niinde
engel teskil eden uzun sureli fiziksel, zihinsel, dislinsel ya da algisal bozuklugu

bulunan kisiler” olarak tanimlanmistir (13).

Yeti kaybi hakkinda su anda bircok tanim bulunsa EHS'de “engelliligin gelisen
bir kavram oldugunu ve engelliligin, engelli kisiler ile digerleriyle esit bir temelde
topluma tam ve etkin katilimlarini engelleyen tutumsal ve cevresel engeller

arasindaki etkilesimden kaynaklandigin1” belirtmektedir (18).



3.1.2. Yeti Kaybi Tiirleri

Yeti kaybi siniflamasinda degisik modeller bulunmaktadir. Diinya Saglik
Orgiiti’niin kullandig Washington modeli Tiirkiye Niifus ve Konut Arastirmasi’nda da
gecerli model olmakla birlikte bireylerin yeti kaybina yonelik saglik kurulu
raporlarinda engellilik orani belirlenirken sekiz ana bashkta toplanmaktadir. Bu
gruplar: zihinsel engelli, isitme engelli, gérme engelli, ortopedik engelli, dil ve
konusma engelli, ruhsal ve duygusal hastaligi olanlar, kronik hastaligi olanlar, dikkat

eksikligi ve hiperaktivite bozuklugudur (19).

Zihinsel Engelli: Cesitli derecelerde zihinsel yetersizligi olan kisilerdir. Zeka geriligi
olanlar(mental retardasyon), Down Sendromu, Fenilketoniiri (zeka geriligine yol

acmissa) bu gruba girer (20).

isitme Engelli: Tek veya iki kulaginda tam veya kismi isitme kaybi olan kisidir. isitme

cihazi kullananlar da bu gruba girmektedir (20).

Gorme Engelli: Tek veya iki gozlinde tam veya kismi gérme kaybi veya bozuklugu olan
kisidir. Gorme kaybi ile birlikte goz protezi kullananlar, renk korligl, gece korliugi

(tavukkarasi) olanlar da bu gruba girmektedir (20).

Ortopedik Engelli: Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon kaybi
olan kisidir. Kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarinda kisalik, eksiklik, fazlalk,
yokluk; hareket kisithgi, sekil bozuklugu, kas glicslizligl, kemik hastaligl olanlar,

felcliler, serebral palsi, spastikler ve spina bifida olanlar bu gruba girmektedir (20).

Dil ve Konusma Engelli: Herhangi bir nedenle konusamayan veya konusmanin
hizinda, akiciliginda, ifadesinde bozukluk olan ve ses bozuklugu olan kisidir. Isittigi
halde konusamayanlar, girtlagi alinanlar, konusmak icin alet kullananlar, kekemeler,

afazi, dil-dudak-damak-cene yapisinda bozukluk olanlar bu gruba girmektedir (20).



Ruhsal ve Duygusal Hastaligi Olanlar: Duygu, diisiince ve davranislarindaki
normalden farkli gériintiiler nedeni ile glinlik yasam aktivitelerini tamamlamada,
kisiler arasi iliskilerini devam ettirmede glgliik yasayan kisidir. Depresyon, sizofreni

gibi hastaliklar bu gruba girmektedir (20).

Kronik Hastalik: Kisinin ¢alisma kapasitesi ve fonksiyonlarinin engellenmesine neden
olan, sirekli bakim ve tedavi gerektiren hastaliklardir (kan hastaliklari, kalp damar
hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, idrar yollari ve
Ureme vyollari hastaliklari, cilt ve deri hastaliklari, kanserler, endokrin ve metabolik

hastaliklar, sinir sistemi hastaliklari, HIV) (20).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu: Cocukta yedi yasindan 6nce baslayan, en
az iki ortamda (ev,okul) alti ay siireyle yasina ve gelisim seviyesine uygun olmayan
dikkat eksikligi, asiri hareketlilik, hiperaktivite ve dirtisellik belirtileriyle gorilen

bozukluktur (20).

3.1.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Yeti Kaybi

Dinya’ da bir milyardan fazla birey (Yaklasik %15) en az bir yeti kaybi ile
yasamaktayken %3,8’i ise fonksiyonel olarak énemli kisithlik derecesindedir. Yeti
kaybi olan bireylerin biyik cogunlugu (%80) gelismekte olan Ulkelerde yagamaktadir.
Hem gelismekte olan hem de daha gelismis Ulkelerde erkekler ve kadinlar arasinda
yeti kaybinin yayginhigi acisindan énemli farkhliklar vardir: erkek yeti kaybi orani
yayginlk %12 iken, kadin yeti kaybi yayginlik orani %19,2'dir (21). Kiiresel hastalik
yuki arastirmasina gore 15 yas ve Ustl olup yeti kaybi olan bireyler nifusun
%19,4’Un0 olusturmaktadir. Gin gectikce bu sayr daha da artmaktadir. Beklenen
yasam slresinin artmasiyla birlikte kronik hastaliklarin artmasi bu sayiyl daha da
arttirmaktadir. 60 yas Ustl bireylerin %46’sinda en az bir yeti kaybi buunmaktadir.

Buna karsin her on cocuktan biri yeti kaybi olarak diinyaya gelmektedir (16, 22).



ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafinda 2016 yilinda
yayinlanan mortalite ve morbidite raporunda yaklasik dort yetiskinden birinin (%25,6)
yasam faaliyetlerini etkileyen bir yeti kaybi oldugu saptanmistir. Kirsal alanda bu sayi

Ug kisiden biri seklindedir (23).

Tlrkiye’de yeti kaybina dair en glincel olarak 2011 Tirkiye Nifus ve Konut Arastirmasi
bulunmaktadir. Nifus ve Konut Arastirmasi sonuglarina gore, en az bir yeti kaybi olan
(3 ve daha yukar yas) nifusun yizdesi %6,9’dur. Erkeklerde %5,9 olan bu siklik
kadinlarda %7,9’dur. Yas grubu arttikca en az bir yeti kaybi olan niifus sikliginin artma
egiliminde oldugu gorilmektedir. 35-39 yas grubundan itibaren en az bir yeti kaybi

olan kadinlarin sikhgi erkeklerden yiksektir (7).

3.1.4. Yeti Kaybina (Engellilige) Dair Yaklasimlar

Engellilige dair gegmisten bugline oldukg¢a farkh yaklasimlar gindeme
gelmistir. Bu modellerin temel olarak birbirinden farki ‘engellilik nedir?’, ‘sorumlusu
kimdir?” ve ‘engelliligin ¢6ziminden kim sorumludur?’ sorularina verdikleri

yanitlardan kaynaklanmaktair (15).

Bugline kadar ¢ok farkl alt yaklasimlar olsa da temel olarak tibbi model ve

sosyal model olarak iki temel yaklasim s6z konusudur.

Geleneksel bireyci tibbi model

Diinya Saglk Orgiitiiniin baslangicta benimsedigi yaklasim geleneksel tibbi
modeldir. Bu modele gore ICIDH’ in tanimiyla baslangi¢ta bozuklugu anatomik yapida
ve islevdeki psikolojik, fizyolojik normal disilik/anormallik ya da herhangi bir
yoksunluk/kayip olarak; engelliligi ise yeti kaybi sonucu bir insanin normal kabul
edilen aktiviteleri yapabilmesinde, performansini gostermesinde yoksunluk veya
sinirhlik olarak tanimlamistir. Bu tanim engelli bireylerce kurulmus olan engelli haklari
organizasyonlarinda yer alan insanlar tarafindan reddedilmistir. 1994 yilinda DSO

tarafindan bu tanim giincellenmis engelliligi sosyal anlamda tanimlanmistir (15).



Sosyal model

Tibbi model bireyin kisitlanmasinin nedenini tibbi durumunda goériirken sosyal
model bu duruma ¢ok daha farkli bakar. Oncellikle tibbi durum ve cevresel faktérleri
ayirir. Bozukluk (impairment), bir organin parcgasinin veya bitininin eksikligi veya
kusurlu bir organa, organizmaya veya beden mekanizmasina sahip olmaktir.
Engelliligi ise engelli olan bireyleri gbz ardi eden ya da ¢ok az dikkate deger bulan ve
dolayisiyla cogunlugun katildigi toplumsal etkinliklerden dislayan toplumsal diizenin
insa ettigi hareket kisitlamasi ya da dezavantajli durum olarak tanimlar (24, 25).

Biyolojik/sosyal,  bozukluk/engellilik,  beden/toplum, tip/ politika,
terapi/ozgurlesme, aci/baski, tibbi model/sosyal model seklinde olusan bu
ayrimlasma engelliligi tibbilestirmekten kurtarir, fakat es zamanlh olarak bozulmus
bedeni tibbi yorumun 6zel yetki alaninda birakir (26).

3.1.5. Saghgin Sosyal Belirleyicileri ve Yeti Kaybi
Sagligi etkileyen bircok faktor bulunmaktadir. Saglik davranislari sonucunda

gelisen saglik ciktisi; algilanan saglik, algilanan riskler, saglk hizmetlerine ulasim,
gidaya ulasim, egitim gibi bircok faktoriin biraraya gelmesiyle olusmaktadir. Saghgin
belirleyicileri arasinda miuidahale edilebilecek alan sosyal belirleyicilerdir. Ayni
zamanda, sagligin sosyal belirleyicileri, saghk esitsizliklerini ortaya ¢ikaran
faktorlerdir. Saghgin sosyal belirleyicileri genetik ve biyolojik faktorler, tibbi bakim
hizmetleri, saglikla ilgili bireysel davraniglar ve “yasam alaninin sosyal kosullar” dort
temel baslikta toplanabilir (27).

Saghgin belirleyicileri arasinda esitsizlikten kaynaklanan disuk gelir, kot
barinma ve ¢alisma kosullari, gida giivencesizligi, is glivencesizligi, ayrimciliga maruz
kalma, sosyal izolasyon, egitimsizlik gibi sahip olunan durumlar bulunmaktadir.

Saghgi etkileyen etkenlerden en onemlisi yoksulluktur. Yoksulluk basitce
gelirin azligi degildir, kisinin toplum katilimini belirleyen kaynak yetersizligi ve ¢oklu
yoksunlugudur. Saglikta esitsizlik, yasamin diger alanlarindaki esitsizliklerden ortaya
cikmaktadir. Yoksulluk, issizlik, egitimsizlik ile ylksek mortalite, yliksek morbidite ve

kot saglik algistiliskilidir(28, 29)
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Saghgi sosyal belirleyicileri kesisimsellik nedeniyle, hem kadin hem yeti kaybi
olmaktan dolayi yeti kaybi olan kadinlarin saghgini ¢ok daha fazla etkilemektedir.
Calisma yasamina katiimin topluma gore az olmasi, saglik hizmetlerine ulasimda
zorluk, sosyal izolasyon ve saglik harcamalaridan dolayi yoksullasma yeti kaybi olan
kadinlarin saghgini olumsuz etkilemektedir. Yeti kaybi olan kadinlarin birincil saghk
sorunlarinin yaninda gelisen ikincil saglik sorunlari olmakta, siddete maruz kalma riski
artmakta ve yeti kaybi durumundan 6tiari bu durumlara karsi daha savunmasiz

olabilemektedir (30).

3.2. Aile Planlamasi
3.2.1. Aile Planlamasi Tanimi

Aile planlamasi tanim olarak; bitlin ciftlerin ve bireylerin istedikleri sayida,
istedikleri zamanda ve saglikh araliklarla, bakabilecekleri kadar ¢cocuk sahibi olma,
sorumluca karar vermeleri ve bu amagla bilgi, egitim ve araglara sahip olmalaridir. Bu
tanim sadece dogurganligi kisitlamayi degil ayni zamanda isteyen ciftlere c¢ocuk

sahibi olmayi saglayacak imkanlari da icermektedir (4).

3.2.2. Diinyada Aile Planlamasi Uygulamalari

Diinya’da 1,9 milyar kadindan 1,1 milyari aile planlamasina ihtiyag
duymaktadir. Bunlardan 842 milyonu modern yontemler ile karsilanirken 80 milyon
kadin geleneksel yontemleri kullanmaktadir. 190 milyon kadin ise aile planlamasi
ihtiyaci olmasina ragmen ne geleneksel ne de modern yéntem kullanmamaktadir. 15-
49 yas kadinlarda karsilanmamis aile planlamasi ihityaci %10 olarak hala yuksek

seviyelerdedir (31).

Kadin sterilizasyonu (tlp ligasyonu), diinya capinda kullanilan en yaygin
dogum kontrol yontemidir. Aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin %23,7'si, yani
219 milyon kadin tip ligasyonu yontemini kullanmaktadir. Tip ligasyonundan sonra

en sik kullanilan (i yéntem ise %21 ile erkek kondomu (189 milyon), %17 ile RiA (159



11

milyon) ve %16 ile oral kontraseptiflerdir (151 milyon). Geleneksel yontemler %8,7

sikliginda kullaniimaktadir (32).

Kontrasepsiyon kullanimi 0Ozellikle adolesanlarda hamilelikle ilgili saglik
risklerini 6nlemekte ve dogumlarin arasi iki yildan az oldugu dénemde dogumlarin
arasi 4-5 yil oldugu doneme gore bebek 6liimleri %45 ve %60 daha ylksek olmaktadir.
Genisletilmis egitim firsatlarini ve kadinlarin guglendirilmesini ve (lkeler igin
surdardlebilir ntfus artisi ve ekonomik kalkinmayi kapsayan bir dizi potansiyel saglk

disi fayda sunar (33).

Kontraseptif kullanmanin tim uygulamalarda oldugu gibi belirli riskleri olsa da
bu risk kontrasepif kullaniimadiginda olabilecek risklere oranla goézardi edilebilecek
kadar azdir. Ureme ¢agindaki evli kadinlar arasindaki modern kontraseptif prevalansi
2000 ve 2019 yillari arasinda dinya genelinde 2,1 puan artarak %55,0'dan %57,1'e

artmistir. Bu yavas artisin nedenleri arasinda sunlar yer almaktadir:

e Sinirl ydontem secimi,

e Hizmetlere, 6zellikle gengler, daha yoksullar ve evli olmayanlar arasinda sinirl
erisim; yan etki korkusu veya deneyimi,

e Kdltirel veya dini muhalefet,

e Mevcut hizmetlerin dustk kalitesi,

e Kullanicilarin ve saglayicilarin bazi yontemlere karsi dnyargisi,

e Hizmetlere erisimde cinsiyete dayali engellerdir(33).
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3.2.3. Ureme Hakki Kapsaminda Aile Planlamasi

Nifus konusundaki yaklagimlar ikinci dinya savasi sonrasinda o6zellikle
gelismekte olan Ulkelerde nifusu arttirmaya, ¢ocuk 6liimlerini azaltmaya yonelikti.
1948 yilinda insan Haklari Bildirgesi’nin kabuliinden 20 yil sonra 1968 Tahran insan
Haklari Konferansi’nda ilk kez Gireme haklari dile getirilmistir. Ebeveynlerin istedigi
¢ocuk sayisina ve dogum araligina ozgirce karar vermeleri bir hak olarak dile

getirilmistir (34).

1960°h yillarda ise hizli niifus artisinin olumsuz etkilerini azaltmaya yonelik
politikalar giindeme gelmeye baslamistir. 1970’lerdeki demografi agirlikli yaklasim
1980’lerde yerinin saglk ilgili kaygilara, 1990’larda ise insan haklari temelli yaklasimla
Ureme haklari perspektefinden bakmaya birakmistir. 1974’ te Bikres'te, 1984’ te
Mexico City’de, 1994 yilinda Kahire’de yapilan Ug¢ biliyik konferans kadin saghg ve

ureme haklari bakiminda oldukga 6nemli kilometre taglarini olusturmaktadir (35).

1984 yilinda Mexico City’deki konferansta aile planlamasinin énemi ortaya
konulmus, 1994 Kahire konferansinda ‘Greme hakki, lreme saghg’ tanimlar

benimsenmistir (35).

1994 yilinda ICPD Kahire’de iireme saghgi; “Ureme sistemi, islevleri ve siireci
ile ilgili sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tim bunlara iliskin fiziksel,
zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasidir” olarak tanimlanmistir.
Ureme saglig1 ayni zamanda, insanlarin tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasamlarinin
olmasi, Ureme yetenegine sahip olmalari, Greme yeteneklerini kullanmada karar
verme Ozglirligine sahip olmalari demektir. Bu konferansta ayrica cinsiyetler arasi
esitligin ve hakkaniyetin arttirilmasi, kadinlarin giiglendirilmesi, kadinlara yonelik
siddetin yokedilmesinin kalkinmanin gereklerinden oldugu vurgulanmistir. Diger ele
alinan konu olan Ureme haklari; insanlarin Gireme yetenegine ve bunu ne zaman ve
nasil gerceklestireceklerine karar verme 06zglrligine sahip olduklari anlamina
gelmektedir. Bu kapsamda; bireylerin ve ciftlerin, cocuklarinin sayisi ve araligina
Ozglr ve sorumlu bir sekilde karar vermeleri ve bunu saglayabilmek icin gerekli bilgiye

sahip olabilmeleri, en yliksek ireme ve cinsel saglik standardina ulasabilmeleri, siddet
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ve baski ve ayirimcilik olmaksizin kararlarini verebilmeleri ve adolesan dénemden
baslanarak, postmenopozal ve yaslilik donemi de dahil Greme saghgi hizmetlerinden
yararlanma haklarinin insan haklari kapsaminda ele alinmasi geregi vurgulanmistir

(34).

UNFPA, ICPD-Kahire’den 25 yil sonra “ICPD 25 Nairobi Zirvesi” ICPD-
Kahire’nin bitmemis gindemini tamamlamak tizere diinyanin 170 llkesinden 10000
delegenin katilimi ile Kenya-Nairobi'de gerceklesmistir. Nairobi zirvesinde o
zamandan bugiine gelinen durumda diinyada anne 6limleri azalsa ve toplumsal
cinsiyet esitligini ilerlese de yeterli olmadigl vurgulanmistir. 2030 yilina kadar dért
temel hedef belirlenmis; sifir onlenebilir anne o6liimii, sifir karsilanmamis aile
planlamasi ihtiyaci, sifir cinsiyete dayali siddet ve gencglere haklar baglaminda
oncelik ve onem verilmesi hedefi konulmustur. Zirvede, Birlesmis Milletler Genel
Sekreter Yardimcisi “Cinsel saglk ve lreme saghg: hakki da dahil olmak tlizere tiim
insanlarin insan haklarini savunmak ve aramizdaki en savunmasiz ve dezavantajli
olanlar basta olmak lizere cinsiyet esitligini ve kadinlarin ve kiz cocuklarinin
gliclendirilmesini  destekleyen tim ¢abalari hizlandirmak, kimsenin geride
kalmamasini saglamak; Onlenebilir tiim anne ve ¢ocuk 6liim ve hastaliklarini ortadan
kaldirmak, kadinlara, kiz cocuklarina ve genclere yénelik toplumsal cinsiyete dayali
siddeti ortadan kaldirmak ve milyonlarca kadinin haklarini ve refahini kisitlayan
karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacini ortadan kaldirmak igin sistem g¢apinda
¢abalari yogunlastirmak, kapsamli cinsellik egitimine ve geng dostu egitime erisim de
dahil olmak lizere her diizeyde kaliteli egitime ve uygun becerilere erisimi garanti
ederek, haklarini koruyan genclerin ve genclerin yeteneklerine yapilan yatirimlari
desteklemek ve potansiyellerini gerceklestirebilecekleri gerekli kosullari yaratmak,
Sirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinin ulusal uygulamasina uygun olarak, ICPD
giindeminin tam ve hizlandirilmis sekilde uygulanmasinda ulusal hiikiimetleri

desteklemek.” gerektigini ifade etmistir (36, 37).

Nairobi zirvesinde slogan olarak ‘kimse geride birakilmasin’ denilmis, 6zellikle

incinebilir gruplarin cinsel saglk ve Greme haklarinin yerine getirilmesi konusulmus,
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incinebilir gruplar iginde kimseyi geride birakmamak, gozardi etmemek Uzerine
taahhutler verilmistir. Yeti kaybi olan kadinlarin tGreme saghgl da zirvede birgok

oturumda dile getirilmistir (37).
3.2.4. Aile Planlamasinin Tarihi

Kontrasepsiyonu kullanan ilk topluluk Misirlihlar olarak kabul edilmektedir.
M.O. 3000 yilinda prezarvatif kullandiklarini resmeden cizimler bulunmaktadir. Cinsel
iliski sirasinda prezervatif kullanan bir erkegin bilinen en eski resmi Fransa'da bir
magaranin duvarinda resmedilmistir ve 12.000 ila 15.000 yasindadir. Bu da
gostermektedir ki dogumu kontrol etme istegi kadinlar igin bin yillardir stiregelen bir
ihtiyactir. Rahim ici araclar (RiA), 20. yizyilin ikinci yarisinda kullanimlari daha yaygin
hale gelmesine ragmen, 2000 yili askin bir stiredir bir dogum kontrol ydontemi olarak
kullaniimaktadir. Avrupa'da prezervatif 16. ylizyildan itibaren énce frengiyi 6nlemek,
ardindan hamileligi onlemek igin kullanilmistir. Prezervatif kullanimi disinda, 20.
yuzyildan 6nce kullanilan ana dogum kontrol yontemleri, agirlikh olarak yoksunluk,

seyrek cinsel iliski, emzirme ve isteyerek disiktir (38).

Dogum kontroliinde gercek gelismeler, 20. yiizyilda iskogya'dan Dr Marie
Stopes de dahil olmak Uzere bircok kadin sayesinde gerceklesmistir. “Bilge
Ebeveynlik” baslikl bir dogum kontroli kilavuzu yazmis ve 1921'de Holloway, Kuzey

Londra'da dogum kontrol kliniklerinin ilkini agmistir (38).

Erkek kondomu, geri ¢ekme ve ritim gibi bazi dogum kontrol yéntemleri
binlerce yildir kullanilirken hap ve rahim igi arag (RiA) gibi ydntemler 1960' yillarda
kullanilmaya baslanmistir. Birkag on yil sonra vajinal halka, acil kontrasepsiyon, deri
altir enjeksiyonlar veya implantlar kullanilabilir hale gelmistir. Glnlimiizde
dogurganliklarini kontrol etmek isteyen kadinlarin tercihlerine gore oldukga cesitli

yontemler bulunmaktadir (32).
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3.2.5. Turkiye’nin Niifus Politikalar

Tirkiye Cumhuriyeti 1923’ten 1965 yilina kadar pronatalist, 1965 yilindan
sonra antinatalist nifus politikasi izlemistir. Cumhuriyetin ilk yillarinda 5,6 olan
toplam dogurganlik hizi pronatalist politika ile 1950-1955 vyilllarinda 6,54 olmustur.
1959 yilinda Prof. Dr. Nusret Fisek bir arastirmada anne 6lim oraninin 100 bin canli
dogumda 280, kirsal alanda bebek 6lim hizinin ise bin canli dogumda 165 oldugu
bulmustur. Bu donemde her bes gebelikten biri diislikle sonlanmakta, isteyerek diislik
yasak oldugu icin duslikler saglksiz kosullarda gerceklesmekteydi. Anne 6limlerinin
%53’U duslklere bagliydi. Bu sagliksiz durum Dr. Zekai Tahir Burak’in arastirma
sonuclari ile birlikte kontrasepsiyonun yasal olmasi gerekliligi Gzerinde durulmustur.
Prof Dr. Nusret Fisek’ in de SB mustesari oldugu donemde onciilik ettigi 557 sayili
Nifus Planlamasi Kanunu 1965 yilinda yasalasmistir. Bu kanunla kontrasepsiyonun
yasallasmasi, sinirl durumlarda distiik ve sterilizasyona izin verilmesi saglanmistir (39,

40).

1983 yilinda 2827 sayili yasa ile isteyerek disikler 10 haftaya kadar
yasallastirilmis, kontrasepsiyon uygulamalari genisletilmistir. Gerekli egitimlerle
sertifa alan ebe ve hemsireler RIA uygulayabilecek, gerekli egitim ile sertifika alan
hekim gebelik sonlandirabilecek sekilde yetkilendirilmistir. Ayni zamanda kadin ve

erkek icin cerrahi sterilizasyon da yasallasmistir (41).

3.2.6. Aile Planlamasi Yontemleri

Dogumu tamamen durdurmak veya gebeligi geciktirmek igin farkli gebelik

onleme ihtiyaclari uygun ve etkili yontemlerle karsilanmalidir (32).

Aile planlamasi yontemleri modern ve geleneksel yodntemler olarak
siniflandiriimaktadir. Modern yontemler erkegin kanallarinin baglanmasi, kadinin
tiiplerinin baglanmasi, igne, Rahim ici Arag (RiA), dogum kontrol hapi, erkek ve kadin
kondomu, emzirme ve acil korunma hapi vb. seklindedir. Geleneksel yontemler geri

cekme ve vajinal yikama seklindedir (35).
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Aile planlamasi ihtiyaclari, kisisel kosullara ve degisen cocuk dogurma
tercihlerine (¢ocuk sayisi ve dogumlarin zamanlamasi ve araligina bagh olarak) bagl
olarak yasam boyunca da gelisir. Mevcut tim dogum kontrol yontemlerinin hem
glcli hem de zayif yonleri vardir. Sadece bazen cinsel olarak aktif olan ve hamileligi
birkac ay veya birkac yil geciktirmek isteyen kadinlar, hem RiA hem de implant yerine
kendi baslarina baslayip bitirebilecekleri kisa etkili bir yontemi tercih edebilirler.
Spesifik kontraseptif yontemleri kullanmanin yan etkileri ve sakincalari ile bunlarin
gebeligi onlemedeki etkinlikleri konusundaki deneyim veya farkindalik, kullanilan
yontemin sec¢iminde rol oynar. Ancak, kadinlara ve eslerine sunulan segeneklerin
cesitliligi, farkli yontemlerin yerel olarak mevcudiyetine ve erisilebilirligine baghdir

(32)
3.2.6.1. Modern Aile Planlamasi Yontemleri
RIA (Rahim igi arag)

Rahim ici araclar ilk defa 1909'da Dr. Richard Richter'in ipekbocegi
bagirsagindan yapilmis bir halkanin rahme konulup dogumu engelleyebilecegi
Uzerine bir makale yazmasindan ve dilinyaya tanitilmasindan sonra tartisiimaya
baslanmistir. 1920'lerin ortalarinda, Karl Prust ve Ernest Graefenberg, benzer
versiyonlari tanitmislardir. 1969’a kadar birgok farkli RiA tiiri tanitilmissa da bakirin
gebeligi engelleyici roll dr. Jaime Zipper tarafindan kesfedilmistir. 1970 yilinda da Dr.
Antonio Scommegna tarafindan ilk defa progesteronlu RiA kesfedilmistir. 1971’de bir
firma tarafindan piyasaya stirilmds fakat cok fazla pelvik inflamatuar hastaliga neden
oldugundan piyasadan ¢ekilmistir. Bu yan etki nedeniyle 70’lerin sonunda ve 80’lerin
basinda yillarda ¢ok fazla kullanilmamustir. 1988'de Copper T 380A adli yeni bir RIA
cikmistir. Levonorgestrel salan rahim ici sistem (Mirena), 2004 yilinda ABD'de
kullanima sunulmusur. Bu gelismelerden sonra RIA en ¢ok tercih edilen yéntemlerden

biri olmustur (42, 43).
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Tirkiye’ de RIA diinya ile eszamanh olarak kullanmaya baslanmistir. 1978
TNSA’da RiA kullanimi %4 iken, 1983’te %8,9 olarak bulunmustur. 1983’te 2827 sayili
RIA uygulamasinin yayginlastirilmasini da iceren yasa uygulanmasi sonrasi 1988’te
%14,0’e ylkselmistir. 2013 yilinda %20 iken 2018 TNSA’da %14,0 seviyesine
gerilemistir. RIA %75 gibi bir oranla en ¢ok kamu tarafindan karsilanan uygulamadir.
Modern aile planlamasi yontemleri arasinda kamuda yayginligi en fazla olan

yontemdir (5, 44).

Sertifikali hekim, ebe, hemsirenin bulundugu Saglik Bakanligina baglh butin
Saglik Ocaklari, Ana Cocuk Saghgr Merkezleri, Devlet Hastaneleri, Dogumevleri,
Universite Hastaneleri, Ozel Klinik ve Polikliniklerin Aile Planlamasi Kliniklerinde, “Aile
Planlamasi Sertifika Egitim Programi”na katilarak sertifika ile bunu belgelemis olan
Pratisyen Hekim, Ebe, Hemsire ve Uzman Hekimler tarafindan uygulanabilir. Mevcut
yasa ve yonetmeliklere gore (1983 yili 2827 Sayili yasa), Pratisyen hekimler sertifika
aldiktan sonra tazeleme egitimi almaksizin hizmet sunumlarina devam edebilirlerken,
ebe ve hemsirelerin sertifikalarini (RiA uygulama bilgi ve becerilerini) her bes yilda bir
kez tazelemeleri gerekmektedir. Bu programda “CuT 380-A” tipi RIA’nin uygulanmasi,
¢ikarilmasi ve izleminin egitimi verilmektedir. Bir sorun olmadigi siirece, gikarilmasi
ya da degistirilmesine kadar takildiktan sonraki ilk 3 ay icinde bir kez ve sonra yilda

bir kez saglik kontroll yeterlidir (45).

RiA’lar oldukca etkili ve giivenli ydntemlerdir. Geri déndiiriilebilir olmasi ve en
az Ug yillik kullanim siireleriyle oldukca rahat kullaniimaktadir. Emziren kadinlarda
gebelikten hemen sonra, diyabet veya HIV enfeksiyonu durumlarinda, nonsteroid
antiinflamatuar ilag tedavisi sirasinda ve dis gebelik sonrasinda gilivenle kullanilabilir.
Hic cocuk sahibi olmamis kadinlarda goriilen tek sorun, yerlestirme sirasinda agri ve
daha sik disari atmalardir. Hi¢ cocuk sahibi olmamis kadinlarda ilk tercih degildir fakat

glivenle kullanilabilir (46).

RIA, duyusal yetenekleri olmayan ve ektopik gebelik ve pelvik enfeksiyon fark

edemeyen kadinlarda kontrendikedir. Bu, bazi norolojik bozukluklari olan, inme
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gecirmis, multipl sklerozlu kadinlar igin de yeti kaybina bagh olarak gecerli olabilir

(47).

Bakirli Rahim ici Arac (RiA)

Bakirli RiA’larin 12 yila kadar hamilelik korumasi sagladigi ve ¢ok etkili oldugu
gosterilmistir. Geri dondurilebilir bir yontem olmasi en buylk avantajlarindandir.
Ozel olarak egitilmis bir uygulayici tarafindan rahme yerlestirilir. Dogru bir sekilde
takildiginda basarisizlik orani %0,6’dir. Endometrial ve servikal kanser sikligini
azaltmaktadir. Ektopik gebelik sikligini azaltmaktadir. Bakirli RiA, derin ven trombozu,
pulmoner emboli veya koroner olay oykisui olan kadinlar igin birinci basamak dogum
kontrol yontemidir. Cocugu olan veya olmayan, emziren tim kadinlara pelvik
muayene sonrasinda rahat¢a uygulanabilir. Emziren kadinda guivenlidir. Postpartum
6 hf.dan itibaren glivenle kullanilabilir. Daha 6nce de kullanilabilmesine ragmen, bu

ozel egitim gerektirir, ¢linkl atilma riski artar ve uterus perfore olabilir (45).

Yan etkileri ise kanama degisiklikleri ve ozellikle ilk 3-6 ayda menstriasyon
sirasinda kramp ve agridir. Anemi varsa kanamalar ylizinden anemi derinlesebilir.
Eger RIA takilmasi esnasinda klamidya veya gonore enfeksiyonu mevcutsa pelvik
inflamatuar hastalik meydana gelebilir. RiA’lar cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi
koruyucu degildir. Cinsel yolla bulasan, genital yol enfeksiyonu 6ykisi olan veya
birden fazla cinsel esi bulunan kadinlarda RiA, kadin veya erkek kondomu ile birlikte

kullanilmalidir (45, 46, 48).

Tani konulmamis vajinal kanama, aktif pelvik inflamatuar hastalik, pelvik
tlberkiloz, iyi ve kotl huylu trofoblastik hastalik oykist, tedavi edilmemis over
serviks veya endometriyum kanseri, mevcut disik sonu/dogum sonu sepsis, AIDS

varligi veya yuksek CYBE/HIV riski olanlar kullanmamalidir (45).

Takilmasi esnasinda uterus duvarinin delinmesine neden olabilse de
cogunlukla bu durum kendiliginden iyilesir. RiA’ ya ragmen gebelik meydana gelirse

preterm eylem, diisiik veya enfeksiyon meydana gelebilir. Takildiktan sonra ilk bir yil
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icinde (genelde 3 ay icinde) disari atilma olabilir ve farkedilmezse gebe kalinabilir

(48).

Adet kanamasinin baslangicindan itibaren ilk 12 gilin icinde uygulanabilir.
Adetli olmasi gerekmez. Ek bir yéntem kullanmak gerekmez. Yilda bir doktor kontroli

yeterlidir (45).

Levonorgestrelli RIA

T seklinde her giin kiiglik bir miktar levonorgestrel salan bir sistemdir.
Govdesinde 52 mg levonorgestrel iceren bir silindir bulunur. Giinde 20 pug
levonorgestrel salarak 5 yil stireyle korur. Givenli ve oldukga etkilidir. 5 yil boyunca
kullanilabilir. Basarisizlik orani 1000 kadinda 2 seklindedir. Bakirli RiA’dan farkli olarak
menorajide kullanilabilir. Adet kanamasini %90 kadar azaltabilir. Geri dondurilebilir
ve dogurganlik birakildigi anda geri doner. Emziren kadinlarda givenlidir. Adet
kanamasinin baslangicindan itibaren, siklusun ilk 7 glin{ icinde uygulanabilir. Kanama
dizensizlikleri yapabilir (genelde ilk bir yil). Ayrica bas agrisi, akne, bas donmesi, mide
bulantisi, kilo alimi, ovaryan kist ve duygudurum degisikliklerine neden olabilir (45,

48).

Bakirli RIA” nin kullanilmamasi gereken durumlarlarda Lovenorgestrollii RIA da
kullanilmamalidir. Ek olarak migren tipi bas agrisi, mevcut —aktif tromboembolik
hastalik, mevcut-aktif pirilan servisit, gonore, klamidya, tani konulmamis vajinal
kanama, aktif viral hepatit, dekompanse siroz, karaciger timorleri (iyi ve koti)

olanlarda LNG-RIA kullanilamaz (45).

Lovenorgestrollii RIA “Aile Planlamasi Sertifika Egitim Programi” dahilinde
degildir. Uygulanmasi ici recete edilmesi gerekmektedir. Bir sorun olmadig siirece,
cikarilmasi ya da degistirilmesine kadar takildiktan sonraki ilk 3 ay icinde bir kez ve

sonra yilda bir kez saghk kontroli yeterlidir (45).

Cerrahi Sterilizasyon

Tiip ligasyonu: Artik gocuk istemeyen aielere ve gebeligin yliksek saglik riski tasidigi

durumlarda basvurulan bir yontemdir. Tlp ligasyonu yumurtanin dollenmesinin
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meydana geldigi tiplin ampullasina sperm tasinmasini engelleyen Fallop tiplerinin
tikanmasidir. Geri donissiz, kalici bir cerrahi sterilizasyon yontemidir. En etkili
kontraseptif yontemlerinden birisidir. Basarisizlik orani binde 1 kadardir. 1983 yilinda
tanimlanan 2827 sayili yasaya gore isteyen kadinlara saglanmalidir fakat dncesinde
iyi bir danismanlik hizmeti verilmesi gerekmektedir. Postpartum yapilacaksa buna
gebelik doneminde karar verilmis olmalidir. Strekli ve kesin bir kontraendikasyonu

bulunmamaktadir (45).

Dinyada 219 milyon (%24) ile kadinlarin en ¢ok basvurdugu yontemdir.
Tirkiye’ de %10 ile dérdiincii siradadir. RiA kullanimi 6zellikle postpartum dénemde
veya isteyerek duslik sonrasi tercih edilmektedir. Vazektomi ile karsilastirildiginda,
kadin sterilizasyonunun majoér komplikasyonlarla iliskili olma olasiligi 20 kat, basarisiz
olma olasiligi 10 kat daha fazladir ve g kat daha pahalidir. Vazektomi daha givenli,
daha etkili ve daha ucuz olmasina ragmen, kadin sterilizasyonu hala diinya capinda
uygulanan sterilizasyon prosedirlerinin Ugte ikisinden fazlasini olusturmaktadir.
Gelismekte olan birgok lilkede, vazektomi nadiren bir dogum kontrol yontemi olarak

kullaniimaktadir (5, 49).

Vazektomi: Erkek sterilizasyonu veya vazektomi, erkekler icin mevcut olan birkag
dogum kontrol yonteminden biridir ve ayakta tedavi prosediirii veya ofis ortaminda
gerceklestirilebilir. Erkek partneri kisirlastirildiktan sonraki ilk yil icinde 100 kadindan
1'inden azi hamile kalmaktadir (14). Erkek kisirlastirmasinin geri déndirilemez
olmasi amaglandigindan, tim erkekler kisirlastirmanin kaliciligi ve kadinlar igin
oldukca etkili, uzun etkili, geri donlisimli dogum kontrol yontemlerinin mevcudiyeti
konusunda uygun sekilde bilgilendirilmelidir. Erkek sterilizasyonu cinsel yolla bulasan
hastaliklara karsi koruma saglamaz; erkek lateks prezervatiflerinin tutarli ve dogru
kullanimi, HIV de dahil olmak lizere cinsel yolla bulasan hastaliklarin riskini azaltir.

Diinyada 16 milyon %2 kisi tarafindan tercih edilmistir (32, 50).

Hormonal kontraseptifler

Kombine Oral Kontraseptifler: Adetin ilk 5 giinii icinde istenilen giinde baslanabilir,

ek yontem kullanmak gerekmez. 5. Glinden sonra gebelik olmadigindan emin
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olunursa baslanabilir fakat 7 giin ek yontem kullaniimalidir. KOK kullaniminin birkag
mutlak ve goreceli kontrendikasyonu vardir. Kontrolsliz hipertansiyonu olan kadinlar,
hipertansiyonlari kontrol altina alinana kadar oral kontraseptif kullanimina
baslamamalidir; diabet hastalari, KOK baslatirken bir miktar hiperglisemi yasayabilir.
Bununla birlikte KOK’lar kardiyovaskiiler olaylar ve oOzellikle derin ven
tromboembolizmi icin dnemli risk tasimasi nedeniyle 35 yasin lzerindeki sigara
icenlerde kontrendikedir. Ven6z tromboembolizm riski KOK kullananlarda iki kat
fazladir. Bu risk sigara ve 35 yas Ustl kadinlarda daha da fazla olmasi nedeniyle
kullanim 6nerilmez. Vendz Tromboemboli (VTE) 6ykisd, bilinen iskemik kalp hastaligi,
aurali migren, aktif veya meme veya endometriyal kanser ve kalp kapak hastalig

oykusi olan kadinlar KOK kullanmamalidir (51, 52).

Omurilik yaralanmasi, fel¢ nedeniyle sakat kalan ve alt ekstremitelerde
hareketliligi engelleyen ve dolasim bozukluklarina neden olan norolojik bozukluklari
olan kadinlarda kontrendikedir. Bireysel kosullara bagli olarak, doktorlar, zihinsel yeti
kaybi olan veya uyusturucu bagimlisi olan kadinlara, KOK’ u nasil kulanilacagini
anlamadiklari, hatirlayamadiklari veya dizenli olarak KOK almaya motive olmadiklari

icin KOK kullanimini 6nermemelidir (47).

Deri alti implantlari: Bir kadinin viicudundaki dogal hormon progesteron gibi bir
progestin salgilayan, her biri bir kibrit copi buyikliginde kicik plastik cubuklardir
Ostrojen icermez ve bu nedenle emzirme boyunca ve &strojenli ydéntemleri
kullanamayan kadinlar tarafindan kullanilabilir. Dogru kullanimda basarisizlik hizi
1000 kadinda 1’dir. implantin ¢ikarilmasiyla dogurganlik hemen geri déndirilebililir.

Amonere ve ara kanamaya neden olabilir (48).

Minihaplar: Minihaplar (Progesteron-only pills=POP) sadece sentetik progesteron
iceren ve slrekli kullanim gerektiren oral kontraseptiflerdir. KOK’lerin aksine dstrojen
icermezler ve icerdikleri sentetik progesteron miktari KOK’lerden distktar. Farkl
sentetik progesteronlari iceren preparatlar bulunmaktadir. Minihaplar Ostrojen
kullanamayan kadinlar icin uygun bir secenektir. Yiiksek derecede etkilidir, kusursuz

kullanimda 0,3 olan basarisizlik orani tipik kullanimda %8-9 olarak bulunmustur.
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Etkinlikleri KOK’lere benzer dlizeydedir, ancak giinliin ayni saatinde dizenli kullanim
cok ©nemlidir, saat gecikmelerinde etkinlikleri azalir. Ostrojen iceren oral
kontraseptiflere kiyasla kanama diizensizligi 6zellikle ilk aylarda daha sik gorilir, bu

konuda danismanlik verilmesi énemlidir (53).

Kombine Enjekte Edilen Kontraseptifler: Dogal Ostrojen ve progesteron iceren
intramuskuler enjekte edilen kontraseptif yontemlerdir. Ovulasyonun baskilanmasi
ve servikal mukusun kalinlagsmasi ile etki ederler. Etki yontemi KOK ile benzerdir.
Dizenli olarak 4 haftada 1 kez uygulanir. Uygulanirken gebe olunmadigina emin

olunmalidir ve uygulandiktan sonra 7 giin ek yontem kullanilmalidir (35, 54).

Yama (Patch): Karin, kalga veya Ust viicut Gzerine takilir (g6glslere harig). Progestin
ve dstrojen hormonlarini kan dolasimina birakir. Ug hafta boyunca haftada bir yeni
bir yama koyulur. Dordiinci haftada yama takilmadiginda adet dénemi olur.

Basarisizlik sikhg1 %7,1’dir (55).
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Bariyer yontemler

Bariyer dogum kontrol yontemlerine iliskin siniflandirmalar arasinda erkek
lateks prezervatifleri, erkek poliliretan prezervatifleri ve kadin prezervatiflerini iceren
prezervatifler; spermisitler; ve spermisit veya servikal kapakl diyafram seklindedir

(55).

Diyafram veya servikal kapak: Spermin rahime ulagimini engellemek ve serviksi
ortmek Uizere vajinanin igine vyerlestirilir. Diyaframlar ve servikal kapaklar farkli
boyutlarda oldugu icin uygun boyutta olani alinmalidir. Diyafram icin tipik kullanimda

basarisizlik sikligr %17,1’dir (55).

Erkek prezervatifi: En yaygin tip olan lateks prezervatifler, yeni sentetik prezervatifler
gibi hamileligi, HIV ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklari dnlemeye yardimci olur.
Tipik kullaniminda basarisizlik sikhgr %13,1, dogru ve dikkatli kullanildiginda %2’dir.

Kondomlar yalnizca bir kez kullanilabilir (33, 55).

Kadin prezervatifi: Kadin tarafindan giyilen kadin prezervatifi, spermin viicuduna
girmesini 6nlemeye yardimci olur. Cinsel iliskiden sekiz saat dncesine kadar takilabilir.
Tipik kullanimda basarisizlik sikhgi %21,1, dogru ve dikkatli kullanimda %5’tir. Ayrica

cinsel yolla bulasan hastaliklari 6nlemeye yardimci olabilir (33, 55).

Spermisitler: Bu Urlinler spermi oldirerek ¢alisir ve koplk, jel, krem, film, fitil veya
tablet gibi cesitli bicimlerde bulunur. iliskiden en fazla bir saat énce vajinaya
yerlestirilirler. Erkek prezervatifi, diyafram veya servikal kapaga ek olarak bir sperm
olduricd kullanilabilir. Eczanelerden satin alinabilirler. Tipik kullanimda basarisizlik

sikhgi %21,1’dir (55).
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3.2.6.2. Geleneksel ve Dogal Aile Planlamasi Yontemleri

Dogal aile planlamasi yontemleri (periyodik korunma yontemleri)

Diinya Saghk Orgiitli, dogal aile planlamasi ydntemlerini, menstriiel siklusun
fertil ve infertil donemlerinde, dogal belirtileri gdzleyerek gebeligin planlanmasi ya da
gebelik istenmiyorsa, fertil ddnem boyunca cinsel iliskiden kaginma yoluyla gebeligin
Onlenmesine yarayan yontemler olarak tanimlamistir. Dogal aile planlamasi, giftlerin
dogurganlik bilinci ile, gebeligi onlemeyi ya da olusturmayi saglayan bazi kurallarin

birlikte uygulanmasidir.
Servikal mukus yontemi (Billings yontemi)

Billings yontemi veya servikal mukus yontemi, 1970'lerde Avustralyali
doktorlar John ve Evelyn Billings tarafindan gelistirilen dogal bir aile planlamasi
yontemidir. Yontem, mukusun Ozelliklerine gore dogurgan olarak kabul edilen
donemlerde periyodik olarak yoksunluk gerektirir. Yontem, hamileligi dnlemek veya
maksimum dogurganlik ginlnin belirlenmesi yoluyla hamileligi desteklemek igin
kullanilabilir. Adet déngusiiniin baslangicinda, serviks bir mukus tikaci ile kapatilir ve
sperm vajinanin asidik ortaminda iki saatten daha az hayatta kalir. Yumurtlamadan
birkag glin 6nce serviks, spermi vajinanin asiditesinden koruyacak ve rahme gecisine
izin verecek mukus salgilamaya baslar. Boylece korunan sperm dort giine kadar
hayatta kalabilir. Bu asamadaki mukus elastik yapidadir. Yumurtlamadan sonra
mukus kalinlasir ve sperm igin giderek daha gegilmez hale gelir. Yapiskan ve jelatinli
hissedilir. Billings yontemi, i1slaklik veya kuruluk hissinin ve mukusun 6zelliklerinin
gozlemlenmesini gerektirir. Kadin her aksam o giiniin gézlemlerini bir cizelgeye not
etmelidir. "Pik giin", islaklk hissi veren elastik mukusun son giintdiir. En yogun giin,
yumurtlamanin oldugu glndir ancak ertesi glin fark edilebilir. Piki takip eden g glin
verimli olarak kabul edilir, ¢clinki yumurtlama pikten 48 saat sonra gerceklesebilir ve
yumurta 24 saate kadar yasayabilir. Vajinada islakligin hissedildigi ilk gilinden
baslayarak, kaygan, ince ve bol mukusun bitiminden sonraki (¢ giine kadar cinsel

iliskiden kaginilir veya ek yontem kullanilir (56).
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Bazal viicut isisi yontemi: Ovilasyondan sonra korpus luteumdan salgilanan
progesteron hormonu, termojeniktir (isi artirici), vicut isisini 0,2°C-0,5°C arasinda
yukseltir ve bir sonraki menstriiasyona kadar (yaklasik 11-17 giin) yiiksek 1sida tutar.
Ovilasyon donemi, viicut isisi izlenerek saptanabilir. Oviilasyon, muhtemelen ilk isi

yukselisinden onceki giin gerceklesir(45).

Bazal vicut isisi, hassas bir termometreyle, menstriel siklus boyunca, her
sabah yataktan kalkmadan oOnce, ortalama ayni saatlerde tarih belirtilerek bir
cizelgeye kaydedilir. Isi yikselmesini izleyen ilk Gi¢ giin cinsel iliskiden kaginilmalidir.
Bazal viicut 1sisi1, hastalik, stres, diizensiz uyku, antibiyotik kullanimi, 6l¢ciim hatasi ve
benzeri bircok durumdan etkilenebileceginden, fertil-infertil donemleri belirlemede

yetersiz kalabilir (45).

Servikal palpasyon yéntemi: Serviksin kivami; yumusak oldugu donemde alt dudagin
ic kismi gibi sert oldugu déonemde burun ucunun ortasi gibi hissedilir. Yaklasmakta
olan oviilasyonla birlikte Ostrojen hormonu yilikseldikce, serviks yumusar, pelvis
icinde ylkselir ve servikal os acilir. Oviilasyondan ortalama 4-5 giin Once,
yumusamanin baslamasi belirgin hale gelir. Genelde serviks yumusak ve islaktir.

infertil ddnemde ise sert hissedilir (45).

Semptotermal yontem: Semptotermal yontem servikal mukus yontemi, bazakadinin
dogurganlik donemini bazal viicut i1sisi ve yumurtlama dénemi belirtileri araciligiyla
tanimlayan tim yontemleriigerir. Bazi kadinlar igin sicaklik veya mukus degisikliklerini
dogrulamada faydali olan diger semptomlar arasinda servikste 4 farkli degisiklik, karin
agrisi veya mittelschmerz, intramenstriiel kanama, gogislerde agirlik hissi ve ruh hali
ve libidodaki degisiklikler yer alir. Sicaklik egrisini ve donglisel semptomlari 6greten
bircok grup, dongliniin basinda kisir glinlerin sayisini belirlemek icin talimatlar veya
matematiksel kurallar da saglar. Bazi programlar, adetlerin éncesinde hipertermik bir
plato olmasi kosuluyla 6-7 giiniin genellikle infertil oldugunu belirtir. Bircok grup,
Ogino-Kraus(ritm) veya takvim yontemininde beraber kullanmayl O&nerir.
Semptotermal dogurganlik kontrolli yontemi, dogurganlhigi artirmak veya bastirmak

icin cinsel davranisin degistirilmesi icin bir temel olarak hizmet etmek icin bazal
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sicaklik egrisini diger dogurganlk belirtileriyle birlestirir. Farkli programlar, farkli
ogeleri veya kombinasyonlari vurgular. Semptotermal yontemlerin etkinligi, kesin
kayit tutma ve gozleme ve yetkin talimat ve danismanliga ve ayrica ciftin cinsel

davranisglarini degistirme konusundaki istekliligine baghdir (57).

Takvim yontemi (Standart giin metodu): Ovulasyon gilninin matematiksel
hesaplanmasi esasina dayanir. Ovulasyondan 12-14 giin sonra corpus luteumun
dejenere olup menstriasyonun baslayacagl varsayimina dayanmaktadir. Bu
yontemin uygulanabilmesi icin adet dongtlerinin dizenli olmasi gerekmektedir. Adet
siklusu 30 glin olan birinin 13.-20. Glinlerde fertil oldugu kabul edilir. (Ovulasyon 30-
14=16, 30-12: 18 olarak 16-18. Giinlerde gergeklesir. Ovum 12-24 saat, sperm ise 3
gline kadar canli kalabileceginden (g giin cikartilip iki gii eklenerek 7 glinliik fertilite
donemi bulunur.) Bu yontem adet dongiileri 26-32 glin olan kadinlar i¢in uygulanabilir
olup farkh durumlarda basarisizlik riski ylksektir. Yontemin basarisini yiikseltmek igin

diger fertilite belirtileri ile kombine edilmesi gerekmektedir (58).

Laktasyonel Amonere Yontemi: Emzirmenin prolaktini ylkseltmesi ve ovulasyonu
engellemesi dolayisiyla ilk alti ayda sartlar saglandiginda yiksey diizeyde kontraseptif
etkisi bulunmaktadir. Dogru bir sekilde uygulandiginda %98 kadar etkili oldugu
gosterilmistir. Alti aydan sonra amonere devam etse ovulasyon olabilir ve gebe
kalinabilir. Emzirmenin kontraseptif etkisi icin kadinin adet gérmiyor olmasi, bebegi

her istediginde emzirmesi ve su dahil hicbir ek gida vermemesi gerekmektedir (59).

Geleneksel yontemler

Coitus interruptus (Geri Cekme Yontemi)

Etkisi sinirh geleneksel, ¢ok yaygin kullanilan yontemlerden birisidir. Cinsel
iliski sirasinda erkegin cinsel organini ejakulatin gelmesinden ©nce vajinadan
cikararak menisini vajinanin disina bosaltmasidir. Basarisizlik orani oldukga yliksektir.
Bir calismada bir yontem kullanirken gebe kalanlarin yarisindan cogunun geri cekme
yontemi ile korunduklari gosterilmistir (60). Bir baska ¢alismada da bu sikhk %38

bulunmustur. Sikhk sosyoekonomik 6zelliklere gore degisse de geri cekme yontemi
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gebelikten korunmada en az etkili yontemdir. Ozellikle egitim seviyesi azaldik¢a
basarisizlik orani daha artmaktadir. 2018 TNSA’da isteyerek diisiik yapan kadinlarin
%20’sinin geri ¢ekme yontemi ile korunduklari, Ugte ikisinin hicbir yontem

kullanmadiklari bulunmustur (61).

Vajinal dus: Sivi bir ¢ozelti ile intravajinal temizleme islemidir. Dus, kisisel hijyen veya
estetik nedenlerle, bir enfeksiyonu 6nlemek veya tedavi etmek, adet veya cinsel
iliskiden sonra temizlik yapmak ve hamileligi 5nlemek icin kullanilir. Kadinlarda dusun
zararh oldugu ve pelvik inflamatuar hastalik, ektopik gebelik ve belki de diger

durumlarla iliskisi nedeniyle dnerilmemesi gerektigi sonucuna varilmistir (62).

Acil Kontrasepsiyon Yontemleri

Acil Kontrasepsiyon igin Bakirli RiA: istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde oldukga
etkili bir yontemdir. Korunmasiz cinsel iliski sonrasi 5 giin icinde kullanilabilir. CYBE
siphesi olan durumlarda (tecaviiz, yeni bir esle korunmasiz cinsel iliski)

kullanilmamalidir (59).

Hormonal Acil Kontrasepsiyon: Korunmasiz cinsel iliski sonrasi ilk 72 saat iginde

kullanilabilir. En ¢ok kullanilan acil kontraspsiyon secenegidir.
Hormonal acil kontrasepsiyonda Ug tiir uygulama s6z konusudur

Ostrojen+Progesteron (Yuzpe yontemi): en sik kullanilan ydntemdir.
Bollinmis doz olarak alinir, bir doz 100 pg etinil estradiol arti 0,50 mg LNG, ardindan
12 saat sonra ikinci doz 100 ug etinil estradiol art1 0,50 mg LNG. Etkiligi %75-80 gibidir.
Bu daha ¢ok kusma ve sonrasinda korunmasiz cinsel iliski nedenyledir. Tekrarlanan
kullanimlar miumkindidr. Bir kutudaki doz 7 adet disik doz KOK’a esdegerdir.

Tekrarlanan kullanimlarda etkisi gittikce azalir (59).

Yalnizca progesteron kullanimi: tek doz 1,5 mg levonorgesterol veya 12 saat

arayla 2 doz seklinde 0,75 mg levonorgesterol olarak alinabilir (63).
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Antiprogestinler: Ulipristal acetate (UPA) ve Mifepriston (RU 486) kullanilir.
UPA 30 mg tek doz olarak alinmaktadir. Mifepriston tek dusik doz olarak (10-25-50

mg) alinir. Yuzpe rejimine gore daha az yan etki yapar (63).

Acil kontrasepsiyon haplarinin obezitesi olan kadinlarda daha az etkili
olabilecegi bilnmektedir. Acil kontrasepsiyonlarin kullanimini takiben, kadinlar
dizenli bir dogum kontrol yontemine devam edebilir veya baslatabilir. Acil
kontrasepsiyon icin bakir bir RIiA kullaniliyorsa, ek kontraseptif korumaya gerek

yoktur.(63, 64)

Acil kontrasepsiyon haplarinin levonorgestrel (LNG) veya kombine oral
kontraseptif haplar (KOK) ile uygulanmasini takiben, kadinlar veya kizlar dogum
kontrol ydéntemlerine devam edebilir veya bakir iceren bir RIA dahil olmak lizere

herhangi bir dogum kontrol yontemine hemen baslayabilir(35).

Ulipristal asetat (UPA) kullanimini takiben, kadinlar UPA'yi aldiktan sonraki 6.
glinde progestojen iceren herhangi bir yonteme (kombine hormonal kontrasepsiyon
veya sadece progestojen kontraseptifleri) devam edebilir veya baslayabilir. Hamile
olmadiklar tespit edilirse hemen LNG-RIA taktirabilirler. Bakirl RiA'yi hemen

taktirabilirler(35).

Bazi korunma yontemlerinin etki yontemleri ve tipik kullanimda (toplumda
genel olarak kullanidigi bicimde), dogru ve tutarh bir kullanimda etkililik ylizdeleri

Tablo 3.1’de gosterilmektedir (33).
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Tablo 3.1 Gebeligi 6nleyici yontemlerin mekanizmalari ve etkililikleri (29)

dogrudan etkisi ile;
spermin Ust genital
yollara ulagsmasina, ovum
transportuna ve
fertilizasyona engel olur.
Endometriyumu
etkileyerek; spermlerin
hareketini engelleyerek
spermleri fagosite
ederek, implantasyonu
engelleyerek gebelikten
korur

Yontem Etkisi Basarisizlik Basarisizlik
sikhig1 % sikhig1 %
(dogru ve (Genel
tutarh bir kullanimda)
kullaniminda)
Kombine Oral Ovulasyonu 6nler 0,3 7
Kontraseptifler (KOK)
‘hap’
Sadece progesteron Servikal mukusun 0,3 7
iceren haplar veya kalinlasmasi ile sperm
‘minihap’ gegisinin engellenmesi ve
ovulasyonun
baskilanmasi
implant Servikal mukusun 0,1 0,1
kalinlasmasi ile sperm
gegisinin engellenmesi ve
ovulasyonun
baskilanmasi
Sadece progesteron Servikal mukusun 0,2 4
iceren enjekte edilebilen | kalinlagsmasi ile sperm
kontraseptifler gecisinin engellenmesi ve
ovulasyonun
baskilanmasi
Kombine enjekte edilen | Ovulasyonu 6nler 0,05 3
kontraseptifler (KEEK)
Dogum kontrol yamasi Ovulasyonu 6nler 0,3 (bant icin) 7 (bant icin)
(gebelik onleyici bant)
ve kombine kontraseptif 0,3 (vajinal 7 (vajinal
vajinal halka halka igin) halka igin)
Bakirli RIA Bakir iyonlarinin 0,6 0,8
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Levonorgestrel’lii RIA Endometriyal 0,5 0,7
proliferasyon engellenir,
Servikal mukusu
kalinlastirarak spermlerin
uterusa gecmesine engel
olur. (Ovulasyonu
etkilemez.)
Erkek kondomlan Spermlerin kadin genital 2 13
sisteme gegisini engeller
Kadin kondomlari Spermlerin kadin genital 5 21
sisteme gecisini engeller
Erkekte cerrahi Erkekte vas deferenslerin | 0,1 0,15
steriliasyon (Vazektomi) | kapatiimasiile
ejakilasyon sivisina
sperm transportunu kalici
olarak engeller
Kadinda cerrahi Ovumun spermle 0,5 0,5
sterilizasyon (Tiip karsilasip doéllenmesini
Ligasyonu) kalici olarak engeller.
Emzirme ile gebeligin Ovulasyonu engeller 0,9 (6 ayda) 2 (6 ayda)
onlenmesi (Laktasyonel
Amonere)
Takvim yontemi Fertil olunan ginlerin 5 12
hesaplanip o gilinlerde
cinsel iliskiden uzak kalma
ile déllenme engellenir.
Bazal viicut Isisi metodu | Isi ylikselmesini izleyen ilk | Glvenilir veri
g gln (fertil ginler) yoktur.
cinsel iliskiden
kacildiginda déllenme
engellenir.
Semptotermal yontem Semptotermal belirtiler <1 2

pozitif iken iliskiden
kacinildiginda dollenme
engellenir.
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3.2.7. Tirrkiye’de Aile Planlamasi Yontemlerinin Kullanimi

Gebeligi 6nleyici yontem kullanimindaki yayginlik , 15-49 yas arasindaki halen
evli kadinlarda %70’tir. Bu kadinlarin %49'u modern yontemleri; %21'i ise geleneksel
yontemleri kullanmaktadir. Aile planlamasi yonteminin kullanimi evli kadinlarin yasi
ile birlikte artmaktadir. Gen¢ kadinlar arasinda (15-19 ve 20-24 yas) aile planlamasi
yontemlerinin kullanimi distktir (sirasiyla %36 ve %53). Halen evli kadinlar arasinda
geri cekme en sik kullanilan yéntemdir (%20), bunu erkek kondomu (%19) ve RIA
(%14) izlemektedir. 2013 TNSA’'ya gore geri ¢ekme yontemi kullanimi %26’dan
%20’ye gerilemistir. RIA da %20’den %14’e dismustiir(5). Tirkiye’de 15-49 yas
grubundaki halen evli kadinlarda gebeligi 6nleyici yontem kullanim ylzdeleri Sekil

3.1’de belirtildigi gibidir.

Herhangi bir yéntem
Herhangi bir modem ydntem
Gerl ¢gekme

Erkek kondomu

RIA

Kadinin taplerinin baglanmasi
Hap

Igne
Takvim
Dider

|1
P <1
<1

Sekil 3.1. 15-49 yas grubundaki halen evli kadinlar arasinda gebeligi 6nleyici yontem
(5)

15-49 yas arasinda evli kadinlarin gebeligi dnleyici yontem kullanimi 2013’te
en ylksek seviye olan %74’teyken 2018'de %70’e gerilemistir. Modern yontemlerin
kullanimi 1988-2018 yillarinda %31’den %49’a duzenli olarak artarken, geleneksel

yontemlerin kullanimi %32’den %21’e gerilemistir (5).

Modern yéntem kullaniminin yasayan cocuk sayisi, 6grenim diizeyi, refah

diizeyine gore arttigi ve kentsel bolgelerde kirsal bolgelere gére daha yaygin oldugu
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gorulmustir. Kentsel alanlarda erkek kondomu daha yayginken, kirsal alanlarda geri

¢cekme yontemi daha yaygin kullaniimaktadir (5).

TNSA verilerine gore gebeligi 6nleyici yontem kullaniminin zamansal degisimi

Sekil 3.2’deki gibidir.

75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10
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0«

1988 TDSA 1993 TNSA 1998 TNSA 2003 TNSA 2008 TNSA 2013 TNSA 2018 TNSA

=== Herhangi bir ydntem === Herhangi bir modern ydntem
= Hap RIA

Erkek kondomu =@ = Tiplerin baglanmasi
=g Herhangi bir geleneksel yontem = =#= = Gen ¢ekme

Halen yontem kullanmiyor

Sekil.3.2. Gebeligi 6nleyici yontem kullaniminin zaman igindeki degisimi, TNSA (5)

Dogurganlik dzelliklerine gére bakildiginda, ortanca dogum araligi 44 aydir. ilk
dogum disinda kalan dogumlarin beste birinden fazlasinin (%21) bir 6nceki dogumla
arasinda 24 aydan az bir siire vardir. 25-49 yas grubundaki kadinlar icin ortanca ilk
dogum yasi 23,3’tir. 15-49 yas arasi halen evli kadinlarin %13’ hemen ¢ocuk sahibi
olmak, %14’0 baska bir ¢ocuk igin en az 2 sene beklemek isterken, %63’l baska ¢ocuk
istememektedir ya da tlipleri baglanmistir. Son 5 yillik donem icerisinde gerceklesen
dogumlarin veya halen siiren gebeliklerin %75’i istenmis, %11’inin daha sonra olmasi

tercih edilmis ve %15’i istenmemistir (5).

Tim kadinlarin ve halen evli kadinlarin neredeyse tamami (%99,5) en az bir
aile planlama yontemini bilmektedir. Tim kadinlarin %97’si ve halen evli kadinlarin

ise %99’u herhangi bir modern aile planlama yontemini bildiklerini beyan etmistir.
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Halen evli kadinlar arasinda en ¢ok bilinen yéntem haptir (%97). Bu yéntemi RIA
(%94), kadinlarin tiplerinin baglanmasi (%93) ve erkek kondomu (%92) izlemektedir
(5).

3.2.8. Karsilanmamis Aile Planlamasi ihtiyaci

Aile planlamasi gereksinimi antinatalist politikalarin da 6nem kazandigi 1960’1
yillardan beri tartisilmistir. Kadinlarin Greme tercihleri ve dogum kontrol davranislari
arasindaki tutarsizlik yeni bir algoritma ihtiyaci dogurmustur. Knowledge, attitudes,
and practices (KAP) boslugu diye adlandirilarak karsilanmamis aile planlamasi
ihtiyacinin 6nculleri tartisilmistir (65). Tanim olarak ise ilk Westoff tarafindan 1978’de
tanimlanmis olup, evli kadinlar icinden daha fazla ¢ocuk sahibi olmak istemeyen
ancak kontraseptif kullanmayan evli kadinlarin yiizdesi olarak hesaplanmistir. Ancak
bu tanim dogumlarin arasini agmak icin kontrasepsiyon ihtiyaci olan, emzirdikleri igin
amonereik olan ve istemedikleri halde gebe olan kadinlari icermemektedir (66). 1990
yilina kadar karsilanmamis aile planlamasi algoritmasi icin birgok farkl hesaplamalar
gelistirilmis olup 1990 yilinda Nifus Saglik Arastirmalari (Demographic Health Survey,
DHS) verilerinden yararlanan Westoff ve arkadaslari modern karsilanmamis aile
planlamasi algoritmasini gelistirmislerdir (67). 2012 yilindan Bradley tarafindan
tanimlanan glincel hali benimsenmistir. Algoritma, su anda dogum kontrolii
uygulamayan ve hamile olmayan veya dogum sonrasi adet gérmemis kadinlarin
infertil olarak siniflandirilip siniflandirlmamasi gerektigini degerlendirir. Ug kriter

sunlardir:

- Bes yil veya daha fazla evli olmak, son bes yil igcinde ¢ocuk sahibi olmamak ve hig

dogum kontrolli uygulamamis olmak;
- Onceki bes yil boyunca adet gdrmemis;

- Cesitli anket maddelerinden birine yanit olarak hamile kalamama, "menopoz" veya

"histerektomi gecirme" konusunda bildirimi olmak.
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Bu kadinlar aile planlamasi ihtiyact olmayan kadinlar olarak
degerlendirilmistir. Son olarak, 6nceki kurallarin hicbirine tabi olmayan kadinlar,
(daha fazla) g¢ocuk isteyip istemedikleri ve ne zaman istediklerine iliskin sorulara
verdikleri yanitlara gore siniflandirilir. Daha fazla ¢cocuk istemeyen ve korunmayan
kadinlarin “karsilanmamis ihtiyacl” oldugu kabul edilir; iki veya daha fazla yil sonra
cocuk isteyenler ya da cocuk isteyip istemedigine/ne zaman isteyip istemedigine
karar veremeyenler ve korunmayanlar karsilanmayan ihtiyag olarak kabul edilir. TNSA
2018 karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci tanimi da glincel tanimla paraleldir (5, 66,

68).

TNSA karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci su sekilde tanimlanmaktadir:
Gebe olmayan, dogum sonrasi gegici kisirhk doneminde olmayan, dogum yapabilme
yetisine sahip olan ve bir sonraki dogumu 2 veya daha fazla yil sonraya ertelemek
veya dogurganligini sonlandirmak istedigi halde herhangi bir gebeligi 6nleyici yontem
kullanmayan ve yanlis zamanda ve istenmeyen gebeligi mevcut olan ve son 2 yil
icindeki dogumlariniistememis veya daha sonra istemis olan kadinlarin tim 15-49 yas

evli/partneri olan kadinlara oranidir (5).

2019 da diinya’da 1,9 milyar kadindan 1,1 milyari aile planlamasina ihtiyac
duymakta olup 190 milyon kadin aile planlamasi ihtiyaci olmasina ragmen ne
geleneksel ne de modern yodntem kullanmamaktadir. 15-49 yas kadinlarda
Karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci %10 olarak hala yiiksek seviyelerdedir. Yiiksek
gelirli Ulkelerde karsilanmamis ihtiyagc % 8 iken duslik gelirli Ulkelerde %17’ye
¢ikmaktadir (31). Ayrica digslik ve orta gelirli Ulkelerde tim gebeliklerin %49’u

istenmeyen gebeliktir (69).

Tim insanlarin tercih ettikleri dogum kontrol yontemlerine erisiminin
saglanmasi, yasam ve 0zgurlik hakki, distince ve ifade 6zglirligi ile calisma ve egitim
hakki dahil olmak tizere cesitli insan haklarini gelistirmenin yani sira 6nemli saglk ve
diger faydalar saglar. Aile planlamasi yontemlerinin kullanimi ve béylece karsinmamis
aile planlamasi ihtiyacinin azaltilmasi istenmeyen gebeliklerin, isteyerek disliklerin

azalmasina katki saglayarak anne olimlerinin azaltilmasinda etkilidir. Genisletilmis
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egitim firsatlarini ve kadinlarin giiglendirilmesini ve Ulkeler igin strdarilebilir nifus

artisi ve ekonomik kalkinmayi kapsayan bir dizi potansiyel saghk disi fayda sunar (33).

Tirkiye’deki kadinlarin aile planlamasi konusunda 6zellikle 1983 yillinda 2827
saylh kanun ile oldukca 6nemli kazanimlari olmustur. 1993-2013 ddneminde
karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci stirekli olarak azalmistir. Ancak, karsilanmamis
aile planlamasi ihtiyaci 2013-2018 déneminde %6’dan %12’ye yikselmistir. Bu artis
son bes yilda gebeligi dnleyici yontem kullanimindaki azalisa atfedilebilir. Ayrica aile
planlamasi ihtiyacini 35 yas Ustl kadinlarda daha fazla oldugu ve bu gruba aile
planlamasi hizmetlerini ulastirmada daha fazla ¢alisiimasi gerektigi vurgulanmistir.
Karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci egitim diizeyi azaldik¢a daha fazla artmaktadir.

Son bes yilda da artis buna paraleldir (5).

TNSA verilerine gore karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacinin zamansal

degisimi sekil 3.3’de belirtildigi gibidir.

15
14
12
10 8
I I |
1993-TNSA 1998-TNSA 2003-TNSA 2008-TNSA 2013-TNSA 2018-TNSA

Sekil 3.3. 1993-2018 Karsilanmamis Aile Planlamasi ihtiyaci Degisimi (5)
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3.3. Yeti Kaybi Olan (Engelli) Kadinlarda Aile Planlamasi

3.3.1. Yeti Kaybi olan (Engelli) Kadinlarin Ureme Haklan

Yeti kaybi olan kadinlarin ireme haklari BM EHS’de glivence altina alinmistir.
ilgili maddede(6. Madde) taraf devletlerin engelli kadinlar ile kiz cocuklarinin gok
yonll ayrimciliga maruz kalmakta oldugunu kabul etmesi ve bu bakimdan onlarin tim
insan hak ve temel o6zgirliklerinden tam ve esit kosullarda yararlanmalarini
saglamaya yonelik tedbirleri almasi ve taraf devletlerin kadinlarin tam gelisimi,
ilerlemesi ve glclenmesini ve belirtilen insan hak ve temel 06zgirliklerini
kullanmalarini ve bunlardan yararlanmalarini saglamak icin gerekli tim tedbirleri
almasi vurgulanmistir
Diger maddelerde engelli kadinlarin haklarina atiflar yapiimaktadir (13). Tiikiye her ne
kadar EHS’sini imzalamissa da engelli kadin ve kiz cocuklarinin cinsel saglik ve (ireme
sagligl hizmetlerine erisimine dair bir programi bulunmamaktadir. Engelli kadin ve kiz
gocuklarinin cinsel saglk ve Greme saghgi hizmetlerine erisimi ile ilgili tek ibarenin
2018-2023 Kadinin Guglenmesi Strateji Belgesi’'nde bulundugu gorilmektedir. Bu
belgede ihtiyac duyulan gruplarda lireme saghgi hizmetlerine erisimin arttirilmasi icin

calismalar yapilmasi gerektigi belirtilmistir (70, 71).

3.3.2. Yeti Kaybi olan (Engelli) Kadinlarda Ureme saghgi Sorunlari

Yeti kaybi olan kadinlar cinsel saglik hizmetlerine erisiminde de sikintilar
yasamaktadir. Bu alanda c¢alisan uzmanlarin bile, yeti kaybi olan bireylerin cinsellik
yasamadigina dair dnyargilari vardir. Erisilebilirlik sorunlari, cinsel saglk ve (ireme
saghg alanlarinda da yasanmaktadir; fiziksel yeti kaybi olan bireylerin bagimsiz bir
sekilde muayene olmasini saglayacak diizenekler yoktur; cinsellik, cinsel saglik, ireme
sagligi gibi konularda basilan ve dagitilan brosir ve kitapciklar gorme kaybi olan
bireyler icin erisilebilir degildir; isitme kaybi olan kadinlarin mahremiyeti isaret dili
bilen uzman eksikligi nedeniyle saglanamamaktadir. Tirkiye yasalar, saglik

hizmetlerinde “engellilik”’ temelinde ayrimcilik yapilmasini yasaklamistir. Oziirliiler
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idaresi’nin (2010) yaptigi bir arastirma, saglik hizmeti alirken yeti kaybi olan bireylerin
yaridan fazlasinin ayrimciliga ugradigini géstermistir (71).

Erisilebilirlik Sorunlari: Amerika’da fiziksel yeti kaybi olan kadinlarla gerceklestirilen
niteliksel bir arastirmada gorusilen kisiler, erisilemeyen ekipman ve tesisler, sinirli
dogum kontrol secenekleri, saglik hizmeti saglayicilarinin duyarsizligi ve yeti kaybi
konusundaki bilgi eksikligi ve ihtiyaclarina goére uyarlanmis sinirli bilgi dahil olmak
Uzere kaliteli tGreme saglhgl hizmetlerinin onlinde sayisiz engelle karsilastigini
belirtmistir. Saglikcilarin yeti kaybi olan bireylerin cinsel olarak aktif olmadiklarini
varsaydiklari icin dogum kontroli ve cinsel yolla bulasan enfeksiyon hakkinda
danismanlik vermedikleri gorilmustir (72).

Kesisimsellik: Yeti kaybi olan kadinlar yeti kaybindan ve toplumsal cinsiyetten
kaynaklanan sorunlari birlikte yasamaktadir, engelsiz erkekle evlenme olasiliklari
daha disuk olabilmektedir (73, 74). Dogumdan itibaren bircok sorunla karsilasirlar.
Bunlardan baslicalari ekonomik alanda firsat esitsizligi ve emeklerinin karsiliginin
alamama, egitim kisitlihgi, tibbi bakim ve rehabilitasyona iliskin mevzuat ve hizmet
yetersizligi, ayrimci tutum ve davranislar, toplumsal hizmetlere ve etkinliklere erisimi
sinirlayan mimari ve ¢evresel engeller yer almaktadir (9).

Cinsiyetsizlestirilme: Pek ¢ok arastirma bulgusu yeti kaybi olan kadinlarin cinsellik ve
treme ile ilgili goriuslerinin ve yanhs algilarinin CSUS hizmetlerine erisimini
engelledigini gostermektedir. Toplumda yeti kaybi olan bireyler hakkinda cok fazla
yanhs varsayim bulunmaktadir. Bunlarin basinda yeti kaybi olan bireylerin aseksuel
bireyler olarak algilanmasi gelmektedir. Yeti kaybi olan bireyler; cinsel ihtiyaglari
olmayan, cinsel aktiviteye katilamayan ya da cinsel dirtilerini kontrol edemeyen
bireyler olarak algilanmaktadir. Gana, Uganda ve Zambiya’da yeti kaybi olan
kadinlarin HIV-siz olarak algilandigi ve yeti kaybi olan kadinlarla birlikte olmanin HIV’i
tedavi edebilecegine inaniimaktadir (75, 76).

Cinsellik: Yeti kaybi olan kadinlarin cinsel kimliklerini algilamasi toplumdan etkilenir,
toplumun aseksiel bakis acisi cinsel gliveni asindirir ya da sonradan meydana gelen
yeti kayiplarinda kendilerini bedensel olarak cekici bulmayabilirler. Bir calismada

omurilik yaralanmasi olan kadinlarin yaralanmadan sonra en biyik degisikligin
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algilanan cgekicilikte oldugu bulunmustur. Kendilerini ortalama %50 oraninda daha az
cekici bulmaktadirlar. Bu durum kendilerine olan 6zgliveni zedeler. Cinsel istismar ve
cinsel taciz, yeti kaybi olan kadinlar tarafindan yeti kaybi olmayan kadinlara goére daha
yaygin olarak yasanmaktadir ve yeti kaybi olan kadinlarin zaten savunmasiz olan
benlik saygisi gbz 6niine alindiginda bu durumlar 6zellikle yikici olabilir (77).
Ebeveynligin reddi: Yeti kaybi olan kadinlara yonelik yanhs algilardan bir digeri yeti
kaybi olan kadinlarin kendilerinin anne olmasinin zor oldugunu ya da olamayacagini
disinmeleridir. Hatta bazen bu ‘cocugum da engelli olur’ gibi bir yanls algiya
donlismekte ve gebelikten dnce yeti kaybi durumunun gegcmemesi i¢in test olmasi
gerektigine inanmaktadir. Meksika’da yeti kaybi olan kadinlarla yapilan bir
arastirmada yeti kaybi olan kadinlarin %69’unun cocuk yetistirmeyi finansal olarak
karsilayamayacagini disinmekte ve %60’dan fazlasi gocuga yeti kaybi olma
durumunun gecmemesi icin gebelikten 6nce test olmasi gerektigine inanmaktadir
(78).

Amerika’da 25 fiziksel yeti kaybi olan kadinin kapsama alindigi bir ¢alismada ailelerin
¢ocuk sahibi olmak konusunda olumsuz tepki verdigi, annenin saghgl konusunda
endiselendigi, genetik nedenler konusunda endiselendigi ve kadinin ebeveynlik
yapamayacagi algisi oldugu gorilmastir (79).

Zorla sterilizasyon: Tim kadinlar gibi yeti kaybi olan kadinlarin da giivenli ve etkili
dogum kontroll hakki vardir. Yine de yeti kaybi olan kadinlari ya asekslel ya da asiri
cinsel dirtileri olan bireyler olarak géren ayrimci tutumlar nedeniyle genellikle
onlarin bu en temel haktan mahrum birakilmaktadir. Diinyada bircok calismada yeti
kaybi olan kadin ve kiz gocuklarina yonelik zorla sterilizasyon uygulanmasinin yapildigi

ve lreme hakkinin elinden alindigi gosterilmistir (18).

Saglk hizmetlerinin kapsayici olmamasi: Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik
Yiksekokulu Ebelik Bolimi 2, 3 ve 4. Sinif 6grencisi 326 ebe adayi ile yapilan bir
ylksek lisans ¢calismasinda, stajlarda ebe adaylarinin yeti kaybi olan kadinlara hizmet
vermeleri hususunda dikkat cekici bilgilere ulasiimistir. Staj stiresince yeti kaybi olan

bir kadinla karsilasma sikligi %27,8 olan 6grencilerin %71 siklikla en fazla bedensel
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yeti kaybi olan bir kadina hizmet verdigi tespit edilmistir. Katilimcilarin yarisi yeti kaybi
olan kadinlara hizmet verirken iletisim kurabildigini belirtirken, énemli bir kismi
iletisim kurarken birgcok glgliukle karsilastigini ve hem bakim verenlerin hem de
danismanlik hizmeti sunanlarin glglik yasadigi ortaya konmustur. Yeti kaybi olan
kadinlarin Greme sagligi ve ilgili sorunlar ile ilgili ders alan katilimci sikligi ise yalnizca
%7 ile sinirl kaldig belirtilmis ve konuya dair bilgi kaynaklarinin sirasiyla internet,
yakin ¢evre ve tanidiklar, dersler ve bilimsel kitaplar oldugu ortaya konmustur.
Ogrencilerin %91’inin yeti kaybi olan kadinlar ve tireme saghgi ile ilgili ders almak
istemesi ve %41’'inin tibbi cihazlarin erisilebilirligine dair endiseler tagimasi da
¢alismanin diger 6nemli sonuglari arasinda yer almaktadir. Benzer bir baska
arastirmada da ebe ve hemsirelerin %91,5’inin yeti kaybi olanlara yonelik herhangi
bir egitim programina katilmadigi, %90,7’sinin mesleki egitimleri sirasinda herhangi
bir egitim almadigi, %79,8’inin ise meslek yasantisinda yeti kaybi olanlara yonelik
hicbir hizmet vermedigi tespit edilmistir. Katihmcilarin énemli bir kismi yeti kaybi olan
kadinlarin cocuk sahibi olmasi gerektigini savunsa dahi dogumlarini yonetebilme
konusunda vyetersiz olduklarini dastundikleri i¢cin dogumlarinin sezaryen ile
gerceklesmesi gerektigini belirttiklerini ifade etmistir. ilgili arastirma sonuglari yeti
kaybi olan kadinlarin 6zellikle gebelik slireclerinde hizmet alabilecegi bir grup olan
ebelerin ve hemsirelerin konu ile ilgili glvenilir bilgi edinemedigini, ilgili alan
mufredatinda konuya yer verilmedigini, var olan bilginin givenilir kaynaklardan
gelmedigini ve alan g¢alisanlarinin yeti kaybi olan kadinlara hizmet verme konusunda
yetkin olduklarini disiinmediklerini ortaya koymaktadir (80, 81).

Uluslararasi literatiirde yeti kaybi olan kadinlari odak alan ¢alismalara bakildiginda,
yeti kaybi olan kadinlarin ev ici siddete yeti kaybi olmayan kadinlara gore iki kat daha
fazla maruz birakildigi gorilmektedir (18). Yeti kaybi olan kiz ¢ocuklarinin ve
kadinlarin cinsellik ve (remeye iliskin kendi bireysel karar ve kontrollerinin
gormezden gelindigi, bireylerin onaylari olmaksizin kontraseptif yontem ve
sterilizasyonun uygulandigi ve 6zellikle yeti kaybi olan kadin ebeveynlerin herhangi
bir yeti kaybi olmayan ebeveynlere gore 10 kat daha fazla ¢ocuklarinin bakimindan

resmi otoritelerce alikonuldugu ortaya konmustur. Yeti kaybi olmayan akranlari ile
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kiyaslandiginda yeti kaybi olan gocuklarin 1,7 kat daha fazla siddete ugradigi, yeti
kaybi olan bireylerin yeti kaybi olmayan bireylere kiyasla daha sik siddet ve tecaviize
maruz birakildiklari da ortaya konan diger bulgular arasindadir (82). Siddetin sikligina
ragmen oOnleyici ve koruyucu yasal dizenlemelerin yetersizligi de ilgili calismalarda
onemli bir kisithhk olarak vurgulanmaktadir. Geng yeti kaybi olan bireyler arasinda
toplumsal cinsiyete dayall siddet ve cinsellik, Greme saghgi ve hakkina iliskin bir
derleme calismasinda yeti kaybi olan kiz ve oglan ¢ocuklarinin yeti kaybi olan kiz
cocuklarinda daha sik goriilmek Gzere akranlarindan (g kat daha fazla cinsel siddete
maruz kalmakta oldugu, yeti kaybi olan geng¢ kadinlar ve kiz ¢ocuklarinin ev igi siddet
ve cinsel siddet dolayisiyla baskilandigi ve okul disinda cinsel istismara maruz

birakilmalarinin daha buiyuk bir risk oldugu ortaya konmustur (83).

3.3.3. Yeti Kaybi Olan Kadinlarda Aile Planlamasi

Aile planlamasi yontemlerinin kullanilmasi konusunda yeti kaybi durumlarinda
hem yeti kaybindan dolayi kullanabilme agisindan hem de 6zel saglik durumlari
agisindan o6zel danismanlik verilmesi gerekmektedir. Kontrasepsiyon konusunda
uluslarasi kabul gormis kilavuzlarda yeti kaybi durumu ayrica ele alinmasa da yeti

kaybina neden olan durumlara yénelik vurgular yapilmistir (52, 84).

Fiziksel yeti kaybi olan kadinlarda hareketsizlikten dolayr VTE riski ylksek

oldugundan Ostrojen icermeyen kontraseptifler tercih edilmelidir (81).

Spinal kord yaralanmali kadinlar igin kombine oral kontraseptifler, icerisinde
ostrojen bulunmasi ve 6strojenin fibrin formasyonunu hizlandirarak pihtilasma riskini
artirmasi nedeniyle kontrendikedir. Ayni zamanda RiA’nin nadir de olsa neden
olabilecegi pelvik inflamatuar hastaligi duyu kaybindan dolayi gec farkedebilirler. RiA

kullanilmasi 6nerilmez (85).

Etiyopya’da gerceklestirilen bir ¢calismada bulgular, arastirmaya katilanlarin
yaklasik Ggte ikisinin cinsel olarak aktif oldugunu, katilanlarin cogunlugu (%97,2) AP

yontemlerini duydugunu ancak modern dogum kontrol yontemleri hakkinda kapsamili
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bilgi diizeyinin %32,5 oldugunu gdstermistir. istenmeyen gebelik prevalansi %$67.0 ve
kirtaj %44 olarak bulunmustur (86).

Yeti kaybi olan Ureme kapasiteleriyle ilgili bu yaygin olumsuz tutumlar,
degerler ve kliseler, dogum kontrol segenekleri hakkinda dogru bilgi edinmeyi ¢ok
zorlastirmaktadir. Yeti kaybi olan kadinlarin kontraseptif ihtiyaglari temelde genel
nifusunkinden farkh olmasa da, yeti kaybi olan kadinlar ile yeti kaybi olmayan
kadinlar arasindaki kontraseptif kullanim sekli bliytk farkliliklar géstermektedir. Yeti
kaybi olan kadinlarin (6zellikle zihinsel yeti kaybi) kisirlastirilma olasiligl daha yiiksek
olup uzun etkili, enjekte edilebilir dogum kontrol igneleri regete edilme olasiliklari
daha yuksektir ve oral dogum kontrol haplari recete edilme olasiliklari daha distktar.
Ek olarak, yeti kaybi olan kadinlarin kullandiklari dogum kontrol yontemiyle ilgili
secim yapma ve karar verme sireclerine dahil olma olasiliklari cok daha disuktir (87,

88).
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4. GEREC VE YONTEM
4.1. Arastirmanin Yeri

Tirkiye’de engellilerle (yeti kaybi olan) ilgili Sivil Toplum Kuruluslar’nin e-
posta adres aglariyla ve sosyal aglarla (Facebook ve internet ortamlarindaki

dayanisma gruplari) cevrimici olarak gerceklestirilmistir.
4.2. Arastirma Zamani

Arastirma 1 Temmuz 2021-1 Mart 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Veri
toplama asamasi etik kurul onayi alindiktan sonra Agustos 2021- Ocak 2022 tarihleri

arasinda gergeklesmistir.

4.3. Arastirmanin Evreni, Arastirma Grubu

Arastirmanin evrenini, Agustos 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda gevrimigi
anketin ulasabildigi 18-49 yeti kaybi olan kadinlar olusturmaktadir. Arastirmada 15-
18 yas yeti kaybi olan kadinlar velisinden ¢evrimigi ankette onay alinamayacagi icin
arastirma disinda birakilmistir. Arastirmada orneklem secilmemis olup Tirkiye’deki
tim 18-49 yas yeti kaybi olan kadinlara ulasiimaya calisilmis, arastirmaya katilmayi
kabul edenlere ¢evrimigi anket uygulanarak arastirma gergeklestirilmistir.
Arastirmada 147 kisiye ulasiimis,1 kisi ankete katilmayi kabul etmemis, 2 kisi 49 yas

Usti oldugu icin arastirma disinda birakilmistir.
4.3.1. Arastirmaya dahil olma kriterleri:

e Calsmaya katilmayi kabul etmek
o 18-49 yas kadin olmak

e Yeti kaybi olmak
4.3.2. Arastirmadan dislanma kriterleri:

e GoOrusmenin yarida birakilmasi

e Sorulara verilen yanitlarin tutarli ve giivenilir olmamasi
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e Zihinsel yeti kaybi olmak (Sorulari dogru anlayip cevaplayabilecek

durumda olmamak)

4.4. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tipte epidemiyolojik bir arastirmadir.

4.5. Arastirmanin Degiskenleri
4.5.1. Tanimlayan Degiskenler

e Bazi sosyo-demografik 6zellikler
e Yas

e Medeni durumu

e Calisma durumu

o Meslegi

e Yeti kaybi durumu

e Engellilik (Yeti kaybi) orani

e Ogrenim durumu

e Ekonomik durumu

o Aile tipi

e Evde yasayan kisi sayisi

e Yasanilan yer

e Cocuk sayisi

e Derneklere tGiye olma durumu

e Aile planlamasi ile ilgili egitim almis olma durumu

e Ailede saglik calisani olma durumu

4.5.2. Tanimlanan Degiskenler

e 18-49 yas yeti kaybi olan kadinlarin aile planlamasi konusunda bilgileri ve yontem

kullanma durumlari

e Aile planlamasinda karsilanamayan ihtiya¢ durumu
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e Aile planlamasi hizmetine erisimde karsilastiklari engeller

4.6. Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araci

Literatlir taramasina dayali olarak olusturulmus veri toplama formunun 6n
denemesi arastirma disinda tutulmus olan 8 yeti kaybi olan kadin (farkli yeti kaybi
tirleri olan) ile yapilmistir. 3 gérme kaybi, 2 isitme kaybi, 3 bedensel yeti kaybi olan
kadin ile gergeklestirilen 6n deneme sonucunda veri toplama formunda oneriler
dogrultusunda dizenlemeler yapilmistir.

isitme kaybi olan kadinlarin anketi yanitlayabilmesi icin, isitme engeli olan
kadinlara anketin isaret dili videosu ile birlikte gonderilmistir. Gorme kaybi olan
kadinlar akilli telefonlarda bir program ile ‘google forms’ lizerinden iletilen anketi

yanitlayabilmislerdir.

Arastirma verisi, internet araciligi ile ¢evrimici olarak toplanmistir. Yeti kaybi
olan kadinlara ilgili dernekler ve sosyal aglar ile ulasiimistir. Dernekleri ortak sosyal
platformlarindan (e-posta, whatsapp vb.) veri toplama formu ulastiriimis, anketi
yanitlamakta zorlananlar igin kisisel telefon ile ulagsmasi istenmistir. Gérme kaybi olan
Uc¢ kisi anketi yardim alarak yanitlamistir. Diger katilimcilar anketi sorunsuz
yanitlayabilmislerdir. Gorme kaybi olan bireyler icin google forms sorulari
seslendirmekte olup diger gorme kaybi olan bireyler bu konuda bir sorun

yasamamistir.

6698 “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’’na dayanarak kisilerin 6zel bilgileri,
telefon numaralari dernekler aracihgi ile alinamamistir. Kisilere dernek sorumlulari ile
goruserek mail ve whatsapp gruplar ile anket iletilmistir. Hatirlatmalar dernek

sorumlulari ile gorisilerek her dernek icin en az 3 kere olacak bicimde yapilmistir.
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4.7. Arastirmanin On Denemesi

Literatlir taramasina dayali olarak olusturulmus veri toplama formunun 6n
denemesi arastirma disinda tutulmus olan 8 yeti kaybi olan kadin (farkli yeti kaybi
tirleri olan) ile yapilmistir. 3 gérme kaybi 2 isitme kaybi, 3 bedensel yeti kaybi olan
kadin ile gerceklestirilen 6n deneme sonucunda veri toplama formunda oneriler

dogrultusunda diizenlemeler yapilmistir.

4.8. Arastirmada Kullanilan Terim ve Kavramlar

Aile planlamasi: Aile planlamasi, 1984 yilinda Mexico City’de yapilan Uluslararasi
Nifus Konferansi’nda “butln giftlerin ve fertlerin istedikleri sayida ¢cocuga sahip olma
ve dogumlarin arasini agmaya serbest bir bigcimde ve sorumluca karar vermeleri ve bu

amacla bilgi, egitim ve araclara sahip olmalar” olarak kabul edilmistir (1).

Karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci: Gebe olmayan, dogum sonrasi gegici kisirlik
doneminde olmayan, dogum yapabilme yetisine sahip olan ve bir sonraki dogumu 2
veya daha fazla yil sonraya ertelemek veya dogurganhgini sonlandirmak istedigi halde
herhangi bir gebeligi 6nleyici yontem kullanmayan ve yanlis zamanda ve istenmeyen
gebeligi mevcut olan ve son 2 yil icindeki dogumlarini istememis veya daha sonra

istemis olan kadinlarin tiim 15-49 yas evli/partneri olan kadinlara oranidir (5).

Calismada karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci olan kadinlar su anda
yontem kullanmadigini belirtmis fakat yontem kullanmama nedenine cinsel iliskide

bulunmama, menopoz, cocuk isteme ya da kisirhk (infertilite) yazmamis kadinlardir.

Aile planlamasi talebi: Halen herhangi bir yontem kullanan kadinlarla karsilanmamis

aile planlamasi ihtiyaci olan kadinlarin toplamidir (5).

Calismada aile planlamasi talebi olan kadinlar su anda es veya partneri olup

yontem kullanan ve karsilanmamis ihtiyaci olan kadinlarin toplamadir.

Engellilik: Yetersizlikler, aktivite sinirliliklari ve katiim kisitlamalari igin kullanilan ve

(herhangi bir saghk durumu bulunan) birey ve o bireyle ilgili baglamsal faktorler
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(cevresel ve kisisel faktorler) arasindaki olumsuzluklara atifta bulunan bir ¢ati terimdir

(17).

Engel orani: Eriskinler icin Engellilik Saglik Kurulu Raporu’nda belirlenen rapordaki
gecerli olan kisinin engel oranidir. Birden fazla engel durumunda Balthazard formiilii

ile degerlendirilmektedir (19).
Calismada engel orani %90 Ustiinde “agir engelli”” olarak degerlendirilmistir.

Meslek gruplari: Arastirmada katilimcilardan mesleklerini agik bir bicimde yazilmasi
istenmistir. Bu meslekler uluslararasi meslek siniflandirmasinin (ISCO-08) 10 Ana
grubuna gore siniflandiriimistir. Bu 10 ana meslek grubu 43 alt meslek grubuyla

birlikte su sekildedir (89):

0: Silahli kuvvetlerle ilgili meslekler:

01: subaylar

02: subay olmayan silahli kuvvetlerin daimi mensuplari
03: silahli kuvvetlerde diger riitbelerdeki meslekler

1: Yoneticiler

11: baskanlar, Uist diizey yoneticiler ve kanun yapicilar
12: ticari ve idari maddurler

13: Giretim ve uzmanlagmis hizmet muiddrleri

14: agirlama, perakende ve diger hizmet midurleri

2: Profesyonel meslek gruplari

21: Bilim ve miihendislik alanlarindaki profesyonel meslek mensuplari (6rn:
miihendis)

22: saghk profesyonelleri (6rn: tip doktorlari, hemsire, veteriner, eczaci, dis
hekimi)

23: Egitim ile ilgili profesyonel meslek gruplari (6rn: 6gretmenler)

24: Is ve yonetim ile ilgili profesyonel meslek meslek mensuplari (6rn:
muhasebeciler)

25: Bilgi ve iletisim teknoojisi ile ilgili profesyonel meslek mensuplari (veri
tabani tasarimcisi)

26: Hukuk, sosyal ve kiiltir ile ilgili profesyonel meslek mensuplari (Orn:
avukat, psikolog, ekonomist)
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3: Teknisyenler, teknikerler ve yardimci profesyonel meslek mensuplari
31.Bilim ve mihendislik ile ilgili yardimci profesyonel meslek mensuplari
32.Yardimci saglik profesyonelleri

33.is ve idare ile ilgili yardimci profesyonel meslek mensuplari

34.Hukuk, sosyal, kiltir ve benzeri alanlar ile ilgili yardimci profesyonel
meslek mensuplari

35.Bilgi ve iletisim teknisyenleri

4: Biiro hizmetlerinde c¢alisan elemanlar

41: Genel Biiro Elemanlari ile Klavye Kullanan Biro Elemanlari

42: Musteri Hizmetlerinde Calisan Elemanlar

43: Sayisal islemler Yapan ve Malzeme Kayitlari Tutan Biiro Elemanlari
44: Diger Buro Hizmetlerinde Calisan Elemanlar

5: Hizmet ve satis elemanlari

51: Kisisel hizmetler veren elemanlar (ascl1, kuafor)

52: Satis hizmetleri veren elemanlar(kasiyer)

53: Kisisel bakim hizmetleri veren elemanlar (¢ocuk bakimi)

54: Koruma hizmetleri veren elemanlar (gtivenlik gorevlisi)

6: Nitelikli tarim, ormancilik ve su iiriinleri calisanlar

61: Pazara yonelik nitelikli tarim galisanlari(bahgivan)

62: Pazara yonelik nitelikli ormancilik, su Grinleri ve avcilik ¢alisanlari
63: Kendi gegimine yonelik giftgiler, balikgilar, avcilar ve toplayicilar
7: Sanatkarlar ve ilgili islerde ¢alisanlar

71: insaat ve ilgili islerde calisan sanatkarlar (elektrikgiler harig)

72: Metal isleme, makine ve ilgili islerde calisan sanatkarlar

73: El sanatlari ve basim ile ilgili islerde ¢alisanlar(micevherci)

74: Elektrik ve elektronik islerde calisan sanatkarlar

75: Gida isleme, agacg isleri, giyim esyasi ve diger sanatkarlar ve ilgili islerde
calisanlar

8: Tesis ve makine operatorleri ve montajcilar
81: Sabit tesis ve makine operatorleri
82: Montajcilar

83: Surlciler ve hareketli makine ve techizat operatorleri
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9: Nitelik gerektirmeyen islerde galisanlar
91: Temizlikgiler ve yardimcilar

92: Tarim, ormancilik ve balikgilik sektorlerinde nitelik gerektirmeyen islerde
¢alisanlar

93: Madencilik, insaat, imalat ve ulastirma sektoérlerinde nitelik gerektirmeyen
islerde galisanlar

94: Yiyecek hazirlama yardimcilar

95: Cadde ve sokaklarda satis ve hizmet islerinde ¢alisanlar

96: Copcller, atik toplayicilar ve diger nitelik gerektirmeyen islerde galisanlar
Cekirdek aile: Arastirmada aile tipinin soruldugu soruya esi ile birlikte yasayan,
cocuguyla yasayan, anne veya babasindan biri ile yasayan kisiler cekirdek aile

icerisinde degerlendirilmistir.
4.9. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analiz icin
“Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) paket programi 25.0 versiyonu
kullanilmistir.

Analizlerde tanimlayici istatistikler sayi ve yizde olarak belirtilmigtir. Stirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (garpiklik, basikhk degerleri, Shapiro Wilk testi ve varyasyon
katsayisi) ile degerlendirilmistir. Normal dagilima uyan sirekli degiskenler ortalama,
standart sapma, ortanca, en kiicik ve en biylik deger olarak, normal dagilima
uygunlugu bulunmayan sirekli degiskenler ortanca ve ¢eyreklikler ve en kiglk en
blyik deger olarak sunulmustur. Kategorik degiskenler icin gruplar arasindaki farkhlik

Ki-Kare ve Fisher exact test ile degerlendirilmistir.

4.10. Arastirmanin insan Giicii

Arastirma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali
ogretim Uyesi Prof. Dr. U. Sevkat Bahar Ozvaris danismanhginda Tipta Uzmanlik
Ogrencisi Dr. Duygu Kavakl tarafindan yiritilmistiir. Arastirma etkinliklerinin
tamami, sorumlu arastirmaci Prof. Dr. U. Sevkat Bahar Ozvaris tarafindan ydnetmis

ve koordine etmistir. Yardimci arastirmaci Dr. Duygu Kavakli veri toplama formunun



49

hazirlanmasi, 6n denemesi ve veri toplama sureglerinin yodnetilmesi, verilerin

girilmesi, temizlenmesi, analiz ve raporlanmasi islerini yapmistir.

4.11. Etik Konular

Bunun igin;

e Etikizinigin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’na basvurularak gerekli onay alinmistir.

e Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig'na “Uzmanhk Ogrenci Tez
Formu” gonderilmistir.

e Arastirmaya katilimda gonallulik esas olacak ve katilimcilarin aydinlatiimis
onamlari alinmstir.

e Arastirma siireci ve sonrasinda katilimcilarin adresleri, isim ve yanitlar gizli
tutulacak, bilimsel amaclar disinda kullanilmayacaktir.

e Arastirma sonunda elde edilen bulgular engelli derneklerine iletilecektir.

e Arastirma bulgularina gore yeti kaybi olan kadinlara ihtiyacglari dogrultusunda

aile planlamasi icin ¢evrimigi bir egitim verilecektir.
4.12. Arastirmada Karsilagilan Giiglukler/Sinirhliklar

Arastirmanin pandemi doénemine denk gelmesi nedeniyle veri toplama
yonteminin c¢evrimic¢i olmasindan dolayr katilimci sayisinin az olmasi sinirhilik

olusturmustur.

Arastirma yontemi cevrimici oldugu ve telefon ya da bilgisayar kullanimi
gerektirdiginden, katilimci grubunun yeti kaybi olmasi géz 6niine alindiginda ankete
katilanlarin bunlari yapabilir durumda olmalari yapamayanlara ulasamama agisindan

taraf tutmaya neden olmus olabilir.

Arastirmanin ¢evrimici olmasi ve cevaplarin giivenilirligi acisindan zihinsel yeti
kaybi olan grubun arastirma disinda tutulmus olmasi bu arastirmanin kisithliklarindan

biridir.
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Arastirma grubunda sosyoekonomik diizeyin Tilrkiye ortalamasina ve diger
calismalara gore yiiksek bulunmasi sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu gruplardaki
sorunlarin  sosyoekonomik dizeyi ylksek olan gruplara goére daha farkli
olabileceginden, bu arastirmadaki verilerin ve arastirmada ortaya konulan bazi
sorunlarin toplumdaki sorunlarin birgogunu yansitmayacagl veya farkl dizeyde

yansitabilecegi bu arastirmanin en dnemli kisitliliklarindan biridir.

Arastirma grubuna geg¢mise yonelik de sorular soruldugu icin hafiza

faktortiinden dolayi yanilma olmus olabilir.

Bu arastirma tanimlayict oldugu icin herhangi bir nedenselligi

gostermemektedir.

4.13. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin tahmini bitgesi agsagidaki gibidir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Arastirmanin tahmini biitgesi (2022)

Biitge Kalemi Tutar (TL)
isaret dili ceviri hizmeti 2000
Raporun basimi 800

TOPLAM 2800
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4.14. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirmanin zaman ¢izelgesi asagida sunulmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 Arastirma zaman gizelgesi (2022)

2021 2022

Eylul-Ekim
Kasim-Aralik
Ocak-Subat

Mart

Ocak-Subat
Mart-Nisan
Mayis-Haziran
Temmuz-Agustos

Konu segimi

Literatur tarama

Gerekge, amaglar ve
yontemin belirlenmesi

Veri toplama formunun
hazirlanmasi

Arastirma onerisi sunumu

Etik kurul basvurusu

Veri toplama

Veri girisi

Verilerin analizi

Rapor yazimi

Arastirma sunumu
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5. BULGULAR

Arastirma grubunu Agustos 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda ¢evrimigi anketi
yanitlamayi kabul eden 144 kadin olusturmaktadir. Bulgular bélimd, “Arastirmanin
Temel Bulgular” ve “Analitik Bulgular” seklinde iki alt bashk halinde verilmistir.

Katilimcilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 5.1’de gdsterilmistir.

5.1. Arastirmanin Temel Bulgulari

Tablo 5.1. Katiimcilarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin dagihmi (2022)

Ozellik Say! Yiizde

Yas
<24 12 8,3
25-29 23 16,0
30-34 15 10,4
35-39 31 21,5
40-44 28 19,5
45-49 35 24,3

Ort.#55=36,99 + 8,25, Ortanca:37,0 En dlisiik-yliksek:18-49, 1. Ceyrek-3.ceyrek 30-44

Medeni durum

Hic evlenmemis 65 45,1
Evli, esi ile birlikte yasiyor 62 42,4
Evli, esinden ayri yasiyor 4 2,8
Esinden ayrilmis 13 9,0
Esi vefat etmis 1 0,7
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 1 0,7
ilkokul terk 3 2,1
ilkokul mezunu 4 2,7
Ortaokul mezunu 7 4,9
Lise mezunu 43 29,9

Arastirmaya katilan 144 kisiden %65,3’U0 (94 kisi) 35 yas ve ustuddr.
Katilimcilarin yas ortalamasi 36,99, ortanca yasi 37’dir. Katihmcilarin %45,1’i hig
evlenmemistir. Katihmcilarin %59,8’si (86) en az yiksekokul mezunu, %10,40 (15 kisi)

en fazla ortaokul mezunudur (Tablo 5.1)
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Tablo 5.1. Katiimcilarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin dagihmi (devami)
(2022)

Ozellik Sayl Yiizde
Ekonomik durum
Cok iyi 4 2,8
yi 36 25,0
Orta 84 58,3
Kot 13 9,0
Cok kot 7 4,9
Yasadigi il
Ankara 57 39,6
istanbul 24 16,7
Eskisehir 9 6,2
Bursa 5 3,5
Diger iller* 49 34,0
Toplam 144 100,0

*Kocaeli ve Antalya’dan 4 kisi, Denizli, Edirne, izmir, Samsun, Sanliurfa’ dan 3 kisi, Aydin,
Gaziantep, Kayseri ve Sivas 2 kisi Adana, Afyonkarahisar, Aksaray, Bingol, Balikesir, Tokat,
Trabzon, Zonguldak, Ordu, Nigde, Manisa, Isparta, Hatay, Hakkari, Diyarbakir, Canakkale. Bir
kisi Kuzey Kibris demistir il belirtmemistir.

Katihmcilarin = %58,3'G (84 kisi) ekonomik durumunu orta olarak
degerlendirmis, %27,8’i (40 kisi) iyi ya da ¢ok iyi, %13,9’u (20 kisi) kotii ya da ¢ok koti
olarak degerlendirmistir. Katilimcilarin %39,6’s1 (57 kisi) Ankara, %16,7’si istanbul’da,
%6,2’si (9 kisi) Eskisehir’'de, %3,5’U (5 kisi), %34,0°0 (49 kisi) diger illerde yasamaktadir
(Tablo 5.1)
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Tablo 5. 1. Katiimcilarin bazi sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi (devami)

(2022)

Ozellik Sayi  Yiizde

Aile tipi
Cekirdek aile* 110 76,3
Yalniz yasiyor 15 10,4
Genis aile 12 8,4
Diger** 7 4,9

Evde yasanilan kisi sayisi Sayi Yiizde
1 16 11,1
2 29 20,1
3 49 29,2
4 36 25,0
5 ve Ustu 21 14,6

Ortalama+55=3,22+ 1,39 Ortanca:3, En diisiik-yiiksek:1-9, 1. Ceyrek-3.ceyrek 2-4

En uzun siire yasanilan yer

Bulyuksehir 92 63,9
il merkezi 27 18,8
llce merkezi 15 10,4
Bucak/koy 9 6,3
Yurtdisi 1 0,6
Meslek sahibi olma durumu
Yok 37 25,7
Var 107 74,3
Profesyonel meslek mensuplari 44 41,1
Memur oldugunu belirtmis, meslegini belirtmemis 23 21,5
Blro hizmetlerinde ¢alisan elemanlar 11 10,3
Nitelik gerektirmeyen islerde ¢alisanlar 7 6,5
Emekli oldugunu belirtmis, meslegini belirtmemis 6 5,6
Sanaatkarlar ve ilgili islerde calisanlar 5 4,7
Teknisyenler, teknikerler ve yardimci profesyonel meslek 4 3,7
mensuplari
Hizmet ve satis elemanlari 3 2,8
Tesis ve makine operatorleri ve montajcilar 2 1,9
Ogrenci 2 1,9
Halen gelir getiren bir iste ¢galisma durumu
Cahsiyor 92 63,9
Calismiyor 52 36,1
Toplam 144 100,0

*Cekirdek aile: esi ile birlikte yasayan, ¢ocuguyla yasayan, anne veya babasindan biri ile yasayan

cekirdek aile icerisinde degerlendirilmistir.
**3 kisi ev arkadasl ile, 4 kisi kardesi ile yasadigini belirtmistir.
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Kadinlan %76,3’0 (110 kisi) aile tipini cekirdek aile olarak belirtmis, %10,3’t(15
kisi) yalmz yasamakta oldugunu belirtmis, %8,4’G (12 kisi) genis aile olarak
yasadiklarini belirtmistir. Kadinlarin %29,2’si (49 kisi) 3 kisi ayni evde yasadiklarini,
%25’i (36 kisi) 4 kisi ayni evde yasadiklarini, %20,1’i (29 kisi) 2 kisi ayni evde
yasadiklarini, %14,6’s1 (21 kisi) 5 veya daha fazla kisiyle ayni evde yasadiklarini
belirtmislerdir. Kadinlarin %74,3’G (107 kisi) bir meslegi oldugunu belirtmistir.
Kadinlarin meslekleri TUIK’in meslek siniflamasina gére siniflandirildiginda %41,1’i(44
kisi) profesyonel meslek mensubu, %10,3’G (11 kisi) biro hizmeti galisani, %6,5"u(7
kisi) nitelik gerektirmeyen islerde ¢alisanlar, %4,7’si (5 kisi) sanaatkar ve ilgili islerde
calisan, %3,7’si (4 kisi) teknisyen, tekniker veya yardimci profesyonel meslek grubu,
%2,8’i (3 kisi) hizmet ve satis elemani, %1,9’u (2 kisi) tesis ve makine operatori ve
montajgilar meslek grubunda oldugunu belirtmistir. Kadinlarin %21,5"i (23 kisi)
memur oldugunu belirtmis ama meslegini belirtmemistir. %5,6’s1 (6 kisi) emekli
oldugunu sdylemis ama meslegini belirtmemistir. %1,9'u(2 kisi) 6grenci oldugunu
belirtmistir. Kadinlarin %69,3’G (92 kisi) halen gelir getiren bir iste calistigini
belirtmistir (Tablo 5.1)
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Tablo 5.2. Katihmcilarin eglerinin/partnerlerinin  bazi  sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi (2022)
Ozellik Sayi Yiizde
Partner/es olma durumu (n=144)
Var 80 55,5
Yok 64 44,5
Partnerin/esin yasi (n=71)*
<24 1 1,4
25-29 7 9,9
30-34 12 16,9
35-39 9 12,7
40-44 18 25,3
45-49 13 18,3
50-54 6 8,5
55-59 3 4,2
60 ve Ustu 2 2,8

Ortalama+55=40,94 + 9,28, Ortanca:41, En diislik- yliksek:21-69 1.3. ceyrek:33-47

Ogrenim durumu (n=71)

Okuryazar 2 2,8
ilkokul mezunu 3 4,2
Ortaokul mezunu 5 7,0
Lise mezunu 19 26,8
Yiiksekokul/lniversite mezunu 35 49,3
Yiksek lisans/doktora mezunu 7 9,9
Halen gelir getiren bir iste ¢alisma durumu

Calisiyor 60 84,5
Calismiyor 11 15,5

*9 kisi partneri/esi ile ilgili sorulara cevap vermemistir.
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Tablo 5.2. Katihmcilarin eglerinin/partnerlerinin  bazi  sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi (devami) (2022)

Ozellik Sayi Yiizde
Meslegi (n=62)
Profesyonel meslek mensuplari 20 32,3
Memur oldugunu belirtmis, meslegini 10 16,1
belirtmemis
Nitelik gerektirmeyen islerde ¢alisanlar 8 12,9
Hizmet ve satis elemanlari 6 9,6
Yoneticiler 3 4,8
Teknisyenler, teknikerler ve yardimci 3 4,8
profesyonel meslek mensuplar
Blro hizmetlerinde ¢alisan elemanlar 3 4,8
Sanatkarlar ve ilgili islerde galisanlar 3 4,8
Emekli oldugunu belirtmis, mesleginin 3 4,8
belirtmemis
Nitelikli tarim, ormancilik ve su Grinleri 2 3,2
calisanlar
Silahli kuvvetlerle ilgili meslekler 1 1,6
Es/partner ile akrabalik bagi olma durumu
(n=71)
Akrabalik bagi yok 69 97,2
Uzak akraba 2 2,8

Kadinlarin partner/esi olup olmama durumlar sorgulandiginda 80 kisinin
partneri/esi oldugu goriulmektedir. Dokuz kisi partneri/esi ile ilgili sorulari
cevaplamamistir. Kadinlarin es/partnerlerinin %15,5’'u (11 kisi) 50 yas ve Ustudar.
Ogrenim durumlarina bakildiginda; %14’i(10 kisi) ortaokul ve alti, %59,2’si (42 kisi)
en az yuksekokul mezunudur. Partner/eslerinin %84,5’u (60 kisi) halen gelir getiren
bir iste calismakta olup, %32,3’lniin (20 kisi) profesyonel meslek grubunda calistigi

gorilmektedir. iki kisi esi ile uzak akraba oldugunu belirtmistir (Tablo 5.2).
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Ozellik Sayl Yiizde**
Yeti kaybi tiirii (n=143)*

Fiziksel/ortopedik yeti kaybi olan 64 45,4
Isitme kaybi 39 27,7
Gorme kaybi 34 24,1
Kronik hastalik 21 14,8
Dil ve konusma bozuklugu 4 2,8
Duygusal/Ruhsal bozukluk 4 2,8
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) 2 1,4
Engelli raporu olma durumu (n=144)

Var 141 97,2
Yok 3 2,8
Engel orani (n=136)***

<69 66 48,5
70-89 29 21,3
>90 (agir engellilik) 41 30,2

Ort.+55=72,03 + 19,27, Ortanca:70, 1, En diisiik-yiiksek: 8-100 1.-3. Ceyrek:59,25-

90,0

*bir kisi yeti kaybi tirlind belirtmemistir

**birden ¢ok secenek isaretlenmistir. 22 kisi birden fazla yeti kaybi oldugunu belirtmistir. 6 kisi
fiziksel/ortopedik ve kronik yeti kaybi, 5 kisi gorme ve kronik hastalik yeti kaybi,3 kisi gorme ve isitme
yeti kaybi, 2 kisi isitme kaybi ve dil ve konusma bozuklugu,1 kisi gorme,isitme ve DHEB, 1 kisi isitme

ve kronik hastalik, gérme, fiziksel/ortopedik ve dil ve konusma bozuklugu, 1 kisi gorme

kaybi/duygusal/ruhsal bozukluk, 1 kisi fiziksel/ortopedik ve dil ve konusma bozuklugu, 1 kisi
fiziksel/ortopedik ve duygusal/ruhsal bozukluk,1 kisi duygusa/ruhsal bozukluk ve kronik hastalik,1 kisi

isitme ve DEHB olarak belirtmistir.

***bir kisi raporum var demis engel oranini bilmedigini belirtmis, diger dort kisi raporum var

demesine ragmen engel oranini belirtmemistir.
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Kadinlarin %45,4’U (64 kisi) fiziksel/ortopedik yeti kaybina, %27,7’si (39 kisi)
isitme kaybina, %24,1’i (34 kisi) gérme kaybina sahiptir. Ug kisi disinda hepsi yeti kaybi
olan olduguna dair saglk raporu oldugunu belirtmistir. Kadinlarin %30,2’sinin
raporda belirtilen engel orani %90’ dan fazla olup agir engellidir. Sekil 5.1’ de

katilimcilarin yeti kaybi tirlerine gore dagihmi gosterilmektedir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB)

Duygusal/Ruhsal bozukluk
Dil ve konusma bozuklugu
Kronik hastalik pA

Gorme kaybi

isitme kaybi

Fiziksel/ortopedik engelli

o

10 20 30 40 50 60 70

Sekil 5.1. Kadinlarin yeti kaybi tiirlerine gére dagilimi (2022)
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Tablo 5.4. Katihmcailarin dogurganlik 6zelliklerine gore dagilimlari (2022)

Ozellik Sayl Yiizde
ideal ¢ocuk sayisi(n=143)

1 22 15,4
2 87 60,8
3 18 12,6
4 ve Ustl 8 5,6
Hi¢ cocuk olmamasi 8 5,6

Ortalama+55=1,99 + 0,90, Alt-Ust sinir:0-6, Ortanca:2, 1.3. ceyrek:2-2
En az bir kez gebeligi olma durumu

Gebeligi olmamis 90 62,5
En az bir kez gebeligi olmus 54 37,5
Gebelik sayisi (n=54)

1 27 50,0
2 13 24,1
3 9 16,7
4 ve Uzeri* 5 9,2
ilk gebelik yasi(n=54)

<18 3 5,6
19-34 48 88,8
235 3 5,6

Ortalama+55=26,59 + 5,98, Ortanca:25,5, En diisiik- yiiksek14-44
Canli dogum sayisi(n=50)

1 32 62,0
2 14 30,0
3 ve Uzeri 4 8,0

Ortalama+S5=1,5 + 0,88, Ortanca:1,0, En diisiik-yliksek:1-6
Cocuk Sayisi(n=50)

1 32 62,0
2 14 30,0
3 ve Uzeri 4 8,0

Ortalama+S5=1,5 + 0,886, Ortanca:1,0, En diislik-yliksek:1-6
*Bir kisi 5 bir kisi 11 kez gebe kaldigini belirtmistir

Kadinlara ideal ¢cocuk sayisi soruldugunda %60,8’i (87 kisi) iki cocugun ideal
oldugunu, %15,4’G (22 kisi) bir ¢ocugun ideal olugunu %23,8’i (34 kisi) en az g
cocugun ideal oldugunu belirtmektedir. En az bir gebeligi olan 54 katiimcidan 50
(%92,6)" sinin canli dogumu, ayni sekilde en az bir ¢ocugu bulunmaktadir. 54

katihmcidan 2 katilimci 614 dogum yaptigini belirtmistir (Tablo 5.4).
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Tablo 5.5. Daha 6nce gebelik yasayan katilimcilarin kendiliginden ya da isteyerek

diisiik olma durumlarina gére dagilhimi (2022)

Ozellik Sayl Yiizde
Kendiliginden diisiik olma durumu(n=54)
Yok 41 75,9
Var 13 24,1
Kendiliginden diisiik sayisi(n=14)*
1 10
2 2
3 1
5 1
isteyerek diisiik olma durumu
Yok 45 83,4
Var 9 16,6
isteyerek diisiik sayisi(n=9)**
1 6
2 2
5 1
isteyerek diisiikte karar vermede etkili
olan kisi
Doktor/saglik personeli 5
Esi ve kendisi 3
Kendisi 1

*bir kisi kendiliginden dusik sayisini belirtmemistir.

** bir kisi isteyerek disik sayisini belirtmemistir.

Daha once gebeligi olan kadinlara kendiliginde diisik yasayip yasamadigi

soruldugunu kadinlarin %24,1’i (13 kisi) kendiliginden disik yasadigini belirtmistir.

Kadinlarin %16,6’s1 (9 kisi) isteyerek diisiik yaptigini belirtmistir. isteyerek disik

yapan 9 kadindan 5’inde karar vermede etkili olanin doktor/saglik personeli oldugu

gorulmustir (Tablo 5.5).
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Sekil 5.2’de gebelik geciren kadinlarin kendiliginden disiik yapma

durumlarinin yizde dagilimi gosterilmektedir.

kendiliginden
disik yapmis
24%

kendiliginden
dusiik
yapmamig
76%

Sekil 5.2. Gebelik geciren kadinlarin (54 kisi) kendiliginden diisiik durumlarinin
yluzde dagilhimi (2022)

Sekil 5.3’te gebelik geciren kadinlarin isteyerek diisiik yapma durumlarinin
ylizde dagilimi gosterilmektedir.

isteyerek
disiik
yapmig
17%

isteyerek
diisiik
yapmamis
83%

Sekil 5.3. Gebelik gegiren kadinlarin (54 kisi) isteyerek diigiik durumlarinin yiizde
dagilimi (2022)
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Tablo 5.6. Daha once gebelik gegiren katilimcilarin ¢ocuk sahibi olmayi isteme

durumlari (2022)

Ozellik Sayi Yiizde
iki yil igcinde ¢ocuk sahibi olmayi isteme (n=54)

Evet 4 7,4
Hayir 47 87,0
Kararsiz 3 5,6
Herhangi bir zamanda ¢ocuk sahibi olmayi

isteme(n=54)

Evet 5 9,3
Hayir 42 77,7
Kararsiz 7 13,0
Toplam 54 100,0

Daha once gebelik gegiren 54 kadindan %87’si (47 kisi) iki yil icinde, %77’si (42

kisi) herhangi bir zamanda ¢ocuk sahibi olmayi istememektedir (Tablo 5.6).
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Tablo 5.7. Katilimcilarin simdiye kadar korunma yontemi kullanma durumlarina

gore dagilimi (2022)

Ozellik Sayl Yiizde
Simdiye kadar korunma yontemi kullanma durumu(n=144)
Evet 52 36,1
Hayir 92 63,9
Kullanmama nedeni (n=92)
Cinsel iligkide bulunmamis 59 64,1
Saglik etkilerinden korkuyor 15 16,4
Esi izin vermemis/vermiyor 6 6,5
Dini agidan uygun bulmuyor 4 4,3
Nasil kullanacagini bilmiyor 4 4,3
Aile buyukleri istemiyor 2 2,2
Nasil ulagacagimi bilmiyor 2 2,2
Simdiye kadar kullanilan
yontem*(n=52)
Modern yontemler
Kondom 26 50,0
Dogum kontrol hapi 18 34,6
RIA 18 34,6
Aylik-tg ayhk igne 5 9,6
Geleneksel yéntemler
Geri cekme 15 28,8
Takvim yontemi 3 5,7
Diger yontem** 5 9,6

* Birden fazla segenek isaretlenmistir, cevap veren kisilere gére hesaplanan yilizdedir.
** Dogal yontemlerle korundugu belirtmis, kullandigl yontemi belirtmemistir.

Kadinlara simdiye kadar yontem kullanma durumu soruldugunda %63,8’l (92

kisi) simdiye kadar en az bir kere yontem kullanmadigini belirtmistir. %36,1’i en az bir

kere yontem kullanmistir. Yontem kullanmayanlara nedeni soruldugunda %64,1’i

cinsel iliskide bulunmadagi igin korunmaya ihtiyaci olmadigini belirtmis, %16,4’G (15

kisi) saghk etkilerinden korktugu icin kullanmadigini soylemistir. Simdiye kadar

yontem kullandigini belirten 52 kisiden 26’si kondom kullandigini, 18 kisi OKS ve RiA

kulandigini,5 kisi aylik-t¢ aylik igne kullandigini belirtmistir. Geleneksel yontemler

icinde en sik geri cekme yontemi kullaniimaktadir (Tablo 5.7).
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Tablo 5.8. Katiimcilarin istenmeyen gebelik olma durumuna gore dagilimi (2022)

Ozellik Sayi Yiizde

En az bir kez gebe kalma durumu(n=144)
Gebeligi olmus 54 37,5

Hi¢ gebe kalmamis 90 62,5

istenmeyen gebelik olma durumu(n=54)

Yok 37 68,5
Var 17 31,5
Yontem kullanirken istenmeyen gebelik* 10
Yontem kullanmiyorken istenmeyen 9
gebelik**
Istenmeyen gebeligin sonuglanma durumu
(n=17)***
isteyerek duisiik 9 52,9
Dogum 5 29,4
Kendiliginden diisik 2 11,8
Belirtmeyen 1 5,9

*yontem kullanirken gebeligi olan 9 kisi 1 kez istenmeyen gebeligi, 1 kisinin 2 kez istenmeyen gebeligi
olmustur.

**ydntem kullanmiyorken istenmeyen gebeligi olan 5 kisinin bir kez istenmeyen gebeligi,1 kisinin 2
kez, 1 kisinin de 4 kez istenmeyen gebeligi vardir.bir kisi istenmeyen gebelik sayisini belirtmemistir. 2
kisinin hem yontem kullaniyorken, hem yéntem kullanmiyorken istenmeyen gebeligi olmustur.

*** [stenmeyen gebeligi olan bir kisi sonuglanma durumunu belirtmemistir.
Daha 6nce gebeligi olan kadinlara istenmeyen gebelik durumu soruldugunda
17 kisi istenmeyen gebeligi oldugunu sdylemisitr. 17 kisiden 9’unun gebeligi isteyerek

dustk ile 5 kisinin gebeligi dogum ile sonuglanmistir (Tablo 5.8).
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Tablo 5.9. Katilimcilarin halen aile planlamasi yontemi kullanma durumlarina gére
dagilimi (2022)

Ozellik Sayi Yiizde
Halen yontem kullanma durumu

Yontem kullanmiyor 103 71,6
Korunmama nedeni
Cinsel iliskide bulunmuyor 73 50,6
Cocuk istiyor 8 5,6
infertil 3 2,1
Esi istemiyor 4 2,8
Menopoza girmis 9 6,3
Dini acidan uygun bulmuyor 1 0,7
Nasil kullanacagini bilmiyor 1 0,7
Diger nedenlerle* 3 2,1
Belirtmeyen 1 0,7
Yontem kullaniyor 41 28,4
Modern yontemler 34 23,6
Kondom 20 13,9
RIA 8 5,6
Tip ligasyonu 3 2,0
Dogum kontrol hapi 2 1,4
Ertesi glin hapi 1 0,7
Geleneksel yontem 5 3,4
Geri ¢cekme 3 2,0
Dogal** 2 1,4
Belirtmeyen 2 1,4
Toplam 144 100,0

* Korunmuyorum diyenlerden 1 kisi saglik sorunlarindan dolayi korunmadgini belirtmis, 1
kisi ailesi istemedigi icin korunmadigini sdylemistirr. 1 kisi niye korunmadigi konusunda
karar verememistir.
** geleneksel yontem ile korundugunu belirtmis, hangi yontem ile korundugunu
belirtmemistir.

Kadinlara su anda yontem kullanip kullanmadigi soruldugunda %71,6’si (103

kisi) yontem kullanmamakta %28,4’G (41 kisi) yontem kullanmaktadir. Kadinlarin
%50,6's1 (73 kisi) cinsel iliskide bulunmamakta, %6,3’ (9 kisi) kisi menopoza girmis,
%5,6’s1 (8 kisi) kisi de cocuk istemektedir. Kadinlarin %23,6’s1 (34 kisi) modern yontem
kullanmakta, modern yontemler icinde en sik kondom (20 kisi), ardindan RiA

kullanilmaktadir (8 kisi) (Tablo 5.9).
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Sekil 5.4’te katihmcilarin gebeligi onleyici yontem kullaniminin dagilimi

gosterilmektedir.

Herhangi bir yéntem
Modern yéntem
Kondom

RIA

Tip ligasyonu

Geri gekme

Diger
Hap

Belirtmeyen

Sekil 5.4. Katimcilarin gebeligi 6nleyici yontem kullaniminin yiizde dagilimi (2022)
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Tablo 5.10. Arastirmaya katilan esi/partneri olan kadinlarin aile planlamasi
talebine gore dagilimlari (2022)

Ozellik Sayl Yiizde
Aile planlamasi talebi
Aile planlamasi talebi yok 30 37,5
Cinsel iliskide bulunmuyor 10 12,5
Menopoza girmis 9 11,2
Cocuk istiyor 8 10,0
infertil 3 3,8
Aile planlamasi talebi var 50 62,5
Herhangi bir yontemle karsilanan aile 41 51,2
planlamasi ihtiyaci
Halen modern yontem kullanma 34 42,5
Kondom 20 25,0
RIA 8 10,0
Tip ligasyonu 3 3,7
Hap 2 2,5
Ertesi glin hapi 1 1,3
Halen geleneksel/dogal yontem
kullanma
Geri cekme 3 3,7
Dogal* 2 2,5
Belirtmeyen 2 2,5
Karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci 9 11,3
Toplam 80 100,0

*Geleneksel oldugunu belirtmis fakat hangi yontem ile korundugunu belirtmemistir.

Halen evli/partneri olan kadinlarin %62,5’unun (50 kisi) aile planlamasi talebi
bulunmakta olup %51,2’sinin talebi herhangi bir yontem (geleneksel veya modern)
ile karsilanmaktadir. Modern yontem ile karsilanan aile planlamasi ihtiyaci %51,2’dir
(41 kisi). Halen evli/partneri olan kadinlarda karsilanmayan aile planlamasi ihtiyaci

%11,3’tir (9 kisi) (Tablo 5.10).
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Sekil 5.5’te halen evli/partneri olan kadinlarin halen yontem kullanmalarina
gore grafiksel dagilimi gosterilmistir.

Herhangi bir ydntem
Herhangi bir modern yéntem
Kondom

RIA

Tiip ligasyonu

Geri gekme

Diger
Hap

Belirtmeyen

Sekil 5.5. Halen evli/partneri olan kadinlarin halen yontem kullanmalarina goére
yluzde dagilhimi (2022)

Tablo 5.11. Halen yéntem kullanan kadinlarin yéntem se¢me nedenlerine gére
dagilimi (2022)

Yéntem se¢gme Sayi Yiizde**
nedeni(n=37)*

Kolay uygulanabilir olmasi 19 51,4
Etkili olmasi 16 43,2
Kolay ulasilabilir olmasi 9 24,3
Doktor tavsiyesi 9 24,3
Es istegi 5 13,5
Ucuz olmasi 4 10,8

*4 kisi belirtmemistir.
**Birden fazla segenek belirtilmistir.

Halen yontem kullanan 37 kadin yéntem se¢me nedeni soruldugunda %51,4’(
(19 kisi) kolay uygulanabilir olmasi, %43,2’si (16 kisi) etkili olmasi cevabini vermistir
(Tablo 5.11).

60
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Tablo 5.12. Katilimcilarin aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi edinme
kaynaklarinin ve egitim alma durumlarinin dagilimi (2022)

Ozellik Sayl Yiizde*
Bilgi kaynagi (n=122)

Yakin gevre ve arkadaslar 59 48,4
internet veya basin 54 44,3
Doktor 48 39,3
Saglik personeli 33 27,0
Aile planlamasi egitimi(n=144)

Almis 29 20,1
Almamis 115 79,9
Egitim almayi isteme(n=144)

Evet 64 44,4
Hayir 80 55,6

*Birden fazla secenek isaretlenmistir. Cevap verenlerin yilizdesi alinmistir.

Kadinlarin aile planlamasi konusunda bilgi kaynagi soruldugunda %48,4’i (59
kisi) yakin gevre ve arkadaslarindan, %44,3’G (54 kisi) internetten veya basindan,
%39,3’U (48 kisi) doktor, %27’si (33 kisi) saghk personelinden bilgi edindigini
belirtmistir. Kadinlarin %79,9'u(115 kisi) simdiye kadar aile planlamasi egitimi

almamistir, %44’0 (64 kisi) bu konuda egitim almayi istemektedir (Tablo 5.12).
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Tablo 5.13. Katilimcilarin simdiye kadar aile planlamasi ile ilgili bir kuruma
basvurma durumlarina iligkin bazi 6zelliklerin dagilimi (2022)

Ozellik Sayl Yiizde
Kuruma bagvurma (n=144)

Evet 29 20,1
Hayir 115 79,9
Uygun danigsmanlik alma (n=28)*

Evet 15 53,6
Hayir 13 46,4
Engele uygun diizenleme olmasi (n=26)**

Evet 3 11,5
Hayir 23 88,5
Aile planlamasina erisimde karsilagilan zorluklar(n=18)***

Yontemi kullanma ve bilgi sahibi olma konusunda 8

psikolojik destek eksikligi

Yakin gevrenin yeti kaybi olan bir bireyin cinsel 8

yasami konusunda onyargilari

Saglik personelinin bilgi eksikligi

Cevresel/ fiziksel kisitliliklar

Ekonomik zorluklar/ yontemlerin pahali olmasi
Yoéntemi nasil kullanacagini bilmemek

Saglik personelinin yeti kaybi olan bireylere yonelik
onyargili olmasi

*Yontem igin kuruma basvurdugunu belirten bir kisi bu soruya cevap vermemistir.

**Yontem igin kuruma basvurdugunu belirten Ug kisi bu soruya cevap vermemistir.
*** Birden fazla secenek isaretlenmistir.

OO N NN

Kadinlarin aile planlamasi hizmeti almak igin bir kuruma basvuru durumlari
soruldugunda 29 kisi basvurdugunu belirtmistir. 15 kisi engeline uygun kendi kendine
uygulayabilecegi bicimde anlatilarak danismanlik aldigini belirtirken, 23 kisi kurumda
engeline uygun dizenleme (braiille alfabesi, isaret dili tercimani vb) olmadigini
belirtmistir. Aile planlamasina erisimde en sik karsilasilan zorluklar saglik personelinin
bilgi eksikligi, yakin cevrenin dnyargilari ve yontemi nasil kullanacagini bilememek

olmustur (Tablo 5.13).
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Tablo 5.14. Katiimclarin AP hizmeti almak icin basvurmayi diisiindiikleri
kurumlarin dagilimi (2022)

Basvurulacak kurum Sayi Yiizde
Aile hekimi 49 37,1
Hastane 42 31,8
Ozel hastane 22 16,7
Ozel muayenehane 10 7,6
Eczane 9 6,8
Toplam 110 100,0

Kadinlara AP hizmeti almak icin basvuracaklari kurum soruldugunda,
kadinlarin %37,1’s1 (49 kisi) aile hekimine bagvuracagini, %31,8’i (42 kisi) hastaneye,
%16,7’si (22 kisi) 6zel hastaneye basvuracagini belirtmistir (Tablo 5.14).

Tablo 5.15. Katilimcilarin yeti kaybi olan kadinin ¢ocuk sahibi olmasi hakkinda
simdiye kadar herhangi bir saglk personeli ve yakini tarafindan olumsuz ifade
kullanilmasi durumuna gore dagilimi (2022)

Ozellik Sayi Yiizde
Herhangi bir yakini tarafindan olumsuz ifade

kullanilmasi (n=142)

Evet 50 35,2
Hayir 92 64,8
Herhangi bir saghk personeli tarafindan olumsuz

ifade kullanilmasisi (n=141)

Evet 27 19,1
Hayir 114 80,9

Kadinlarin %35’ine(50 kisi) simdiye kadar bir yakini tarafindan yeti kaybi olan
bir kadinin ¢cocuk dogurmamasi gerektigi soylenmistir. Kadinlarin %19,1’ine(27 kisi)
simdiye kadar bir saglik personeli tarafindan yeti kaybi olan bir kadinin ¢ocuk

dogurmamasi gerektigi soylenmistir (Tablo 5.15).
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Tablo 5.16. Katiimcilarin aile planlamasi ile ilgili bazi bilgi sorularina verdikleri
cevaplarin dagilimi (2022)

Verilen yanit %

Aile planlamasi bilgisi (n=144) Dogru  Yanls Bilmiyor
Emzirmek gebelikten korur (Y) 16,6 54,2 29,2
iki gebelik arasinda iki yildan az olmasinda 21,5 43,1 35,4

sakinca yoktur (Y)

Geri cekme yontemi kullanirken gebe 54,2 2,7 43,1
kalinabilir (D)
Bebegin kalbi atmaya basladiktan sonra 49,3 20,1 30,6

klrtaj yaptiriimaz (Y)

Aile planlamasi yontemleri kisirliga neden 4,2 58,3 37,5
olur (Y)
Aile planlamasi sadece korunma 29,1 41,8 29,1

yontemleri ile ilgilidir (Y)

Cocuk sahibi olmayi istemek aile 12,5 55,6 31,9
planlamasi icinde ele alinmaz (Y)

Bir adet doneminden digerine kadar olan 55,6 10,4 34,0
donglide iki dénglniin ortasina gelen

glnlerde gebe kalma ihtimali diger

zamanlara gore daha fazladir (D)

Sigara dogum kontrol haplarinin pithti atma 41,6 4,9 53,5
riskini artirir (D)

Prezarvatif kullanimi cinsel yolla bulasan 69,4 4,2 26,4
hastaliklardan korunmakta etkilidir (D)
Y=Yanlis, D=Dogru

Kadinlarin aile planlamasi konusunda bazi 6nermeler konusunda bilgi
durumlari incelendiginde emzirmenin gebelikten korudugu onermesine %54,2’si
yanhs ifadesi kullanarak dogru cevabi vermistir. Geri cekme yontemi kullanilirken
gebe kalinabilecigini %54,2’si bilmektedir, fakat %43,1’i bu konuda bilgisi olmadigini

bildirmistir. isteyerek diisiigiin bebegin kalp atimiyla ilgisi olmadigini sadece %20,1’i
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bilmektedir. Kadinlarin %4,2’si aile planlamasi yontemlerinin kisirligi neden oldugunu
distinmekte olup %58,3’l kisirhga neden olmadigini bilmektedir. Kadinlarin %29’si
aile planlamasinin sadece korunma yéntemleriile ilgili oldugunu diisinmekte, %12,5’i
cocuk sahibi olmayi aile planlamasinin icinde gormemektedir. Kadinlarin %55,6’sI
gebe kalinabilecek dénemi(ovulasyon) bilmekteyken %34’lUnin bu konuda bir fikri
bulunmamaktadir. Sigara tiiketiminin oral kontraseptifler ile birlikte DVT riskin
arttirdigini kadinlarin = %41,6’s1 bilmekteyken, %53,5’inin bu konuda fikri
bulunmamaktadir. Prezarvatif kullanimini CYBE’dan korudugu %69,4 ile en fazla

bilinen soru olmustur (Tablo 5.16).

Tablo 5.17. Katilimcilarin aile planlamasi bilgi puanlarina gére dagilimi (2022)

Bilgi puani (n=144) Sayi Yiizde
0 16 11,2
1-5 60 41,6
6-10 68 47,2

Ortalama+55=4,94 + 3,02, Ortanca:5, en diisiik-en yiiksek:0-10,

Kadinlarin aile planlamasiile ilgili 10 bilgi sorusuna verdikleri cevaplarda dogru
bilenler 1 olarak, yanlis bilenler veya bilmiyorum diyenler 0 olarak puanlanip bilgi
dizeyi karsilastiriimistir. Kadinlarin %47,2'si (68 kisi) en az 6 soruyu bilmis, %41,6sI
(60 kisi) en fazla 5 soruyu bilmektedir. %11,2’si (16 kisi) hicbir soruyu bilememistir
(Tablo 5.17).
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Tablo 5.18 Katilimcilarin aile planlamasi hakkindaki bazi 6nermelere katilma

durumlarinin yiizde dagilimlari (2022)

Verilen yanit %

Onermeler(n=144) Kesinlikle Biraz Kararsiz Katilmiyor  Kesinlikle
katiliyor katiliyor katilmiyor

Gebelikten korunmak 9,0 11,1 4,9 27,1 47,9

glnahtir.

Korunmasiz cinsel 58,3 16,7 10,4 6,3 8,3

iliskiye girersem gebe

kalabilecegimden

korkarim.

Korunma yontemlerini 11,8 20,8 14,6 25,7 27,1

uygulamak bana zor

gelir.

Gebelik istemedigim 16,0 12,5 25,0 14,6 31,9

halde gebe kalirsam

kiirtaj olmakta bir

sakinca gérmem.

Gebelikten korunmak 11,8 14,6 6,2 18,1 49,3

kadinin gorevidir.

Evli olmayanlarin aile 13,2 7,6 10,5 20,1 48,6

planlamasi yontemi

almalari dogru degildir.

Kadinlara aile planlamasi konusunda bazi dnermeler verilmistir. Her dort

kadindan Ugl gebelikten korunmanin glinah oldugu 6nermesine katilmamaktadir.

Kadinlarin %20,1’i gebelikten korunmanin glinah oldugunu distinmektedir. Her dort

kadindan Ugl korunmasiz cinsel iliskide gebe kalmaktan korkmakta olup kadinlarin

%14,6’s1 boyle gebe kalmaktan korkmamaktadir. Kadinlarin %32,6’si korunma

yontemlerini uygulamanin zor geldigini belirtmis, %52,8’i bu dnermeye katilmamistir.

Kadinlarin %28,5’u gebelik istemedigi halde gebe kalirlarsa isteyerek diisiik yapmakta

bir sakinca goérmedigini belirtmis, %46,5'u isteyerek dlsuk yapmayi sakincal

gormistir. Her dort kadindan biri bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir.

Gebelikten korunmanin kadinin gorevi oldugu 6nermesine %67,4'G katilmazken,
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%26,4 kadinin gorevi oldugunu disinmektedir. Aile planlamasi yontemini evli
olmayanlarin kullanmamasi gerektigi 6nermesine %68,7’si katilmamis %10,4’0

kararsiz kaldigini belirtmistir (Tablo 5.18).
5.2.  Arastirmanin Analitik Bulgulan

Tablo 5.19. Aile planlamasi talebi olan kadinlarin bazi sosyo-demografik

ozelliklerine gore yontem kullanma durumunun dagilimi (2022)

Aile planlamasi ihtiyac Herhangi bir Herhangi bir p
olan(n=50) yontem kullanan yontem kullanmayan

Sayi Yizde Sayi Yiizde
Yas
<34 14 82,3 3 17,7 1,00*
>35 27 81,8 6 18,2
Medeni durum
Hic evlenmemis 1 20,0 4 80,0 0,002*
En az bir kere evlenmis 40 88,8 5 11,2
Ogrenim durumu
Ortaokul ve alti 4 80,0 1 20,0 *x
Lise 7 70,0 3 30,0
Universite ve Usti 30 85,7 5 14,3
Bilgi Puani
<5 11 61,1 7 38,9 0,007*
>6 30 93,8 2 6,2
Engellilik orani
<90 12 92,3 1 7,7 0,41*
>90 28 77,8 8 22,2
AP egitimi alma
Evet 9 69,2 4 30,8 0,214*
Hayir 32 86,5 5 13,5
Saglik ¢calisani yakini
Var 8 80,0 2 20,0 1,000*
Yok 33 82,5 7 17,5

*Fisher’s Exact Test, AP= Aile Planlamasi

Aile planlamasi talebi olanlarin yontem kullanma durumlarinin bazi 6zelliklere
gore dagilimina bakilmistir. Hic evlenmemis 5 kadindan 4’G herhangi bir yontem

kullanmazken, evlenmis 45 kadindan %11,2'si(5 kisi) herhangi bir ydntem
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kullanmamaktadir. Aradaki fark istatisiksel olarak anlamlidir (p=0,002). Bilgi puani 6 ve
Ustl olanlarin %93,8’i herhangi bir yontem kullanirken, bilgi puani 5 ve alti olanlarin
%61,1’i herhangi bir yontem kullanmaktadir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0,007). Engellilik orani %90’dan dusik olanlarin %92,3’G herhangi bir yontem
kullanirken, engellik orani %90 ve Uzeri olanlarin %77,8'si herhangi bir yontem

kullanmaktadir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 5.19).

Tablo 5.20. Katilimcilarin bazi sosyo-demografik 6zelliklere gore aile planlamasi bilgi

puanlarinin dagilimi (2022)

Bilgi puani
Ozellik 5 ve alti 6 ve Ustii p
Sayi Yizde Sayi Yizde
Yas(n=144)
<34 25 50,0 25 50,0 0,627
235 51 54,3 41 45,7
Medeni durum (n=144)
Evlenmis 34 42,5 46 57,5 0,006
Evlenmemis 42 65,6 22 34,6
Ogrenim durumu(n=143)
Ortaokul ve alti 9 64,3 5 35,7 0,113
Lise 27 62,8 16 37,2
Universite ve Usti 39 45,3 47 54,7
Yéntem kullanimi(n=144)
Kullaniyor 11 26,8 30 73,2 <0,001
Kullanmiyor 65 63,1 38 26,9
AP egitimi alma (n=144)
Evet 10 34,5 19 65,5 0,027
Hayir 66 57,4 49 42,6
Saglhk ¢alisani yakini (n=144)
Var 26 61,9 16 38,1 0,159
Yok 50 49,0 52 51,0

Kadinlarin bazi sosyodemogafik 6zeliklerinin bilgi puanina goére dagilimlari

incelendiginde evlenmis olanlarin %57,5’unun bilgi puani 6 ve Usti iken, evlenmemis
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olanlarin %34,6’s1 6 ve Ustl puan almistir. Gruplar arasindaki fark istatiksel olarak
anlamlidir (p=0,006) AP yontemi kullananlarin %73,2’si 6 ve Ustl puan alirken, AP
yontemi kullanmayanlarin %26,9’u 6 ve Ustli puan almistir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,001) AP egitimi alanlarin %%65,5’i 6 ve Ustl puan alirken,
egitim almayanlarin %42,6’s1 6 ve Ustu puan almistir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0,027) Yas, 6grenim durumu ve saglik galisani yakini olmasi ile bilgi

puani arasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunmamistir (Tablo 5.20).

Tablo 5.21. Katiimcilarin AP egitimi alma durumlarina gére isteyerek diisiik yapma

durumlarinin dagilimi (2022)

isteyerek diisiik
Var Yok
AP egitimi alma durumu (n=54) Saylr  Yiizde Sayl Yiizde
Evet 2 13,3 13 86,7
Hayir 7 17,7 32 82,3

Fisher’s exact test p=1.000

AP egitimi alan 15 kadindan 2’si isteyerek diistk yaparken, AP egitimi almayan
39 kadindan 7’si isteyerek distk yaptigini belirtmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=1,000) (Tablo 5.21).

Tablo 5.22. Katilimcilarin yeti kaybi durumlarina gore aile planlamasi hizmeti

alirken karsilagtiklari zorluklarin dagilimi (2022)

Karsilagilan zorluklar

Yeti kaybi Psikolojik Onyarg Saghk Cevresel/  Ekonomik Bilgi Saghk

tiirii* (n=18) destek personeli Fiziksel zorluklar  eksikligi  personeli
eksikligi bilgi kisithhiklar onyargi

eksikligi

Fiziksel/ortope 1 4 2 4 3 1 2

dik yeti kaybi

olan

isitme kaybi 4 4 3 1 4 3 3

Gorme kaybi 3 1 2 1 1 3 1

Kronik hastalik 1 - 1 1 - - -

Dil ve konugma - 1 1 - - - 1

bozuklugu
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Toplam 9 10 9 7 8 7 7

*Birden fazla yeti kaybi tiirli olan bireyler birden fazla secenegi isaretlemislerdir.

Yeti kaybi trline gore karsilasilan zorluklar incelendiginde fiziksel yeti kaybi
olanlarin gevresel/fiziksel kisthliklari diger yeti kaybi olan bireylere gore daha sik
belirttigi gériilmektedir. isitme ve gérme kaybi olan katimcilar saglk personelinin
bilgi eksikligi, yontemi kullanma ve bilgi sahibi olma konusunda psikolojik destek
eksikligi ve yontemi nasil kullanacagini bilmemek konusunda sorun yasadigini
belirtmistir. isitme kaybi olan katimcilar yakin ¢evrenin ényargisi, saglik personelinin
onyargisi konusunda sorun yasamis ve daha sik ekonomik zorluklar/yontemlerin

pahali olmasi konusunda sorun yasadiklarini bildirmislerdir. (Tablo 5.22)
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5. TARTISMA

Arastirmaya katilan 144 kadinin yas dagilimlari incelendiginde %65,3’tiniin 35
yas ve Ustl oldugu gorilmektedir. Kadinlarin 76,30 g¢ekirdek aile olarak yasamakta
olup, %8,3’U genis ailede yasadigini belirtmistir. Ortalama hanehalki buyukIGgi
3,2’dir(Tablo 5.1). 2020 TUIK verilerine gére ortalama hanehalki biyiikligi 3,3 olup
calismadaki bulgu ile paraleldir (90). En uzun sire yasanilan yer %63,9 buyuksehirdir
(Tablo 5.1).

Arastirmada yer alan katilimcilarin %59,7’si en az yiksekokul mezunudur
(Tablo 5.1). 2020 yili TUIK Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi verilerine gére 25 yas
Ustl kadinlarin %22,1’i en az bir Gniversite mezunuyken bu arastirmada daha ¢ok
Universite mezunlarina ulasilmis olmasi ve bu 6grenim durumundan kaynaklanan bir
yanlilik olusturmus olabilir (91).

Arastirmaya katilan kadinlarin ekonomik durum algilari %58,3’l orta, %27,8'i
iyidir (Tablo 5.1). Aydin 2013’te yeti kaybi olan kadinlar AP tutumu ¢alismasinda
%50’sinin ekonomik durumu orta ve iyiyken bu calismada %86,1'i ekonomik
durumunu en az orta olarak degerlendirmektedir. Bulgular benzer olmayip
calismanin kisitliliklarindan birini olusturmaktadir (92).

Kadinlarin  %45,1’inin hi¢ evlenmemistir (Tablo 5.1). Nifus ve konut
arastirmasi verilerine gore 15 yas ve Ustl nlfusun %65,1’i evlidir, %26,9’u hic
evlenmemistir (7). Yeti kaybi olan kadinlarda toplum tarafindan asekstel olarak
algilandigi ve Greme haklarindan da yoksun birakildig birgok ¢alismada gosterilmistir
(8, 76, 78). Aydin'in yeti kaybi olan kadinlarin aile planlamasina ait tutumlarinin
belirlenmesi ¢alismasinda kadinlarin  %60,2’sinin bekardir (92). Bu c¢alismada
kadinlarin hi¢ evlenmemis olma durumlarinin toplumdaki diger kadinlara gore yliksek
olmasi yeti kaybi olan kadinlarin aseksiel olarak gorilmesi ve yeti kaybindan dolayi
ebeveynlik yapamayacagi yanlis algisindan dolayi olabilecegini distndirmustir (18).
Unal bedensel yeti kaybi olan kadinlarla gerceklestirdigi niteliksel arastirmada

bedensel yeti kaybi olan kadin katilimcilarin da toplumda yaygin olarak karsilanan
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saglamcilik anlayisini igsellestirdikleri, bu sebeple yeti kaybi olanligi bir utang kaynagi
olarak gorebildikleri ve cinsel arzularinin gériinmez hale geldigini belirtmektedir (93).

Kadinlarin meslek sahibi olma durumu incelendiginde %41,1’i profesyonel
meslek mensubudur. %63,9’u halen gelir getiren bir iste calismaktadir (Tablo 5.1.).
isgliciine katilim orani genel niifusta erkeklerde %71,7 iken kadinlarda %34,5’tur. Yeti
kaybi olan nifusta ise erkeklerde %35,4 iken kadinlarda %12,5’tur (94). Yeti kaybi
olan kadinlarda isgiicline katilimin yeti kaybi olan niifusa ve genel niifusa gore yiksek
olmasi, bu ¢alismanin yanlilig1 olarak daha yliksek 6grenim dizeyi olan ve yeti kaybi
nin dezavantajlarina karsi topluma katiimi gercgeklestirebilmis kadinlarin oranin
yuksek olmasindan olabilecegi dlistiniimustr.

Kadinlarin %55’inin (80 kisi) es/partneri bulunmaktadir. Ortalama yaslari 40,9
olup, %87’si en az lise mezunudur (Tablo 5.2). Es/partnerlerinin de 6grenim durumlari
kadinlarin 6grenim durumlari ile paraleledir. Es/partnerlerin %32,3’(i profesyonel
meslek mensubu olup %84,5’'u halen gelir getiren bir iste calismaktadir (Tablo 5.2).
Turkiye genel nlifusunda erkeklerin %71,7’si isglicline katilmakta olup bu ¢alismadaki
bulgu ile benzerdir (94). Arastirmadaki grubun yas dagiliminin isglicline katilimi
arttirabilecegi ve benzer olmakla birlikte isgliciine katilim oraninin bir miktar ytksek

olmasinin sosyoekonomik duruma ve yas dagilimina bagli olabilecegi distnilmustar.

Arastirmaya katilan kadinlarin %45,4’Unlin fiziksel/ortopedik yeti kaybi
oldugu, %27,7’sinin isitme kaybi, %24,1'inin gérme kaybi oldugu goriilmektedir
(Tablo 5.3). 2011 nifus ve konut arastirmasi sonugclarina gore kadinlar arasinda
yuriimede, merdiven ¢ikmada / inmede zorluk yasayan niifus %4,1 iken gormede
zorluk yasayanlar %1,5, isitmede zorluk yasayanlar %1,2’dir (7). Ulusal Engelli Veri
Sistemi verilerine gore ise stregen hastalik %40,63 fiziksel/ortopedik yeti kaybi olan
%13,78, gorme yeti kaybi olan %9,53, isitme yeti kaybi olan %7,97’dir (94). Bazi
dernekler araciligi ile daha fazla kisiye ulasilmis olmasi yeti kaybi dagilimindaki
farkhliga sebep olmus olabilir. %17,7 oraninda bulunan zihinsel yeti kaybi olan grubun
cevap verememe durumundan dolayr dislanmis olmasi bu arastirmanin

kisitlihklarinda biridir.
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Kadinlarin %97,2’sinin ‘Engelliler icin Saghk Kurulu Raporu’ bulunmaktadir.
Engellilik oranini belirten kadinlarin %48,5'u %70’ten az, %30,2’sinin %90 ve Uzeri

engellilik orani bulunmaktadir (Tablo 5.3).

Arastirmaya katilan kadinlarin ortalama ideal gocuk sayisi 1,99’dur (Tablo 5.4).
Tirkiye’de kadinlarin istedigi cocuk sayisi ortalama olarak 2,8 olup 15-49 evli
kadinlarda 3,0’dir (5). Hig egitim almamis veya ilkokulu bitirmemis kadinlar, lise veya
Uzeri egitim almis kadinlardan bir cocuk daha fazla istemektedirler (sirasiyla 3,5 ve
2,5 cocuk). Kadinlarin ideal ¢cocuk ortalamasi egitim diizeyinden etkilenmis olabilecegi
gibi yeti kaybina bagh olabilecegi, yeti kaybi olan kadinlarin daha az ¢ocuk istedigi

gorilmektedir. Yakin ¢evresinin bu konuda dnyargisi da etkilemis olabilir.

Arastirmada 144 kadinin dogurganlik 6zelliklerine bakildiginda 54 kisi en az bir
kez gebe kalmistir. Ortalama canli dogum sayisi 1,5, yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi
da ayni sekilde 1,5’dur (Tablo 5.4). 2018 TNSA verilerine gore halen evli 15-49 yas
kadinlar ortalama 2,4 dogum yapmakta, bu siklik 6grenim durumuna goére degismekte
olup lise ve uzeri kadinlarda 1,8’e dismektedir (5). Bu arastirmada 0Ogrenim
durumunun Universite ve Ustl agirlikli olmasi ¢ocuk sayisi ve canli dogum sayisinin

daha disuk olmasina neden olmus olabilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ilk dogumda anne yasi ortancasi 25,1’dir (Tablo
5.4). 2018 TNSA verilerine gore ortanca ilk gebelik yasi 23,3 olup egitim diizeyi ile
artmaktadir (5). Bu calismada da 6grenim dizeyi genel nifusa oranla yiksek
oldugundan ilk dogumda anne yasinin daha yilksek olmasinin 6grenim durumu ile

iliskili olabilecegi distnulmustar.

Arastirmaya katilan ve gebeligi olan kadinlarda (54 kisi) kendiliginden dusik
orani %24,1'dir (13 kisi). Kendiliginden disik yapan 13 kisiden 10’u bir kere distk
yapmis, 3 kisi 2 ve lzeri sayida diistk yapmistir (Tablo 5.5). 2018 TNSA verilerinde en
az bir gebelikte kendiliginden diisiik orani %22,4’tlir. Bu calismadaki kendiliginden

distk oraninin TNSA 2018 verileriyle benzer oldugu gortlmektedir.
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Arastirmaya katilan ve daha dnce gebelik gegiren kadinlarin (54 kisi) %7,4’ iki
yil iginde gocuk sahibi olmayi istemekte, %9,3’lU herhangi bir zamanda ¢ocuk sahibi
olmayi istemektedir (Tablo5.6). TNSA 2018’de hemen ¢ocuk isteyen %12,7 iken daha
sonra isteyen %14,0 bulunmustur(5) Bu calismada daha disik olmasi ideal ¢cocuk
sayisininin da (bu ¢alismada 1.99) TNSA’ya gore (2018 TNSA’da 3,0) daha dusiik

olmasindan kaynaklanabilecegi diistintilmustir.

Arastirmaya katilan 144 kadinin %36,1’si(52 kisi) simdiye kadar AP yontemi
kullanmistir (Tablo 5.7). Kullanmayanlarin nedeni soruldugunda %64,1'i (59 kisi)
cinsel iliskide bulunmamis, %16,4’G (15 kisi) saglik etkilerinden korkmustur.
Mersin’de 108 yeti kaybi olan kadin ile yapilan bir ¢alisma simdiye kadar yontem
kullanimi %24,7 bulunmustur. Bu calismada simdiye kadar yontem kullanma biraz
daha yliksek olup arastirma grubunu sosyoekonomik diizeyinin yiksek olmasi ile

iliskili olabilecegi distnulmustar.

Arastirma katilan daha 6nce gebeligi olan 54 kadindan 17’sinin istenmeyen
gebeligi olmus, 9 kadin isteyerek dislik ile sonuglandirmistir (Tablo 5.8). Etiyopya’da
gdérme ve isitme kaybi olan kadinlarda gerceklestirilen bir calismada istenmeyen
gebelik prevalansi %67,0 ve isteyerek distik %44 olarak bulunmustur (86). TNSA 2018
verilerinde isteyerek dulsik orani 100 gebelikte 5,9 ‘dur. Ekonomik refah seviyesi
ylkseldikce istenmeyen gebeliklerin isteyerek dlisik ile sonuglanma olasilig

artmaktadir (5).

Su anda yontem kullanan 41 kadinin 34’G modern yontem, 5 kisi geleneksel
yontem kullanmakta olup 2 kisi yontemini belirtmemistir. Modern yontem kullanan
34 kisinin 20’si kondom, 8'i RIA, 3’0 tiip ligasyonu, 2 kisi dogum kontrol hapi, 1 kisi
ertesi glin hapi kullanmaktadir. Geleneksel yontem kullanan 5 kadinin 3’0 geri cekme
yontemini, 2’si dogal aile planlamasi yontemlerini kullanmaktadir (Tablo5.9). 2013
yilinda 18-49 yas yeti kaybi olan kadinlarda yapilan bir 108 yeti kaybi olan kadinlarin
aile planlamasina iliskin tutumlarinin belirlenmesi ile ilgili bir calismada; yeti kaybi
olan kadinlarin %36,3’Gnin kondom, %33,3’Gndn rahim ici arag, %21,2'sinin oral

kontraseptif kullandiklari goritlmektedir (92). Bu arastirmada gorece kondom
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kullanimi daha fazla, dogum kontrol hapi ve RIA daha az kulaniimaktadir. Kondom
kullanimi 2018 TNSA’da RIA kullanimini ilk kez gecmis olup, lkemizde de giderek
artmaktadir. Baska calismalarda yeti kaybi olan kadinlarin (6zellikle zihinsel yeti
kaybi) kisirlastirilma olasihigi daha yiiksek, uzun etkili, enjekte edilebilir dogum kontrol
igneleri recete edilme olasiliklari daha yiksek bulunmus ve oral dogum kontrol
haplari recete edilme olasiliklari daha distk olarak bulunmustur. Bu calismada
zihinsel yeti kaybi olan kadinlarin ¢calismaya dahil edilmemis olmasi tiip ligasyonunun
az ¢ilkmasina ve igne-implant kullaniminin olmamasina neden olmus olabilir (18, 87,

88).

Halen evli/partneri olan kadinlarin %62,5’unun aile planlamasi talebi olup,
%51,2’sinin  herhangi bir yontem ile, %42,5unun modern yontemlerle
korunmaktadir. Kadinlarin %11,3’Gnin  karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci
bulunmaktadir (Tablo 5.10). 2018 TNSA’ya gore halen/evli partneri olan kadinlarin
%70’i herhangi bir yontem kullanmakta, %49’u modern yontem kullanmaktadir.
Karsilanmayan aile planlamasi ihtiyaci %12 olup bu ¢alisma ile benzerdir (5). Herhangi
bir yontem kullanma ve modern yontem kullanmanin daha diisik olmasi aile
planlamasi talebi olmayanlarin %37,5 oraninda olmasiyla iliskili olabilecegi

distnilmistir. 2018 TNSA’da aile planlamasi talebi %81, bu ¢alismada %62,5tur.

Arastirmaya katilan kadinlara yontem se¢me nedeni soruldugunda cevap
verenlerin (37 kisi) %51,4’(i kolay uygulanabilir oldugu icin kullandigini, %43,2’si etkili
oldugu icin kullandigini belirtmistir (Tablo 5.11).

Arastirmaya katilan kadinlarin AP yontemini 6grenme kaynagi sorulmustur.
Kadinlarin %48,4’G yakin gevre ve arkadaslardan %44,3’( internet veya basindan,
%39,3’U doktordan bilgi edindiklerini séylemistir (Tablo 5.12). Mersin’de 108 yeti
kaybi olan kadin ile yapilan ¢alismada doktor ve saglik personelinden bilgi edinme
%88 iken bu calismada bilgi edinme kaynag olarak yakin c¢evre-internet One
cikmaktadir(92). Bu durum katimcilarin c¢evrimici bir calismaya katilabilecek
katihmcilar olmasindan dolayi online internet, akilli telefon kullanamayan yeti kaybi

olan kadinlari dislamis olabilecegini disindirmektedir. Arastirmayan katilan
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kadinlarin %20,1’i aile planlamasi egitimi almistir, %44,4’( egitim almayi istemektedir

(Tablo 5.12).

Kadinlarin aile planlamasi hizmeti almak igin bir kuruma basvuru durumlari
soruldugunda 29 kisi basvurdugunu belirtmistir. 15 kisi engeline uygun kendi kendine
uygulayabilecegi bicimde anlatilarak danismanlik aldigini belirtirken, 23 kisi kurumda
engeline uygun dizenleme (braiille alfabesi, isaret dili tercimani vb) olmadigini
belirtmistir. Aile planlamasina erisimde en sik karsilasilan zorluklar saglik personelinin
bilgi eksikligi, yakin ¢evrenin ényargilari ve yéntemi nasil kullanacagini bilememek

olmustur (Tablo 5.13).

Kadinlarin %37,1’'i AP hizmeti almak icin aile hekimine, %31,8’i hastaneye,
%16,7’si 6zel hastaneye basvuracaklarini soylemisledir (Tablo5.14). 2018 TNSA'da
modern yontem kullanan kadinlarin %52’si kamu sektériinden, %36’s1 6zel sektorden,
%13’U market ve dikkan gibi kaynaklardan temin etmektedir(5). Bu ¢alismada

kamuya basvuracagini belirtenlerin daha fazla oldugu gortlmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlara kadar herhangi bir yakininiz engelli oldugunuz
icin size ¢ocuk dogurmamaniz gerektigini belirtip belirtmedigi soruldugunda
kadinlarin %35,2’si evet yanitini vermistir. Kadinlarin %19,1’i saghk calisanlari

tarafindan boyle bir ifadeye maruz kalmistir (Tablo 5.15).

Arastirmaya katilan kadinlara AP ile ilgili 10 bilgi sorusu sorulmustur (Tablo
5.16). Dogru, yanhls veya bilmiyorum seceneklerinden birisinin iseretlenmesi
istenmistir. Prezarvatif kullanimini CYBE’dan korudugu %69,4 ile en fazla bilinen soru
olmustur. Kadinlarin %55,6’si1 gebe kalinabilecek doneme iliskin soruya dogru yanit
verirken %34’G bilmedigini ifade etmistir. 2018 TNSA verilerine gore 15-49 yas
kadinlarin %27,3 ovulasyon doneminin iki adet ortasiinda diye cevaplarken %22,3’i
bilmemektedir. Geri ¢cekme yontemi kullanilirken gebe kalinabilecigini %54,2'si
bilmektedir, fakat %43,1’i bu konuda bilgisi olmadigini bildirmistir. isteyerek diisiigiin
bebegin kalp atimiyla ilgisi olmadigini sadece %20,1’i bilmektedir. Kadinlarin %4,2’si

aile planlamasi yontemlerinin kisirhgr neden oldugunu disiinmekte olup %58,3’l
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kisirhga neden olmadigini bilmektedir. Kadinlarin %29’si aile planlamasinin sadece
korunma yontemleri ile ilgili oldugunu diisinmekte, %12,5’i cocuk sahibi olmayi aile
planlamasinin iginde gérmemektedir. Sigara tiketiminin oral kontraseptifler ile
birlikte derin ven trombozu riskin arttirdigini kadinlarin %41,6’s1 bilmekteyken,

%53,5’inin bu konuda fikri bulunmamaktadir (Tablo 5.16).

Kadinlarin AP bilgi puani ortancasi 5 olarak hesaplanmistir. %11,2’si hicbir
soruya cevap verememistir. %41,6’s1 1-5 soruyu dogru cevaplamis, %47,2’si 6-10

soruyu dogru cevaplamistir (Tablo 5.17).

Kadinlara aile planlamasi konusunda bazi dnermeler verilmistir. Her dort
kadindan Ucl gebelikten korunmanin giinah oldugu 6nermesine katilmamaktadir.
Kadinlarin %20,1’i gebelikten korunmanin giinah oldugunu disiinmektedir. Her dort
kadindan Ucgl korunmasiz cinsel iliskide gebe kalmaktan korkmakta olup kadinlarin
%14,6'si boyle gebe kalmaktan korkmamaktadir. Kadinlarin %32,6’si korunma
yontemlerini uygulamanin zor geldigini belirtmis, %52,8’i bu dnermeye katilmamigtir.
Varol’'un 2019’da galismasinda yontemi uygulamanin zor geldigini belirtenler %22,2
sikhgindadir(95). Bu calismada bir miktar algilanan zorlugun yiiksek olmasi grubun
yeti kaybi nden dolayi algiladigi zorluga bagh olabilir. Kadinlarin %28,5'u gebelik
istemedigi halde gebe kalirlarsa isteyerek disiik yapmakta bir sakinca gérmedigini
belirtmis, %46,5’u isteyerek disiik yapmayi sakincali gérmiustir. Her dort kadindan
biri bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir. Tlrkiye’de Toplumsal Cinsiyet ve Kadin
Algisi Arastirmasi 2020 Raporu’nda son bes yilda isteyerek distge yonelik olumsuz
tutumlarda artis olduu belirtilmis, “Kiirtaj sadece belirli durumlarda(tibbi zorunluluk,
tecaviiz, ensest) uygulanabilir’ o©nermesini uygun bulanlar %52’den %70’e
yukselmistir(96). Gebelikten korunmanin kadinin gérevi oldugu énermesine %67,4’(
katilmazken, %26,4 kadinin goérevi oldugunu disinmektedir. Aile planlamasi
yontemini evli olmayanlarin kullanmamasi gerektigi 6nermesine %68,7’si katilmamis

%10,4’( kararsiz kaldigini belirtmistir (Tablo 5.18).

Kadinlarin bazi sosyodemogafik 6zeliklerinin bilgi puanina goére dagilimlari

incelendiginde evlenmis olanlarin %57,5’unun bilgi puani 6 ve Ustu iken, evlenmemis
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olanlarin %34,6’s1 6 ve Ustli puan almistir, aradaki fark istatiksel olarak anlamlidir
(p=0,006) AP yontemi kullananlarin %73,2’s 6 ve Ustl puan alirken, AP yontemi
kullanmayanlarin %26,9’u 6 ve Ustl puan almistir, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001) AP egitimi alanlarin %%65,5’'u 6 ve (st puan alirken, egitim
almayanlarin %42,6’si 6 ve Usti puan almistir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0,027) Yas, 6grenim durumu ve saglik ¢alisani yakini olmasi ile bilgi

puani arasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunmustur (Tablo 5.19).

Arastirmaya katilan kadinlarin AP bilgi puanlarinin bazi sosyodemografik
ozelliklere gore dagilimi incelenmistir. Medeni duruma gore incelendiginde evlenmis
kadinlarin %57’5’unun bilgi puani 6 ve lzerindeyken, simdiye kadar hi¢ evlenmemis
kadinlarin %34,5’unun bilgi puani 6 ve lzerindedir (p=0,006). Yontem kullanimina
gore ise su anda yontem kullanan kadinlarin %73,2" si, kullanmayan kadinlarin
%29,6’s1 6 puan ve Uzerindedir(p<0,001) AP egitimi alan kadinlarin %65,5'u 6 ve
Uzerinde bilgi puanina sahipken, almayanlarin %42,6’sinin bilgi puani 6 ve
Uzerindedir(p=0,027). Yas, saglik calisani yakini olma ve 6grenim durumuna gore bilgi
puanina bakilmis fakat anlamh bir sonu¢ bulunamamistir (Tablo 5.20).

Arastirmaya katilan kadinlarin isteyerek disik durumlarina gore AP egitimi
alma durumuna bakildiginda isteyerek diisiik yapan 9 kadindan sadece 2’si AP egitimi
almistir (Tablo5.21). Temirlenk’in 15-49 yas kadinlarin Greme sagligi ¢alismasinda
isteyerek dusik yapan kadinlarin %74’G AP egitimi almamis olup bu ¢alisma ile
benzerdir (97).

Yeti kaybi tlrine gore aile planlamasi hizmetine ulasimda karsilasilan
zorluklar incelendiginde 18 kisi cevaplamis; fiziksel vyeti kaybi olanlarin
cevresel/fiziksel kistliliklari diger yeti kaybi olan bireylere gore daha sik belirttigi
gorilmistir. isitme ve gdrme kaybi olanlar saglik personelinin bilgi eksikligi, ydntemi
kullanma ve bilgi sahibi olma konusunda psikolojik destek eksikligi ve yontemi nasil
kullanacagini bilmemek konusunda sorun yasadigini belirtmistir (Tablo 5.22). Baska
calismalarda da yeti kaybi olan kadinlarin hizmete ulasmada en sik karsilastigi

sorunlar; fiziksel olarak ulasamama, bilgi ve iletisim materyallerinin yoklugu, saghk
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hizmeti sunanlarin negatif davranislari, saglik hizmeti sunanlarin beceri ve bilgi
eksikligi, saglik hizmeti sunanlar arasinda koordinasyon eksikligi ve kaynak yoklugu

olarak saptanmistir (9).
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6. SONUCLAR

18-49 yas yeti kaybi olan kadinlarin aile planlamasi hizmetine erisim durumlari
ve bunu etkileyen faktorlerin saptanmasi amaciyla gercgeklestirilen ¢calismada ulasilan

sonuclar asagida belirtilmistir.

° Arastirmaya katilan kadinlarin %65,3’4 35 yas ve Ustl, %45,1’i hig
evlenmemis, %89,5'u lise ve Uzeri egitim amis, %86,2’si en az orta olarak
belirttigi ekonomik duruma sahip, %41,1’'i profesyonel meslek mensubudur.

° Kadinlarin %45,4’Gnun fiziksel/ortopedik yeti kaybi bulunmakta, %27,7’si
isitme kaybi bulunmakta, %24,1’inin géorme kaybi bulunmaktadir. Kadinlarin
%48,5'u %70’ten az engel oranina sahipken, %30,2’si %90 ve Uizeri engel
oranina sahiptir.

. Kadinlarin ortanca ideal gocuk sayilari 2'dir. %37,5'unun en az bir gebeligi
olmustur, ortanca gebelik yasi 25,5’tur. Ortanca canli dogum sayisi 1’dir.

. Kadinlarin %62,5'unun (54 kisi) gebeligi olmustur. Gebeligi olan kadinlarin
%24,1’'inin  kendiliginden  dustigu, %16,6’sinin  isteyerek  dusigu
bulunmaktadir.

. Kadinlarin %87’si iki yil icinde, %77’si herhangi bir zamanda ¢ocuk sahibi
olmayi istememektedir.

. Kadinlarin %36,1’i simdiye kadar en az bir AP yontemi kullanmistir,
kullanmayanlarin %64,1’i cinsel iliskide bulunmadig igin, %16,4’G saghk
etkilerinden korktugu igin kullanmamustir.

° Simdiye kadar kullanilan modern yontemler arasinda en sik kondom (26 kisi),
sonra RIA (18 kisi) ve dogum kontrol hapi (18 kisi) kullanilmistir. Kullanilan
geleneksel yontemler icinde en sik geri cekme yontemi (15 kisi) kullanilmistir.

° Gebe kalan 54 kadindan 17’sinin istenmeyen gebeligi olmus, istenmeyen

gebeliklerin 9’u isteyerek distk ile, 5’i dogum ile sonuglanmustir.
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Kadinlarin %28,4’i halen yontem kullanmakta olup %13,9’u kondom, %5,6’si
RIA ile korunmaktadir. Kadinlarin %3,4 geleneksel yéntem kullanmaktadir.
Kadinlarin %50,6’sI cinsel iliskide bulunmadigi igin yontem kullanmamaktadir.
Halen evli/partneri olan kadinlarin %62,5’unun aile planlamasi talebi olup,
%51,2’sinin herhangi bir yontem ile, %42,5unun modern ydntemlerle
korunmaktadir. Kadinlarin %11,3’Gnin karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci
bulunmaktadir.

Kadinlarin AP yontemini segerken en fazla kolay uygulanabilir oldugu ve etkili
oldugu icin o yontemi se¢mislerdir.

AP bilgi edinme kaynagi en sik %48,4 ile yakin gevre ve arkadaslar, ardindan
%44,3 ile internet ve basindir. %20,1’i daha dnceden AP egitimi almistir.
Kadinlarin %20,1’i simdiye kadar AP egitimi icin kuruma basvurmus, %53,6s!
uygun danismanlik aldigini belirtmistir.

Kadinlarin %37,1’i AP hizmeti almak icin aile hekimine, %31,8’i hastaneye,
%16,7’si 6zel hastaneye basvuracaklarini sdylemisledir.

Kadinlarin %35,2’sine simdiye kadar bir yakini yeti kaybi olan bir kadinin gocuk
dogurmamasi gerektigini, %19,1’'ine ise bir saglik personeli tarafindan ¢ocuk
dogurmamasi gerektigi ifade edilmistir.

Aile planlamasi talebi olan kadinlar yontem kullanmaya gore incelendiginde,
evlenmis olan kadinlarin ve AP bilgi puani 6 ve Ustl olan kadinlarin herhangi
bir ydontem kullanmasi ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Sosyo-demografik ozelliklere gére AP bilgi puani incelendiginde evlenmis
olanlarin, AP egitimi almis olanlarin ve yontem kullanan kadinlarin AP bilgi
puanlarinin daha yliksek oldugu goriilmustlir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir.

Arastirmaya katilan kadinlarin isteyerek disiik durumlarina goére AP egitimi
alma durumuna bakildiginda isteyerek diisiik yapan 9 kadindan sadece 2’si AP

egitimi almistir.
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7. ONERILER

Bireylere yonelik

Yeti kaybi olan bireylerin sivil toplum kuruluslarinin da destegiyle Greme
haklari konusunda bilingli olmasi saglanmalidir. Yeti kaybi olan bireylerin

kendisinin hizmet talep etmesine yonelik farkindalik saglanmalidir.

Saglik hizmetlerine yonelik

Saglik personelinin yeti kaybi olan bireylere yonelik 6nyargisini kaldirmak igin
hizmeti¢i egitimler dlzenlenmli ve vyeti kaybi olan kadinlarda aile
planlamasinin énemi vurgulanmahdir.

Hizmet saglanan ortamlar (hastaneler, muayene odalari vb) yeti kaybi olan
bireylerin ihtiyaclarina uygun olarak makul diizenlemeler saglanarak
erisilebilirlik hakki bakimin engellerin kaldiriimasi saglanmalidir.

Aile planlamasi konusunda yeti kaybi olan bireylere yonelik bu alanda uzman
kisiler tarafindan egitim verilmeli, tiim topluma yonelik olan hizmetlerde yeti
kaybi olan bireylerin gozardi edilmesini dnlemek icin hizmet sunucularin

farkindaligini arttirmak amaciyla hizmetici egitimler saglanmalidir.

Toplumsal politikalara yonelik oneriler

Toplumda yeti kaybiyler olan bireylere yonelik cinsiyetsizlestirme, ebevenlik
hakkinin reddi gibi Greme haklarini yok sayan anlayisin donustirilmesi igin
tim topluma yonelik medyada, egitimlerde farkindalik yaratilmaldir, ‘engelli’
bir birey olmanin bir eksiklik olarak degil varolmanin bir bicimi olarak
algilanmasina yonelik galisilmalidir.

Yeti kaybi olan kadinlarin kesisimsellik (hem kadin hem yeti kaybi olma)
nedeniyle ¢ok daha fazla sorunla ylzlesmekte, ¢cok daha fazla engelle
karsilasmaktadir. Bu sorunlarin tanimlanmasi icin yeti kaybi olan bireylerin

Ureme saghgi alaninda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
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EKLER
EK-1. Veri Toplama Formu

18-49 Yas Yeti Kaybi Olan Kadinlarin Aile Planlamasi Hizmetine Erisim Durumlari

ve Bunu Etkileyen Faktoérlerin Saptanmasi

Degerli Katihmci,

Aile planlamasi ihtiyacinin karsilanma durumu kadin sagligi agisindan oldukca
onemlidir. Engelli (yeti kaybi olan) kadinlarin bu hizmeti almada karsilastiklari toplumsal
ve bireysel sorunlari tanimlamak bu sorunlarin giderilmesi bakimindan gereklidir. Bu
arastirmada 18-49 yas aile planlamasi ihtiyaci olan engelli kadinlarin karsilastiklari
sorunlari saptamak amaglanmaktadir.

Arastirmaya katiliminiz tamamen isteginize baghdir. Calismada vereceginiz yanitlar
gizli tutulacak, yalnizca arastirmacilar tarafindan degerlendirilecek ve arastirma disinda
baska bir amacla kullanilmayacaktir.

Anketimiz 72 sorudan olugmaktadir. Yaklasik 15 dakika stiirmektedir. Yanitlarinizi,
sorularin altinda yer alan segenekler arasindan size uygun olan segenegi isaretleyerek ya

da agik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz.

NOT: Arastirmaya katilma durumunuzda en sonda e-posta adresinizi yazmaniz istege
baghdir. Adresiniz belirtildigi takdirde arastirmanin sonunda, 6zet sonuglar ve aile
planlamasi konusunda brosiir paylasilacaktir. Calismada egitim ihtiyaci degerlendirilerek
isteyenlerle aile planlamasi egitimi igin tekrar iletisim kurulacaktir.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda arastirmaci ile iletisim kurabilirsiniz:
Arastirmaci: Dr. Duygu KAVAKLI

Danisman: Prof. Dr. U. Sevkat BAHAR OZVARIS

iletisim: Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali

(Tel: 0312 305 15 90 — 0312 324 46 23)

Arastirmaya katilmayi kabul ediyor musunuz?

Evint




1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)

9)
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Yasinizl yazinizZ.........ccceeeuenee..
Medeni durumunuz nedir?
1. Hig evlenmemis

2. Halen evli, esi ile birlikte yasiyor

3. Evli, esinden ayri yasiyor

4. Esinden ayrilmis

5. Esi 6lmus

6. Diger (Belirtiniz: ..o e )

Hangi ilde yasiyorsunuz? ...............
Mesleginiz var midir?
1. Evet
2. Hayir
Mesleginiz varsa ne oldugunuzu belirtiniz..................
Halen gelir getiren bir iste ¢alisiyor musunuz?
1. Evet

2. Hayir

Halen gelir getiren bir iste ¢calisiyorsaniz ne is yaplyorsunuz? ..........cccoe....
Size gore ekonomik durumunuz cevrenizdekilerle karsilastirdiginizda

nasildir?
1. Cokiyi
2. lyi
3. Orta
4. Kotu
5. Cok koéti

Asagidaki aile tipi tanimlarindan hangisi halen birlikte yasadiginiz aile
tipine uymaktadir?
1. Yalniz yasiyorum.
2. Evliyim, esimle birlikte yasiyorum.
3. Cekirdek aile (Kari, koca ve evlenmemis ¢ocuklardan olusan aile
tipi)
4. Genis aile (Kari, koca ve cocuk [lar]la birlikte akrabalardan en az
bir kisinin birlikte yasadig aile tipi)
5. Esimi kaybettim.
Esimden ayri yasiyorum.
7. Diger (belirtiniz): .cveveeveveee e

o

10) Evde siz dahil kag kisi yasiyorsunuz? .....................
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11) Hayatiniz boyunca en uzun siire nerde yasadiniz?
1. Buyuksehir
2. il merkezi
3. ilce merkezi
4. Bucak veya koy

5. Yurtdisi

12) Ailenizde saglk c¢alisani var midir?
1. Evet
2. Hayir

13) Mevcut engel(yeti kaybi) tiiriinGz nedir? (Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz)
1. Gorme kaybi

2. lsitme kaybi
3. Fiziksel/ ortopedik engelli (yeti kaybi)
4. Duygusal/ruhsal bozukluk
5. Dil ve konusma bozuklugu
6. Slregen/kronik hastalik
7. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
8. Diger (aciklayiniz......ccooueveeceereninns )
14) Engeliniz (yeti kaybiniz) olduguna dair saglik raporunuz var mi?
1. Evet
2. Hayir

15) Saglik raporunuz varsa engel oraniniz yiizde kag? ..............
16) Egitim durumunuz nedir?
1. Okur yazar degilim.
Okur yazar veya ilkokul terk
ilkokul mezunu
Orta okul mezunu
Lise mezunu
Yiiksek okul/Universite mezunu
7. Yuksek lisans/ Doktora mezunu
17) Esiniz veya partneriniz var midir?
1. Evet
2. Hayir
18) Esiniz/partneriniz kac¢ yasindadir?........
19) Esinizin/partnerinizin bir meslegi var midir?
1. Evet
2. Hayir
20) Esinizin/partnerinizin bir meslegi varsa belirtiniz................
21) Esiniz/partneriniz gelir getiren bir iste calisiyor mu?
1. Evet
2. Hayir

oA wWN



22) Esiniz/partneriniz ¢alisiyorsa ne is yapiyor?..............

23) Esinizin/partnerinizin egitim durumu nedir?
1. Okur yazar degil

Okur yazar veya ilkokul terk

ilkokul mezunu

Orta okul mezunu

Lise mezunu

Yiiksek okul/Universite mezunu
7. Yiksek lisans/ Doktora mezunu

24) Esiniz/partneriniz ile akrabalik baginiz var midir?
1. Yok
2. 2.dereceden (kardes ¢ocuklari vb.)
3. 3. dereceden ( kardes torunlari)
4. Uzak akrabam

ok wWN

25) Sizce ideal gcocuk sayisi nedir? Sayiyla yaziniz.............

26) Simdiye kadar hic¢ gebe kaldiniz mi?
1. Evet
2. Hayir
27) Kag kez gebe kaldiniz?...........
28) ilk gebe kaldiginizda kag yasindaydiniz? ..............
29) Simdiye kadar hi¢ canli dogum yaptiniz mi?
1. Evet
2. Hayir
30) Kag kez canli dogum yaptiniz? ..........
31) Simdiye kadar hig 614 dogum yaptiniz mi?
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1. Evet
2. Hayir
32) Kag kez 8liim dogum yaptiniz? (Oli dogum yapmadiysaniz soruyu bos
birakiniz.) .........
33) Cocugunuz var mi?
1. Evet
2. Hayir

34) Kag cocugunuz var? .........
35) En son dogan ¢ocugunuz kag yasindadir? ...............

36) En son dogan ¢cocugunuza isteyerek mi gebe kalmistiniz?

1. Evet
2. Hayir
37) Simdiye kadar hig kendiliginden disuk yaptiniz mi?
1. Evet
2. Hayir

38) Simdiye kadar kag kez dusik yaptiniz? (Dislik yapmadiysaniz soruyu

bos birakiniz.) ..............
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39) Korunma yontemi kullanirken hig¢ gebe kaldiniz mi?
1. Evet
2. Hayir
40) Korunma yontemi kullanirken kag kez gebe kaldiniz? (Korunma yéntemi
kullanirken gebe kalmadiysaniz soruyu bos birakiniz.) ...............
41) Gebelik istemediginiz halde korunma yontemi kullanmazken hig gebe

kaldiniz mi?
1. Evet
2. Hayir

42) Gebelik istemediginiz halde korunma yontemi kullanmazken kag kere
gebe kaldiniz? (Gebelik istemediginiz halde korunma yontemi
kullanmazken gebe kalmadiysaniz soruyu bos birakiniz.) ................

43) istenmeyen gebelik nasil sonuglandi?

1. istenmeyen gebeligim olmadi.
2. Kendiliginden distik
3. Kdirtaj/cocuk aldirma

4. Dogum

44) Simdiye kadar hig kiirtaj oldunuz mu veya ¢ocuk aldirdiniz mi?
1. Evet
2. Hayir

45) Simdiye kadar kag kez kirtaj oldunuz/gocuk aldirdiniz? (Eger hig kiirtaj
olmadiysaniz soruyu bos birakiniz.) .................

46) Eger kiirtaj olduysaniz kiirtaj olmaniza/gocuk aldirmaniza kim karar
verdi?

1. Kendim

2. Esim

3. Esim ve kendim birlikte
4. Aile bliyuklerim

5. Doktor/saglik personeli

6. Diger............
47) Onimizdeki iki yil icinde cocuk sahibi olmayi diistiniiyor musunuz?

1. Evet
2. Hayir
3. Kararsizim
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48) Herhangi bir zamanda ¢ocuk sahibi olmayi distinlyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir
3. Kararsizim
49) Simdiye kadar hig gebeligi dnlemek ve geciktirmek icin gebeligi 6nleyici
bir yontem kullandiniz mi?
1. Evet
2. Hayir
50) Hangi yontemi/yontemleri kullandiniz? (Birden fazla se¢cenek
isaretleyebilirsiniz)
Dogum kontrol hapi
Rahim i¢i arag
Aylik/ Gg aylik igne
Kondom
Geri gekme
Takvim yontemi
7. Diger (YaziNIZu oo )
51) Simdiye kadar dogum kontrol yontemi kullanmamanizin nedeni nedir?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1. Esimizin vermiyor
Dini agidan uygun oldugunu disinmiyorum
Aile buykleri istemiyor
Nasil kullanacagimi bilmiyorum
Nasil ulasacagimi bilmiyorum.
6. Saglik etkilerinden korkuyorum.
52) Halen gebeligi 6nlemek igin bir yontem kullaniyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir
53) Hangi yontemi kullaniyorsunuz?
1. Dogum kontrol hapi
Rahim ici arag
Aylik/ tg aylik igne
Kondom
Geri ¢cekme
Takvim yontemi
7. Diger (Yaziniz...oeeeeeenenes )
54) Kullandiginiz yontemin etkili oldugunu disliniyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir

SR

uhWN

oA wWN
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55) Kullandiginiz yontemi se¢me nedeniniz nedir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)
1. Etkili olmasi
Ucuz olmasi
Kolay ulasilabilir olmasi
Kolay uygulanabilir olmasi
Doktor tavsiyesi
Es istegi

Nous~wN

56) Korunmamanizin nedeni nedir?
Cinsel iliskide bulunmuyorum.
Cocuk istiyorum.
Kisirim (Doktor tarafindan infertilite tanisi almis)
Esim istemiyor.
Hamileyim.
a. lsteyerek gebe kaldim.
b. Gebeligi istemiyordum.
Menopoza girdim.
Korunmayi dini agidan dogru bulmuyorum.
Yontemi nasil kullanacagimi bilmiyorum.
9. Diger........
57) Gebeyseniz isteyerek mi gebe kaldiniz? (Gebe degilseniz soruyu bos
birakiniz.)
1. Evet
2. Hayir
58) Aile planlamasi yontemlerini kimden 6grendiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)
1. Doktor
2. Diger saglk personelleri
3. Yakin gevre, arkadaslar
4. internet veya basin
5. Diger...
59) Kullanilan ya da daha 6nce kullanilmis olan aile planlamasi yontemine
kim karar verdi?

uhwWwNeE

© N

Doktor/saglik personeli

1. Aile planlamasi yontemi kullanmadim.
2. Kendim

3. Esim

4. Kendim ve esim birlikte

5. Aile buyukleri

6.

7.
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60) Aile planlamasi hizmetine erismede hig zorluk yasadiniz mi?
1. Evet
2. Hayir
3. Aile planlamasi yontemi kullanmadim.
61) Aile planlamasi hizmetine erismek igin bir saglik kurumuna
basvurdugunuz oldu mu?
1. Evet
2. Hayir
62) Yontemi kendi kendinize uygulayabilecek sekilde danismanlik verip
anlattilar mi/ gosterdiler mi?
1. Evet
2. Hayir
63) Saglik kurumunda engelinizle ilgili diizenlemeler yapilmis miydi? (isaret
dili tercimani, Braille alfabesi vb.)
1. Evet
2. Hayir
64) Aile planlamasi hizmetine erisimde en sik hangi alanda sorunla
karsilastiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
1. Cevresel/ fiziksel kisithhklar
2. Ekonomik zorluklar/ yontemlerin pahali olmasi
3. Yontemi nasil kullanacagini bilmemek
4. Yontemi kullanma ve bilgi sahibi olma konusunda psikolojik
destek eksikligi
5. Yakin gevrenin engelli bir bireyin cinsel yasami konusunda
Onyargilari
6. Saglik personelinin engelli bireylere yonelik 6nyargil olmasi
7. Saglk personelinin bilgi eksikligi
8. Diger...ceeeeennnne.
65) Herhangi bir saglik personeli simdiye kadar size hig, engelli bir kadinin
cocuk dogurmamasi gerektigi seklinde bir ifadede bulundu mu?
1. Evet
2. Hayir
66) Herhangi bir yakininiz simdiye kadar size hig, engelli bir kadinin ¢cocuk
dogurmamasi gerektigi seklinde bir ifadede bulundu mu?

1. Evet
2. Hayir
67) Aile planlamasi hizmeti almak igin hangi kuruma basvurursunuz?
1. Aile hekimi
2. Eczane
3. Hastane
4. Ozel muayenehane
5. Ozel hastane
6. Diger.....



68) Aile planlamasi ile ilgili hi¢ egitim aldiniz mi?
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1. Evet
2. Hayir
69) Aile planlamasi ile ilgili egitim almak ister misiniz?
1. Evet
2. Hayir
70) Herhangi bir engelli sivil toplum orgitiine Gyeliginiz var mi?
1. Evet
2. Hayir
71) Asagidaki cimleler ile ilgili yanitlarinizi “Dogru”, “Yanlis”, “Bilmiyorum”
sttunlarinda yer alan kutulara isaretleyiniz.
Dogru Yanhs Bilmiyorum

Emzirmek gebelikten korur.

iki gebelik arasinda iki yildan az
olmasinda sakinca yoktur.

Geri ¢ekme yontemi kullanirken gebe
kalinabilir.

Bebegin kalbi atmaya basladiktan sonra
kirtaj yaptiriimaz.

Aile planlamasi yontemleri kisirhga
neden olur.

Aile planlamasi sadece korunma
yontemleri ile ilgilidir.

Cocuk sahibi olmayr istemek aile
planlamasi iginde ele alinmaz.

Bir adet doneminden digerine kadar olan
donglide iki dongliniin ortasina gelen
glinlerde gebe kalma ihtimali diger
zamanlara gore daha fazladir.

Sigara dogum kontrol haplariin pihti
atma riskini artirir.

Prezarvatif kullanimi cinsel yolla
bulasan hastaliklardan korunmakta
etkilidir.
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72) Asagidaki 6nermelerde size en uygun olan se¢enegi isaretleyiniz.

Kesinlikle | Biraz Kararsizi | Katilmiyoru | Kesinlikle
katiliyoru | katiliyoru | m m katilmiyoru
m m m

Gebelikten

korunmak

glnahtir.

Korunmasiz

cinsel iliskiye

girersem gebe
kalabilecegimd
en korkarim.
Korunma
yontemlerini
uygulamak
bana zor gelir.
Gebelik
istemedigim
halde gebe
kalirsam kdrtaj
olmakta bir
sakinca
gérmem.
Gebelikten
korunmak
kadinin
gorevidir.

Evli
olmayanlarin
aile planlamasi
yontemi
almalar1 dogru
degildir.

Anketimiz bitmistir. Katildiginiz igcin tesekkiir ederiz. Sonradan sizinle dékiiman
paylasabilmemiz ve aile planlamasi egitimi amaciyla haberdar edebilmemiz igin e-
posta adresinizi yaziniz. ..........coeeeuuen.

Ankete asagidaki linkten ulasabilirsiniz:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSe5Uy5HmMoCpNZZK-

KfHC50ACBo6wwsrEZMR450tAMV2aPtMUw/viewform?usp=sf link



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe5Uy5HmoCpNZZK-KfHC5OACBo6wwsrEZMR45otAMV2aPtMUw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe5Uy5HmoCpNZZK-KfHC5OACBo6wwsrEZMR45otAMV2aPtMUw/viewform?usp=sf_link

