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Tesekkiir

Osmaniye ili Cadirkentte Yasayanlarin Ureme Saghgi Hizmetlerinin Guclendirilmesi projemizi
destekleyen Dogu Akdeniz Kalkinma Ajansi'na(DOGAKA), proje danismanlarimiz Prof.Dr. Muhsin AKBABA ve
Doc.Dr. Ersin NAZLICAN'a, proje ekibine, Osmaniye Halk Saghgi Madiirligi personeline, Osmaniye Valiligi il
Afet ve Acil Durum Midirligine, Osmaniye Valimiz Sayin Kerem Al’a tesekkirlerimizi sunariz.

Bu yayin; Osmaniye Valiligi Halk Saglhidi Madirliga tarafindan hazirlanmis ve bastinlmistir. Kaynak
gosterilmeksizin alinti yapilamaz. DOGAKA tarafindan TR63/16/DFD/0005 sozlesme numarasi ile
desteklenmis bir Dogrudan Faaliyet Destek projesidir.




OSMANIYE iLi CADIRKENTTE YASAYANLARIN UREME SAGLIGI
HiZMETLERININ GUCLENDIRILMESI

1. Giris ve Amac:

Ureme sagligi insanlarin istedikleri zaman, istedikleri sayida cocuga sahip olma seklinde genel
bir ifade ile tanimlanabilir. Ureme saghgi Dunya Saglik Orgiiti'niin(DSO) tanimina gore; Greme sistemi,
onun fonksiyonlari ve isleyis stireciyle ilgili yalnizca hastalik ve sakathhdin olmamasi degil, tim bunlara
iliskin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden butinayle iyi olma durumudur. Ureme Saghginin bir diger
tanimlamasi da, insanlarin saglikli ve givenli bir cinsel yasamlarinin olmasi, Greme yetenedine sahip
olmalari, ireme yeteneklerini kullanmada karar verme 6zgirligine sahip olmalari demektir.

Gecmis yillarda ireme sadhdi teriminden daha cok aile planlamasi terimi kullanilirdi. Ancak son
yillarda treme saghdgi terimi hem aile planlamasi hizmetlerini, hem de saglikli bir treme saghdi
hizmetlerini kapsamasi nedeniyle Greme sagligi terimi kullaniimaktadir. DSO'niin raporlarina gore
glvenilir, etkili ve kabul edilebilir Greme saglhgi hizmetlerine hem kadinlarin hem de erkeklerin esit bir
sekilde erisiminin saglanmasi gerekir. Ureme saghqi bireyler arasindaki fiziksel ve psikososyal yakinhga
katkida bulunur. Ayrica yanlis uygulanan veya uyqulanmayan dreme sagligi hizmetleri hastalik,
istismar, istenmeyen gebelik ve anne-bebek élimleriile iliskilidir.

Ureme saghgi saghkli insan gelisimi ve saghigin genel gelisimi acisindan cok 6nemlidir. Ureme
omra ergenlik cinsel gelisim ile baslar, erkedin ve kadinin cocuk sahibi olma ihtimali olmayana kadar
devam eder. Tim Greme cagindaki yetiskinlerin 6zellikle kadinlarin, Greme saghdi ile ilgili konularda
bilgilendirilerek mortalite ve morbiditeye yol acabilen saglik sorunlarindan korunmak mimkandr.
Kadin saghdgini tehdit eden hastalik ve élimlerin bayik bélima, gebeliklerin istenen zamanda, istenen
sayida ve uygun araliklarla gerceklesmemesi, giivensiz dustkler ve asirt dogurganlik nedeni ile ortaya
ckmaktadir. Tum Greme cagindaki yetiskinlerin 6zellikle kadinlarin, Greme saghqi ile ilgili konularda
bilgilendirilerek mortalite ve morbiditeye yol acabilen sadlik sorunlarindan korunmak mimkandr.

Tum dinyada her yil 500.000 kadin gebelik ve dogum komplikasyonlari nedeniyle yasamini
yitirmektedir bu nedenle yetiskinlerin Greme saglhd ile ilgili konularda dogru ve guvenilir bir sekilde
editilmeleri biyik 6nem tasimaktadir. Ciinki dogum ve dogumsal hastaliklar dnlenebilir hastaliklardan
birisidir. Ozellikle egitim seviyesi disiik olan topluluklarda erken yasta evlenme, akraba evliligi ve
bunlann yol actigi dogumsal ve kalitsal hastaliklar sik olarak gorilebilmektedir ve erken yenidogan
doneminde bebek olimlerine ayrica anne karninda 6lim ve disik ile karsilasilabilmektedir. Kadin
sagligini tehdit eden hastalik ve 6limlerin biyik bolima, gebeliklerin istenen zamanda, istenen sayida
ve uyqun araliklarla gerceklesmemesi, giivensiz dusikler ve asin dogurganlik nedeni ile ortaya
ckmaktadir.

Bu calismada amacamiz; Osmaniye Merkezdeki cadirkentte yasayan iireme caginda bulunan
kadin ve erkeklerin ireme sagligi hakkindaki bilgi dizeylerini, tutum ve davranislarini
degerlendirmek, toplanan verileri analiz etmek ve ayrica bu bulqgular 1siginda bir eylem plani
olusturmaktir.




Calismayr planladigimiz bu bélgede Greme saghgr yoninden bilgi dizeyi tam olarak
bilinmemesine ragmen disik oldugu tahmin edilmektedir. Bu disiik oran hem anne sagligi hem de
cocuk sadlig acisindan sorunlar yaratabilmektedir. Ureme saghd bilgi diizeyindeki dusikliklerin hangi
konular ile alakali oldugu ayrica bilgi dizeyi disikligi disinda Greme saghgi hizmetlerini etkileyen
faktorlerin neler oldugunun arastinimasi planlanmaktadir. Projenin asil cikis amaci da disik, 616 dogum,
prematire dogum ve anne 6limi gibi Greme saghgr sorunlannin tespiti, nedenleri ve bu nedenlere
yonelik olarak c6zim stratejilerinin gelistirilmesidir. Ayrica bu proje ile tespit edilecek sorunlara yonelik
olarak tretilecek olan ¢6zim onerileriile bir eylem plani olusturularak ilkemizde mevcut bulunan diger
cadirkentlericinde Greme saghigi hizmetlerinin daha iyi yiritialmesiicin bir planlama yapilacaktir.

2. Genel Bilgiler:

Ureme saghgr Dinya Saghk Orgitinin tanimina gore; Greme sistemi, onun fonksiyonlari ve
isleyis sureciyle ilgili yalnizca hastalik ve sakathhdin olmamasi dedil, tim bunlara iliskin fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden batindyle iyi olma durumudur. Ayrica ireme sadhdi, insanlann tatmin edici bir cinsel
yasamlarinin olmasi, Greme yetenedine sahip olmalari ve bu yeteneklerini kullanmada karar verme
0zqirligine sahip olmalar demektir.

Ureme sagligi oldukca genis bir kavramdir. Kadin erkek herkesi kapsar ve dogumdan 6lime kadar
tam yasami icerir. Ureme saghgi hizmetleri, reme sagligi sorunlarini 6nleyerek ve cozerek Greme
saghdgina ve iyi olma durumuna katkida bulunan yoéntem, teknik hizmetler dizisi olarak
tanimlanmaktadir. Dogurganhdi etkileyen etmenleri basinda; dogum araldi, kontraseptif kullanma
durumu, emzirme, istenmeyen gebelikler ve isteyerek disikler, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve
kiltirel etmenler gelmektedir.

Dogum araligi: Normal dogumla sonlanan bir gebeligin 40 hafta sirmesi, emzirmeyen
annelerde bile dogumdan sonra oviilasyonun en erken 25, ortalama ise 45. giinde baslamasi normal
kosullarda dogum araliklarinin 10 aydan kisa olamayacagini gostermektedir. Bu durumda iki dogum
arasinda en kisa sure 11 ay olmaktadir. Gebe kalmak icin bekleme siiresi; kadin ve erkedin fertilitesi,
cinsel iliski siklidgi, istemli ve kendiliginden disik sikligi, kontraseptif kullanma sikhidi ve etkinligi gibi
faktorlere baghdir.

Kontraseptif Kullanimi: Yontem cesitliligi, kullanim yayginhdgi, yontemlerin basarisizligi, yan
etkileri, ana cocuk saghdi ve aile planlamasi hizmetlerinin varlidi ve ulasilabilirligi de dogurganlikta
belirleyici olmaktadir. Kontraseptif seciminde yéntemin etkinlik ve basarisizhk hizlari, givenilirligi,
komplikasyonlari, gebelik riski ve dogurganhidin geri doniis, yan etkileri ve aile planlamasi hizmetlerine
kolay ulasabilme belirleyici olmaktadir.

Emzirme: Tek basina gebeligi dnleyecedi kabul edilmese de emzirme, toplumda kontraseptif
olarak onerilmesi ve dogum aralidini etkilemesi nedeniyle dogurganhgi etkilemektedir.

istenmeyen Gebelikler ve isteyerek Diisiikler: istenmeyen gebelikler Ureme saghgini tehdit
eden d6nemli bir sorundur ve Aile Planlamasi hizmetlerinde karsilanamayan
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gereksinim olarak ifade edilir. Pek cok gelismekte olan tlkede kadinlar daha fazla cocuk sahibi olmak
istemedikleri halde farkli nedenlerle herhangi bir Aile Planlamasi yontemi kullanmamaktadir.

istenmeyen gebelikler cogunlukla isteyerek disiikle sonlanmaktadir bunun sonucunda hem

dogurganlk hem de anne mortalite ve morbiditesi etkilenmektedir.

Kiltirel Etmenler: Dogurganligin dizenlenmesinde ailenin yapisi, ekonomik durumu, kadinlarin

aile icindeki statiisi, egitimi, caisma durumu, Gretim sirecine katki payi, toplumsal konumu, mesledi,
gelir dizeyi, yerlesim yeri, cocugun aileye maliyeti, cocugun ekonomik yarari, cocuklarda cinsiyet tercihi
gibi sosyoekonomik ve kilttrel faktorler ailelerin kararlarini etkilemektedir.

2.1.Diinyada Ureme Saghdi Sorunlar

Tum dinyada her yil 500.000'den fazla kadin gebelik ve dogum komplikasyonlari nedeniyle
6lmekte, bunlarin sadece 4000 kadari gelismis Glkelerde, geri kalani ise gelismekte olan tlkelerde
meydana gelmektedir. Son 20 yilda cocuk saghginda belirgin gelismeler kaydedilmesine karsin, hala her
yil 10.5 milyon bebek 6limi olmakta, bunlarnn da biyuk bir cogunlugu gelismekte olan Glkelerde
meydana gelmektedir.Dinyada 40-60 milyon; baska bir deyisle, her 1000 canli doguma karsi, 300-500
yasal ve yasal olmayan disik yapildigi tahmin edilmektedir ve cok sayida gelismekte olan Glkede yasa
disi diistik komplikasyonu olarak septik abortus ve buna bagh anne élamleri ciddi boyutlardadir. Anne
olimlerinin 1/4 - 1/3'0 givenli olmayan disik komplikasyonlarina baghdir. Dinya nifusunun yiizde
25'i (52 Ulke) oldukca kati distk yasalarinin bulundugu ilkelerde yasamaktadir. Bu da yasa disi ve
givenli olmayan disik islemlerine basvuruyu arttirmaktadir.

Bununla birlikte, sadece istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi icin dedil, anne ve cocuk
olimlerinin en az icte birini 6nleyebilen aile planlamasi hizmetlerine bugiin diilnyada 300 milyon cift
ulasamamaktadir. Ayrica, ginimuzde cinsel yolla bulasan bakteriyel ve viral enfeksiyonlar epidemi
dizeyine ulagsmstir. AIDS pandemisi yas, cinsiyet, sosyal durum ve cinsel davranis 6zelligi gézetmeden
milyonlarca insani etkilemektedir. 1990 yilinda DSO tahminlerine gore 100 milyon kisi HIV ile enfektedir.
Cinsel yolla bulasan hastaliklardan gonore, sifiliz ve sankroid gibi venerial hastaliklar sanayilesmis
ilkelerde azalirken, tespit ve tedavisi daha zor olan klamidya, herpes virus, papillomavirus ve HIV gibi
yeni hastaliklar ortaya cikmustir.

Hizla artan adolesanlarin ireme sagligi gereksinimleri de 6zel dikkat gerektirmektedir. Adolesan
gebeliklerin insidansi cesitli ilkelerde biyuk farkliliklar géstermekle birlikte, genellikle gelismekte olan
ilkelerdeki adolesanlarda gebelik orani daha yiksektir. Erken yasta cocuk sahibi olmak kadinlarn
editim, sosyal ve ekonomik durumlarindaki gelismenin dniinde bir engel olmaktadir. Ayrica, erken yasta
annelik maternal 6lim riskini ve genc annelerin cocuklarinda da morbidite ve mortalite riskini
artirmaktadir. Son yirmi yilda infertilite bir ireme saglhgi sorunu olarak giderek daha fazla kabul gormeye
baslamistir. DSO diinyada 60-80 milyon infertil cift oldugunu tahmin etmektedir. infertilite prevalansinin
biyik kismini sonradan gelisen(sekonder) infertilite olusturmaktadir. Bunun en yaygin ve 6nemli
nedeni; cinsel yolla bulasan hastaliklara, givenli olmayan disuklere ve puerperal enfeksiyonlara bagl

pelvik enfeksiyonlardir.
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infertilite tedavisinde son yillarda biyiik gelismeler olmasina ragmen, bunun etik, moral ve yasal
yonu konusundaki tartismalar halen devem etmektedir. Ureme saghgi kavrami, hem kadinin hem de
erkedin gereksinimlerini icermektedir. Kadinlarnin oldugu kadar erkeklerin de toplumlardaki stati ve
rolleri Greme saghginda 6nemlidir. Erkeklerin ideal aile biyikliga, cinsiyet tercihleri, ideal dogum
araliklan, aile planlamasi yontemlerini kullanma gibi konulardaki bilgi ve tutumlari eslerin dogurganhk
davranislaninda belirleyici olmaktadir. Bu nedenle, simdiye kadar ihmal edilen erkeklerin Greme saghd
gereksinimleri de dikkate alinmaldir. Bununla birlikte, Gremeye iliskin hastaliklarin sonuclari iki cinsiyet
arasinda oldukca esitsiz olarak dagilmaktadir. Gebelik ve doguma bagh saglk sorunlarini sadece
kadinlar yasamaktadir. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin cogu kadinlarda daha ciddi sekellere yol
acmaktadir. infertilite her iki cinsiyet icin de sorun olmasina ragmen, pek cok toplumda sosyal ve
psikolojik sonuclarini kadinlar yiklenmektedir. Kadinlarda kontraseptif kullanimi erkeklere gére iic kat
daha fazladir ve kadinlarin kullandigi yontemlerin saglik riskleri daha fazladir. Genel olarak pekcok
toplumda hala tabu sayilan cinsellik konusunda, dinyanin cogu yoresinde kadin ve erkek arasinda biyik
esitsizlik hukim sirmektedir. Kadinin cinsellikten zevk almasini 6nlemeyi amaclayan kadin sinneti
(genital mutilasyon) bunun en carpici 6rnedidir. Oldukca invaziv bir islem olmasinin yanisira medikal
sistemin disinda gerceklesmesi tehlikelerini artirmaktadir.

2.2. Diinya'da Ureme Saghdi ile ilgili Yapilan Calismalar

Almanya, Fransa, ingiltere, Romanya ve isvec gibi bes Avrupa iilkesini kapsayan 2011 yilinda

yapilan calismada 18-49 yas arasi 1137 kadindan bilgi toplanmistir. Bu calismaya gore calismanin
yapildidi Avrupa tlkelerinde modern yontemler icerisinde oral kontraseptiflerin Glkelere gore dagihmi;
Almanya (%54.3), Fransa (%50.5), isvec (%34.6) ingilterea (%23.6 ), Romanya (%21.6) siklikta
kullanilmaktaymis. Kondom kullaniminin  Glkelere gére dagihmi; Almanya (%13.1), Fransa (%33.2),
Isvec (%22.5) ingiltere (%29.6), Romanya (%22.9); rahim ici araclarin kullanim orani; Almanya (%5.0),
Fransa (%13.4), isvec (%19.0) ingiltere  (%10.3), Romanya (%3.5) imis. Modern olmayan
yontemlerden olan geri cekme yonteminin kullanim oranlari; Almanya (%1.5), Fransa (%7.4 ), Isvec
(%9.8) Ingiltere  (%3.0), Romanya (%10.6), herhangi bir yontem kullanlmama orani; Almanya
(%23.1), Fransa (%13.9), isvec (%13.7) ingiltere (%26.6), Romanya (%40.5) imisr.

2012 yilinda 8 ilkede (Avusturya, Belcika, israil, Hollanda, isvec, isvicre, Cek Cumhuriyeti-
Slovakya ve Polonya) 18.787 kisi tzerinde yaptiklar calismada kullanilan aile planlamasi yontemleri
icerisinde modern yontemler basta gelmekteydi. Ulkelere gore kullanilan yontemlerin dagilimini
inceledigimizde; kombine oral kontraseptif hap kullanim oranlan; tim katiimcilarda ortalama %41.8,
Avusturya'da % 49.3, Belcika'da %67.4, israil'de %47.9, Hollanda'da %44.7, isvec'te %43.5, isvicre'de
9%48.3, Cek Cumhuriyeti-Slovakya'da % 42.0 ve Polonya'da %38.7'dir. Kondom kullanim oranlar ise;
ortalama %?25.2, Avusturya'da %18.3, Belcika'da %5.3, israil'de %21.5, Hollanda'da %19.5, isvec'te
%27.8, Isvicre'de %23.6, Cek Cumhuriyeti-Slovakya'da %21.0 ve Polonya'da %24.9'dir. Modern olmayan
yoéntemlerin kullanim oranlar; ortalama %5.5, Avusturya'da %2.0, Belcika'da % 0.6, israil'de % 2.6,
Hollanda'da % 0.7, isvec'te % 0.5, isvicre'de % 1.4, Cek Cumhuriyeti-Slovakya'da % 5.3 ve Polonya'da %
3.4'dir.




2.3.Tirkiye'de Ureme Saghgi Sorunlarn ve Ureme Saghgina Yonelik Yapilan Hizmetler

Turkiye'de Greme saglhdi sorunlarina yénelik arastirmalar yapilmaktadir. Yapilan calismalara gére
ireme saghgi sorunlanni siniflayacak olursak
1. Anne 6limlerinin yiksek olmasi
2. Istenmeyen gebeliklerin fazla olmasi
3. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin sikhginin artiyor olmasi
4. Genclerin Ureme saghqi bilgi duzeylerinin diisiik olmasi

Turkiye genelinde 1993 yilinda baslayarak her 5 yilda yenilenmek wzere yapilan Turkiye Nifus ve
Saghk Arastirmasinda (TNSA) toplumun genel saglik gostergelerinin yani sira Greme sagligina yonelik
detayh bilgiler toplanmaktadir. Toplanan veriler analiz edilerek bes yilda bir rapor halinde
yayinlanmaktadir.

TNSA calismasinin  sonuclarina gore Tablo x, Tirkiye'de 1993 ve 2013 arasinda secilmis bazi
yontemlerin kullanimina iliskin degisimleri gostermektedir. Genel olarak, modern yéntem kullanim
dizeyi belirgin bir bicimde artarak 1993 yilinda yizde 35'den 2013 yilinda yizde 47'ye ulasmistir. Son iki
TNSA doneminde, aile planlamasi yontemlerinin kullanim yizdesi artmaya devam etmis ancak artis hizi
azalmistir. Son 20 yilda gozlenen genel artisin biyiik bir kismi kondomun ve tip ligasyonunun daha cok
kullanilmasindan kaynaklanmaktadir. 1993 yilindan bu yana hap kullanimi neredeyse yiizde 5
diizeyinde sabit kalirken, RiA yizde 19'dan yiizde 17 seviyesine ufak bir dusiis yasamistir. Geleneksel bir

yontem olan geri cekme yonteminin yayqginhdi ise bu dénemde belirgin bir degisim gostermemis ve son
20 yilda geri cekme yontemi her 4 evli ciftten biri tarafindan kullanmistir.

Tablo 1. Gebeligi 6nleyici yontem kullanimindaki degisimler

Halen kullarulan gebeligi dnleyici yonteme gire 15-49 yaglanndaki evli kadinlanin yiizde dagilimi, TDSA-1988,
TNSA-1993, TNSA-1998, TNSA-2003, TNSA-2008 and TNSA-2013

Gebeligi onleyici yantem TD5A-1988 TNSA-1993  TNSA-1998 TNSA-2003  TNSA-2008  TNSA-2013

Herhangi bir ydntem 63.4 62.6 63.9 71.0 73.0 73.5

Herhangi bir modern yontem 31.0 345 7.7 425 46.0 47.4
Hap 6.2 4.9 4.4 4.7 5.3 4.6
RiA 14.0 18.8 19.8 20.2 16.9 16.8
Kondom 7.2 6.6 8.2 10.8 143 15.8
Tiplerin baglanmasi 1.7 29 4.2 5.7 8.3
Diger modern yontem 2.0 1.3 1.1 1.1 1.1

Herhangi bir geleneksel
yontem

Takvim
Geri cekme
Diger geleneksel yontem

Halen ydntem kullanmryor

Toplam




Saglik Bakanlhg, Turkiye Halk Saghdi Kurumu'nun Kadin ve Ureme Saghidi Daire Baskanhginca tim
Turkiye'de Greme saghgi hizmetlerinin yaritilmesi ve organizasyonunu saglamaktadir. Kadin ve Ureme
Saghgi Daire Baskanhdi'nin temel faaliyet alanlari;

Misafir Anne Uygulamasi

Gebelik ve Siit Verme Doneminde D Vitamini Destek Programi
Gebeligi Onleyici Yontemler

Gebe Bilgilendirme Sinifi Programi

Evlilik Oncesi Danismanlik

Dogum Sonu Bakim Programi

Dogum Oncesi Bakim Programi

Anne Olimleri izleme ve Degerlendirme Programi

Anne Dostu Hastane Programi

15-49 Yas Kadin izlemleri Programi dir.

Tum Tirkiye'de yukanda yazilan konulara yonelik faaliyetler yiritalmektedir. Bu faaliyetlere
ornek olarak (Kars'ta Ureme ve Cinsel Saglik Modiiler Egitimi, Malatya'da Sadece Progesteron iceren Hap

Bilgilendirme Toplantisi, Adana'da Sadece Progesteron iceren Hap Bilgilendirme Toplantisi ,

Artvin'de Ureme ve Cinsel Saghk Modiler Egitimi, izmir'de Ureme Saghg: Egitim Becerileri Egitimi,
Sivas'ta Ureme Saghigi EGitim Becerileri EGitimi, Bursa'da Ureme ve Cinsel Saghk Modiler Egitimleri).
Tarkiye Halk Saghgi Kurumu'na bagl personeller cadirkentlerde gérevlendirilmektedir. Gérevlendirilen
bu personeller birinci basamak saglk hizmet sunumunu yapmaktadirlar. Bu personeller birinci basamak
saghk hizmetlerinin temel faaliyetlerinden olan ireme saghigi konusunda hizmet vermektedirler.

2.4. AilePlanlamasi Yontemlerinin Siniflandiriilmasi:

Uygun ve Etkili Aile planlamasi hizmeti sunarken ve &zellikle danismanlik verirken hizmet
sunanin bilmesi gereken ve kullanicilarin da hemen daima bilmek istedikleri bazi konular vardir. Bunlar
yontemin nasil uyqulandigi, nasil kullanildigi, kullaniminin kolay ve zor yanlar, yéntemi biraktiktan
sonra gebeligin ne kadar zamanda gerceklesebilecegi, yontemin cinsel yasama etkisi, yan etkiler,
sakincali durumlar ve yontemin ne kadar etkili oldugu gibi konulardir. Aile planlamasi yéntemleri,
danmismanlikta kolayhk saglamak acisindan bu sorulara yanit olusturabilecek sekilde siniflandiriimistir.
Ornegin “modern ve geleneksel yontemler” bicimindeki bir siniflandirma yontemlerin etkililigi
konusunda bilgi sunar; modern yontemler geleneksel yontemlerden daha etkilidir. Aile planlamasi

yontemleri tc sekilde simiflandirilir:




Modern/geleneksel yontemler

Geri dontsimli/geri donisimsiz yontemler: kadinlarda tip ligasyonu ve erkelerde
vazektomi geri donisimsuz yontemler olarak dederlendirilir. Bu siniflama ozellikle
danmismanlik sirasinda bilgi alan kisi icin dnemlidir.

Kadin yontemleri /erkek yontemleri: Bu siniflama da aile planlamasi danismanhgi
sirasinda kullanilan kitaplarda yer alan bir siniflamadir. Danismanhk alan kisinin

yontemleri aklinda daha kolay tutmasina yardimci olabilir.

Kadin yontemleri kadinlann kullandigi RiA, hap, depo-provera, tip ligasyonu, spermisit, diyafram;

erkek yontemleriise kondom, geri cekme ve vazektomidir.
2.5.  Kontraseptiflerin Etkililigi:

Aile planlamasi hizmeti sunarken ve o6zellikle danismanlik verirken hizmet sunanin bilmesi
gereken ve kullanicilarin da hemen daima bilmek istedikleri konularin, dnemlilerinden birisi yéntemin
ne kadar etkili oldugudur. Yontemleri etkilerine gére siniflandirmada “ilk 12 ayhk kullanimda 100 kadin
basina gebelik sayisi” bir kriter olarak alinir. Buna gore “ilk 12 aylik kullanimda 100 kadin basina gebelik
sayisi”: 0-1 ise, yontem: Cok etkili 2-9 ise, yontem: Etkili 10-30 ise, yontem: Az etkili olarak
dederlendirilir. Tablo 2 ve 3'de aile planlamasi yontemlerinin gelisigizel kullanildiginda ve dogru/sirekli
kullanildiginda istenmeyen gebelikten korumada ne kadar etkili olduklari ve uygunluk kriterleri
gosterilmistir.

Tablo 2. DSO Tibbi uygunluk kriterleri

Tarm

Klinilk
Degerlendirme
Yapilabildiginde
Yorum

Klinik
Degerlendirme
Hanaklar Kizith
Izc Yorum

Bir gile planlamasi yénteminin
kullamimu igin engel teskil etmeyen
bir durum

Her kosulda
yantem Kullanilir

Bir aile planlamas yénteminin
kullanilmasinin sagladig) faydalarn,
karnitlanmig veya teorik risklerden
genellikle agir bastigi bir durum

Senellikle yantem
kullanlir.

Yantem kullambhe

Kamtlanmig veya teorik risklerin o
yantemin kullanilmasimin sagladig:
faydalardan genellikle agir bastig
bir durum

Yantemin
kullanilmamas:
dnerilmekle
birlikte. baska
ygun veya
ulagilabilecek
yintem yoksa
kullarulabilir.

Bir aile planlamasi yéntemi
kullamildiginda kabul edilemez saghk
risklerinin ortaya gikacad bir
dururm

Yontem
kullanilmamalidir.

Yantem
kullamlmamalidie.




Tablo 3. Aile planlamasi yontemlerinin etkililigi

Ik 12 aylik kullanimda 100 kadin basina
Aile Planlamas: Yantemi gebelik
Etkililik Kullamma wygun Dogru we dizenli
kullamimadigmda kullandiginda
Morplant & 01 0.1
Vazekiomi 0.2 0.1
Kombine enjektabl 0.3 03
Her zaman gok Depe Provera ve MET-En 0.3 0.3
etkilidir Tiip ligasyonu 05 0.5
TCu-380A IUD 0.8 06
Yalmzea progesteron igeren haplar 1 0.5

(emzirme sirasinda)
Kullamma wygun Laktasyonel amenore 0.5
kullamilmadiginda Eombine oral kontroseptif 0.1
etkilidir. Yalmzea progesteron igeren haplar 0.5
(emzirme dinemi disinda)

Dogru ve sirekli
kullanildigmda gok
ethkilidir.

Erkek kondomu

Geri gekme
Kullamma wygun Spermisitle birlikte diyafram
kullaniimadifinda az Takvim vb y@ntemler
etkilidir. Eadin kondomu

Spermisitler
Yalnizca dogru ve Servikal bashk
siirekli kullamidiginda Dogum yapmamis kadinlarda
etkilidir. Dagum yaprag kadmlarda

Yantem kullanmama

2.6.  Basvuranin Degerlendirilmesi:

Ureme Sagligi hizmetini veren saglik personelinin, aile planlamasi icin gelip belli bir kontraseptif
yonteme yeni baslayacak kisileri, strekli kullanicilar, yéntemin uygunlugu acisindan degerlendirmesi
gerekir. Yontemin kisiye uygunlugu konusundaki karar, genelde, kisinin ireme saghgi 6ykisu, fizik
degerlendirme ve miimkiinse laboratuvar tetkiklerine dayanarak verilir.

2.6.1. Tibbi oyki:

Tibbi 6yki ilk ziyarette kaydedilmeli, gerektikce izlem ziyaretlerinde yenilenmelidir. Tibbi 6yki
kisinin Greme saghgi ile alakali olarak gecirilmis gebelikler, dogumlar, kirtajlarn iceren ayrica
menstruasyon dizeni ve kanama miktarlar, kullanilan aile planlamasi yéntemlerini sorgulayan
asadidaki bashklariiceren 6ykiddr.

. Basvuru 6ykisi

. Menstruasyon oykisi

. Dogurganlik oykisi

Aile planlamasi 6ykisu
Genel 6yki
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar oykisi

Aile 6ykisi
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2.6.2. Fizik muayene:

Genel fizik muayeneye baslarken adirlik, kan basinci, nabiz, eger gerekiyorsa ates 6lcalar. Tani ve
tedavi gerektiren tibbi durumlarin saptanmasi icin fizik muayene gerekir. Ancak fizik muayenenin
gerekliligi basvuranin gelisi nedenine gére dedgisir; her ziyaretinde fizik muayene yapilmasi gerekmez.
Fizik muayene yapilirken kisinin mahremiyeti saglanmalidir.

Tam yeni basvuranlardaiilk ziyarette

Suarekli aile planlamasi yontemi kullananlara, yillik muayenenin bir parcasi olarak
Basvurani degerlendirirken, Diinya Saglik Orgatd'nin listelerinden yararlanilabilir.
izlemlerde veya gerek duyuldugunda fizik muayene yapilr.

2.6.3. Meme muayenesi:

Meme kanseri, kadinlarda yalnizca en sik gérilen kanser tiirG dedil, ayni zamanda bircok ilkede
kadinlarda kanserden 6limlerin baslica nedenidir. Diger bir deyisle, her on kadindan biri meme kanseri
olacaktir. Erken tani hayat kurtanr. Ureme saghgi hizmetlerinin kapsami icinde, herhangi bir hizmeti
almak icin basvuran kisiye meme muayenesinin de yapilmasi, meme kanserinin erken tanisina yonelik
bir firsatin degerlendirilmesidir. Aile planlamasi hizmetlerinin sunumunda, belli bir kontraseptif
yontemin givenle uygulanmasi icin gerekli olmayan, ancak toplum saghdi bakimindan yararli olan
meme muayenesi de kapsama alinmistir. Ureme sagligini ilgilendiren herhangi bir yakinma ile gelen
kadinin basvurusu da bir firsat olarak dederlendirilmeli, kanser tarama islemlerinin bir parcasi olarak,
meme kitlesi olup olmadigini arastirmak icin meme muayenesi yapilmali ve kadinlara kendi kendilerine
meme muayenesi yapma ogretilmelidir.

sekil 1. Kendi kendine meme muayenesi




2.7.  AilePlanlamasi Yontemleri
2.7.1. Kombine Kontraseptifler:
Kombine kontraseptifler oral ve enjeksiyon formunda kullanilr.

2.7.1.1.0ral Kombine Hormonal Kontraseptif Yontemler :

Kombine oral kontraseptifler (KOK) dogal kadinlik hormonlari olan dstrojen ve progesteronun
sentetik formlaniniicerirler: Etinil dstrodiol icerigi; disik doz KOK'larda 30 pg ve daha az, diger KOK'larda;
50 pg.di. 21, 22 ve 28 ginlik paketler halinde hazirlanmistir. Tirkiye'de halen 21'lik haplar
bulunmaktadir. Monofazik ve multifazik preparatlar olarak ikiye aynhr: Monofazik KOK'larin iceridi her
ginkd hap icin aynidir. Multifaziklerde ise haplarin icerigi ginlere gore degisir.

2.7.1.2.Kombine Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptif Yontemler :

Dodal 6strojen ve progestogen olarak “dstradiol valerate 5 mg + noretisteron enantate 50 mg”
ve “6stradiol cypionate 5 mg + medroxyprogesteron asetat 25 mq” iceren iki preparati bulunmaktadir.
Saghkli her yastaki kadin menarstan, menopoza dek istedidi sirece kombine hormonal kontraseptifleri
kullanabilir. Ancak yontem kullanmaya baslanmadan énce mutlaka “aile planlamasi danismanlik
editimi almis” olan bir saglik personelinden, yonteme uygunluk, dogru ve dizenli kullamim v.b.
konularini kapsayan danismanlik hizmeti alinmalidir. 35 yas ve izerinde olup giinde 15 ve daha fazla
sigara icen kadinlarin hem oral, hem de enjekte edilen kombine hormonal kontraseptif yontemleri
kullanmamasi uygundur.

2.7.2. Rahim ici Araclar
Hipokrat zamanindan beri bilinmelerine karsin, gelistirilmeleri uzun zaman almistir. Gecmiste
cesitli bicimlerde ve degisik maddelerden yapilmis RiAlar kullanilmustir.

RiA'nin Etki Mekanizmasi:
Bakirli RiAlar,
a. Bakir iyonlarinin dogrudan sperm izerine etkisi ile;

spermin Gst genital yollara ulasmasina,

ovum transportuna ve

fertilizasyona engel olarak gebelikten korur.
b. Endometriyumu etkileyerek;

spermlerin hareketini engelleyerek

spermleri fagosite ederek,

implantasyonu engelleyerek gebelikten korur.
Uygulama Zamani:
interval: Cu-RiA adet kanamasinin baslangicindan itibaren ilk 12 giin icinde uygulanabilir. Adetli
olmasi gerekmez. Ek bir yontem kullanmak gerekmez. Sertifikali hekim, ebe, hemsirenin
bulundugu Saghk Bakanhgina bagli bitin Ana Cocuk Saghgi 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.
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Sekil 2. Rahim ici arac

Cu-RiAlann Olumlu Yonleri:
Guvenli ve cok etkilidir.
Uzun stre korur.
Geri dénisimludir, birakilinca dogurganlik hemen geri doner.
Sistemik yan etkileri yoktur.
Cinsel iliskiden bagimsizdir.
Emzirme ile etkilesimi yoktur (emziren kadinlar icin uygundur).
laclarla etkilesimi yoktur.
Ucuzdur.
Bir sorun olmadigi siirece, cikanimasi ya da degistirilmesine kadar takildiktan sonraki ilk 3
ay icinde bir kez ve sonra yilda bir kez saglik kontrolG yeterlidir.

Cu-RiAlarin Olumsuz Yonleri:

Bazi kadinlarda karnin alt bélgesinde rahatsizlik,

adet kanamalarinda siire ve miktar olarak artma,

dismenore,

adet dénemleri arasinda lekelenme ve kramplar

RIA uterustan servikse, vajinaya dogru kayabilir ve disariya atilabilir. Atilma genellikle ilk 1
yilicinde, ilk yilda da ilk 3 ay icinde olabilir. Atilip farkedilmeyen RIA kullanicilar gebe kalabilir.

RiAlar cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruyucu degildir.




2.7.3. Bariyer Yontemler:

Cinsel iliski esnasinda, spermin kadinin vajinasina gecmesini engelleyen yontemlerdir. Givenle
kullanilirlar. Kontrendikasyonlari yok denecek kadar azdir. Recetesiz alimip kullanilabilir. Diger aile
planlamasi yontemlerinden farkli olarak, bariyer yéntemlerden kadin ve erkek kondomunun bir
ozellikleri daha vardir: Sadece istenmeyen gebeliklerden korumakla kalmaz, cinsel yolla bulasan
hastaliklardan da korurlar. Erkek kondomunun bir diger 6zelligi de aile planlamasi sorumlulugunun
paylasiimasinda, erkek tarafindan kullanilabilecek sinirli cesitteki AP yontemlerinden birisi olmasidir.

Lateks maddesinden erkek cinsel organina takmaya uygun, icerisinde genellikle spermisit
(sperm hicresini 6ldirici) maddeler bulunan, gebelikten ve CYBE 'den korunma araclaridir. Ejakilasyon
(bosalma) sirasinda spermin kondom icinde hapsolarak kadin genital sistemine ulasmasini
engelleyerek etki eder. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve gebelikten korunmada kondom kullanimi
onemli bir yer tutmaktadir. Ulkemizde kilf, kaput olarak adlandinlan ama dinyadaki ortak
adlandinlmasiyla prezervatif ya da kondom olarak bilinmektedir. Kondomun Etkililigi: Kurallara uygun
olarak kullanildiginda erkek kondomu ile istenmeyen gebeliklerden korunma basari orani %97 iken,
dogru kullanilmadiginda %86'ya kadar azalmaktadir. Kadin kondomu ile dogru kullanimda oran %95
iken, dogru kullanilmadiginda, % 79'lara dek dismektedir.

Erkek Kondomunun Olumlu Yénleri

Aile planlamasina erkeklerin katilimini sadlar.

Ucuzdur ve kolay bulunur. Hemen her yerde, biiyiilk marketlerde ve eczanelerde
kolayhkla bulunur.

AIDS ve diger CYBE'lere karsi korunma saglar.

Erken bosalmanin 6nlenmesine yardimai olabilir.

Recete veya tibbi izlem gerektirmez.

Erkek Kondomunun Olumsuz Yonleri
Cinsel iliskiye bagimhdir,
Yeterli miktarda kondom bulundurulmasi 6nceden planlanmalidir.
Bazi ciftlerde (6zellikle erkekte) duyarlihgi azaltabilir.
Cinsel iliskiyi kesintiye ugratabilir.
Bazi erkeklerde ereksiyonu giclestirir.

2.7.4.Takvim Yontemi:

Takvim yontemi, menstriel siklusun fertil ve infertil ginlerini hesaplamak icin 6 aylik bir gozlem
stresi sonunda matematiksel formallere dayanan dogal bir yontemdir. Yontem, fertil giinlerde ciftin
cinsel iliskiden kacinmasi esasina dayanir. Fertil donemin hesaplanmasi icin daha 6nceki alti menstriel
siklus stresinin bilinmesi gerekir.




Yontemin dayandigi temeller sunlardir:

Dizenli menstriel siklus;

Ovulasyonun genellikle bir sonraki menstriiel periyoddan énceki 14. giinde oldudu,
ancak 11. ve 17. giinler arasinda da olabilecegi varsayimi;

Normalde yumurtanin ovilasyondan sonraki 14-24 saat arasinda déllenebilecegi
varsayimi;

Spermin, kadinin vajinal kanali ve /veya uterusunda ancak 24-72 saat canl
kalabilecegi varsayimi.

Fertil donem normalden uzun kabul edildiginden, uzun sure cinsel perhiz uygulamasini gerektirir ve
bu da cifti zorlayabilir. Ayrica dizensiz sikluslar nedeniyle cok genc yastaki kadinlarda, diisik ve dogum
sonrasinda ve menopoza yakin dénemlerde asla énerilmemelidir

2.8. Geleneksel Aile Planlamasi Yontemleri:
Geri Cekme:

Cinsel iliski sirasinda erkegin cinsel organini, ejakilatin gelmesinden 6nce vajinadan cikararak
menisini vajina disina bosaltmasina dayanan bir yontemdir. Cok eskiden beri bilinen AP yontemlerinden
birisidir. ilk kez ibraniler tarafindan kullanildigi, daha sonra Muslimanlar tarafindan kullanildigi
bilinmektedir. 18. ve 19. yizyilda Avrupa'da 6nde gelen AP yoéntemlerindendi. Halk arasinda bu

n"ou

yonteme “cekilme”, “dikkatli olma”, “disari bosalma”, “erkegin korunmasi” gibi pek cok isim verilmistir.
Dogru uygulandidinda etkisi %96 dolayindadir. Ancak dogru ve dikkatli uygulanmadiginda bu oranin
%73'lere kadar dismektedir.

Bu yontemle gebeligin dnlenebilmesi icin erkedin ejakulasyonun olacagini dnceden hissetmesi
gerekir. Ancak ejakulatin bir atista gelmesi erkeklerin %50'sinden azinda géralir. Diger erkeklerde ise
ejakulat kesik kesik veya yavas akar. Bu kisim erkekler ejakulatin yeni mi geldigini, yoksa son kismi mi
oldugunu ayirt edemeyebilirler. Diger taraftan spontan olarak veya erotik uyarnima sonucu spermler,
seminal kanaldan kacarak aretra icerisine girebilir ve koitus baslangicinda penisin ereksiyona girmesiyle
uretra agzinin icindeki mukoza bezlerinin salgiladigi sivi ile vajene kacabilirler. Bir damla ejakulat icinde
10.000-100.000 sperm bulunmaktadir. Bunlar gézénine alindiginda gebeligin bu yontemle
onlenmesindeki gucliik ortaya cikmaktadir. Ulkemizde %26,4 oraniyla “15-49 yas” evli kadinlar
arasinda halen kullanilan kontraseptif yontemler arasinda ilk sirada yer almaktadir. Bu yéntemde basari,
kisisel etmenlere baglidir ve erkegdin dogurganhdi planlamadaki sorumlulugunu yansitir.

Geri cekme CYBE'lar ve HIV'a karsi koruyucu dedildir.

2.9.  Gondlla Cerrahi Sterilizasyon Yontemleri

Kadinlarda “tap ligasyonu”, erkeklerde “vazektomi” yéntemidir. Baska cocuk istemeyen ve
dogurganliklanini sona erdirmek isteyen ciftler icin en gavenli yontemlerden biridir.




2.9.1. Vazektomi
Erkeklerde kullanilan geri dontssiiz, kalici bir cerrahi sterilizasyon yontemidir.
Kendisinin ve esinin baska cocuk istemediginden emin olan,
Esinin saglik nedeniyle kesinlikle gebe kalmamasi gereken,
Kaha bir yontemle korunmak isteyen erkekler icin uygun bir yontemdir.

Erkeklerde vaz deferensin baglanip kesilmesi sonucu spermlerin meniye gecisini engelleyerek
etkili olur. Vazektomi erkegin hic bir cinsel fonksiyonunu dedgistirmez: erkeklik hormonlarini etkilemez.
Cinsel islevlerde, bosalma ve tatminde bir degisikilik yapmaz. istenmeyen gebelik endisesinden
kurtuldugundan cinsel istegi ve performansinda olumlu degisiklik olabilir.

Vazektominin Olumsuz Yonleri

Geri don(si zordur ve pahalidir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korumaz.

Gebeligi 6nleme etkisi 20 bosalma sonrasi veya 2 ay sonra baslar. Bu sire icinde ek bir
yontem gerektirir.

Distk bir oranda da olsa gebelik gorilebilir.

Operasyon sirasinda ve izleyen birkac gin siresince skrotumda agri, kanama, sislik
olabilir.

2.9.2. Tip Ligasyonu

Geri donissiz, kalicr bir cerrahi sterilizasyon yontemidir. Kadinlarda her iki fallop tiplerinin
mekanik olarak kapatilmasi islemidir. En etkili kontraseptif yontemlerinden birisidir. Basarisizlik orani
binde 1 kadardir. Ovum overlerden tubalara (fallop tiplerine) gecer, tiipler (tubalar) icinde spermlerle
karsilasir ve dollenme olabilir. Déllenmis yumurta uterus icine yerlestiginde normal bir gebelik
gerceklesmis olur. Tip ligasyonu ile her iki tuba mekanik(kesme,baglama,koterize etme,klips ya da
halka takma gibi) olarak kapatilarak, ovum ile spermin bulusmasi engellenmektedir.

Tip Ligasyonunun Olumlu Yonleri
Gebeligi 6nleme etkisi hemen baslar.
Bu uygulama ile, dogurganlik caginin sonuna kadar etkili ve kalici sekilde istenmeyen
gebeliklerden korunma kolayligi saglar. Eslerin korunma sorununu ortadan kaldirir.
Basarisizlik orani cok diistktir, istenmeyen gebeliklerden cok etkili olarak korur.
Cinsel iliskiden bagimsizdir.
ileri donemlerde ortaya cikan bir saglik sorunu yoktur.
18 yas Uzerindeki herkese, kendi istegi ve bilincli onayi ile, yapilabilir, kesin
kontrendikasyonlar yoktur.
Kullamldigi siirece kontrol gerektirmez.




Tip Ligasyonunun Olumsuz Yonleri
Geri dénisi zordur.
Uzun stren ve pahali operasyon gerektirir.
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korumaz.
Distik bir oranda da olsa gebelik gorilebilir ve bunun da dis gebelik olma olasiligi da
vardir.
Operasyonu izleyen birkac giin siresince kesi yerinde ve alt batinda agn olabilir.

3.GEREC VE YONTEM:

Kesitsel nitelikte planladigimiz bu calisma Agustos-Kasim 2016 tarihleri arasinda yapildi.
Osmaniye Merkez'de bulunan cadirkentte 4676 kadin, 4530 erkek olmak (zere toplam 9206 Kkisi
yasamaktadir. Arastirma evrenimizi birbiriyle evli olarak yasayan toplam 4026 kisi olusturmustur.
Cahsmamizda hedeflenen 4026 kisinin tamamina ulasildi. Ayrica calismamizi planlarken orada olmayan
ancak calisma sirasinda gelip yerlesen 10 kisiye daha anket uygulandi yani toplamda 4036(4036,/9206-
%43.8) kisiye anket uyqulayarak calismamizi tamamladik. Katihmclarnin 2164'G cadirkentin icinde
yasarken 1872'si bazi mahallelerde kimelenmis olarak bulunuyorlard.

Katilmcilara uygulanmak izere sosyo-demografik ozellikler ve Greme saghgi hakkindaki bilgi,
tutum ve davranislarini sorqulayan bir anket formu hazirlandi. Hazirlanan anket formu yiiz yiize gérisme
teknigi ile egitimden gecirilmis anketérler tarafindan uygulandi. Katihmcilar genellikle Tirkce bildikleri
icin anket sorularini cevaplamada bir sikinti ile karsilasiimadi. Tarkce bilmeyenler icin Arapca bilen
terciman esliginde kendilerine sorular sorularak cevaplar alinmistir. Anketlerden 218 tanesi calismaya
katilanlara pilot olarak uygulandi ve aksayan sorular dizeltilerek ankete son hali verildi ve daha sonra
tim cadirkente uygulanmak iizere calismaya baslandi.

Bu proje ile ilimizde misafir edilen Suriyeli vatandaslarn treme saghgi géstergeleri belirlenmis
olacak ve cikan analiz sonuclan ile anne ve bebek 6limlerinin azaltiimasi, sakat dogumlar ve zor
gebeliklerin 6nlenmesi amaciyla bir eylem plani hazirlamaktir. Anket sorulariile elde edilen veriler SPSS
19.0 programina aktarilarak istatistiksel analizleri yapildi. istatistiksel olarak frekans analizi, ki-kare testi
uygulandi. Kadin ve erkeklerin 18 yas alti evlenme durumlannin karsilastirilmasi ki-kare testi ile yapildi
onun disindaki batin analizler frekans analizleridir. p<0.05 anlamhlik derecesi olarak kabul edildi.

Bu calisma icin cadirkentin bagh
bulundugu Osmaniye Valiliginden gerekli resmi
izinler alinmistir. Bu calisma Dogu Akdeniz
Kalkinma Ajansi (DOGAKA) tarafindan dogrudan
faaliyet destedi cercevesinde desteklenmistir.




4. BULGULAR:
4.1. Genel sosyo-demografik 6zellikler

Calismaya toplam 4036 kisi katildi. Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
38.6+13.8(min:13, maks:93) iken, erkeklerin yas ortalamasi 43.7+14.1 (min:18, maks:95) idi.

Yaslarin dagilimini inceledigimizde; kadinlarin 14'G 18 yas altinda iken erkeklerin tamami 18 yas
ve izerinde idi. Kadin ve erkeklerin yas gruplarina gére dagilimi Tablo 4'de gésterilmistir.

Tablo 4. Calismaya katilanlarin yas gruplarina gore dagihimi

Yas Gruplari Kadin Erkek Toplam

Sayi | Yiizde Sayi | Yizde Sayi Yiizde
(%) (%) (%)

18 yas alt1 14 100 0 14 0.4
18-27 66.5 33.5 15.8
28-37 51.3 48.7 29.4
38-47 48.4 51.6 24.1
48-57 42.7 57.3 15.9
58 ve lstii 38.6 61.4 14.4
Toplam 50.0 50.0 100.0

Calismaya katilanlanin dogum vyerini inceledigimizde kadinlarin 1902'si(%94.3) ve erkeklerin
1904'0 (%94.4) ve toplamda 3806 (%94.3) kisinin dogum yeri Lazkiye idi.

Katthmalarin egitim durumlan incelendiginde; 1059 kisi (%26.3) okur yazar dedil, 547 kisi
(%13.6) okur yazar, 992 kisi (%24.6) ilk okul, 1036 kisi (%25.6) orta okul, 323 kisi (%8.0) lise, 79 kisi
(%1.9) Gniversite mezunu idi. (Tablo 5)

Tablo 5'de gorildigi gibi hem kadinlarin hem de erkeklerin egitim durumlarn cok disiik dizeyde
karsimiza cikmaktadir. Toplamda katiimalarin % 39.9'u en alt egitim kurumu olan ilkokulu bile
bitirmemis dizeyde idi.




Tablo 5. Katihmcilarin egitim durumlarina gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam

Egitim Durumu Sayi Yiizde Say!i Yiizde Say!i Yiizde

(%) (%) (%)
Okur yazar degil 585 29.1 535 1059 26.3
(OYD)

Okur yazar (OY) 14.6
Ik okul 26.3
Orta okul 25,9
Lise . 7.8

Universite . 1.9

Toplam




Cahismaya katilanlarin meslek acisindan dagilimini inceledigimizde; kadinlarin 1981'i (% 98.2)
ev hanimiiken, 22'si(%1.1) 6gretmen, 10'u(%0.5) isci, 5'i(%0.2) ebe idi.

Erkeklerin mesleksel acidan dagiimini inceledidimizde; katiimcilarin cogunun mesledi isci idi.
(Tablo 6)

Tablo 6. Erkeklerin mesleklerine gore dagilimi

Meslek Sayi Yuzde (%)
Genel 1s¢1 646 32.1
Insaat iscisi 598 29.6
Ciftei 260 12.9
Esnaf 192 9.5

Oto tamirci 113 5.6

Memur, 6gretmen 111 55

Issiz 52 2.6
Emekli 33 1.6
Avukat, mithendis 10 0.5
Ogrenci 3 0.1
Toplam 100.0

Katihmalarin evlenme vyasi incelendiginde; kadinlarin evlenme yasi ortalamasi 19.8+3.8
(min=12, maks=45) iken erkeklerin evlenme yasi ortalamasi 25.1+5.2 (min=14, maks=69) idi.




Kadinlar arasinda 18 yas altinda evlenen kadin sayisi 442 kisi idi. Yani kadinlarin %21.9'u Diinya
Saglhk Orgutd'nin cocuk yas olarak kabul ettigi 18 yas alti evlilik yapmisti.Erkeklerin ise 56's1 (%2.7) 18
yas alti evlilik yapmisti. Kadinlarin ve erkeklerin 18 yas alti evlilik durumlanni ki-kare testi ile
karsilastirdigimizda kadinlarin erkeklere oranla anlamli olarak daha fazla 18 yas alti evlilik yaptigini
soyleyebiliriz(p<0.001).

4.2.Dogurganlklailgili 6zellikler

Kadinlann gebelik ortalamasi 4.2+2.5 (min=0, maks=16) idi. Kadinlarin gebelik sayilari Tablo 7'de
gosterilmistir. Tum gebelikler icerisinde en fazla sayi 4 kez gebe kalanlarda idi. Kadinlarin 382'si (%18.9)
4 kez gebe kalmusti.

Tablo 7. Gebelik sayisina gére dagihm

Gebelik Sayisi Sayi Yuzde (%)
0 85 4.2
1-3 arasi 749 37.1

4-6 arasi 856 42.4
7-9 237 11.7
10 ve lizeri 91 4.5

Toplam




Yontem kullanmayi etkileyen en 6nemli sebeplerden birisi de su an gebe olunmasi durumudur.
Kadinlarin 211'i(%10.5) su an itibari ile gebe olduklarini ifade etmislerdir. Kadinlarin su ana kadar
yaptiklar canli dogum ortalamasi 3.6+2.2 (min=0, maks=15) idi. Kadinlar icerisinde 32 (%1,6) kisi 10 ve
Uzeri sayida canli dogum yapmuslardir. Kadinlarin %7.0't en az bir 616 dogum yapmusti, 151 kadin daha
once 616 dogum yapmisti. Kadinlarin yaptiklari 616 dogum ortalamasi 0.1+0.4(min=0, maks=6) idi.

Kadinlann su ana kadar yaptiklari disik sayilan incelendiginde; 1459'u (%72.3) hic disuk
yapmamusti, kadinlarin %27.7'si en az bir defa diisiik yapmislardi. Kadinlarin yaptiklar diistik ortalamasi
0.4+0.9 idi. Kadinlanin dustk sayilarn dagilimi Tablo 8'de gdsterilmistir.

Tablo 8. Kadinlarin yaptiklar disik sayisina gére dagilim

Gebelik Sayisi Sayi Yizde (%)
0 1459 72.3
1 303 15.0
) 175 8.7
3 48 2.4
4 ve daha fazla 33 1.6

Toplam 100.0

Kadinlara daha 6nce kiirtaj yaptirdiniz mi diye sordugumuzda calismaya katilan kadinlarin hic biri
daha oénce kirtaj yaptirmamisti. Kadinlar bu soruda sorunun ozelligi sebebi ile yanl cevap vermis
olabilirler. Cinkd kirtaj toplum tarafindan kabul edilebilen bir uygulama olmadidi icin kadinlar hic
yaptirmadiklarini ifade etmis olabilirler. Calismaya katilan kadinlarin halen yasayan cocuk sayisini
inceledigimizde; 248 (%12.3) kadinin hentz cocugu yok iken, 25(%1.4) kadinin 10 ve Gzeri sayida
cocuda sahip oldudu tespit edildi. Ciftlerin ortalama cocuk sayisi 3.3+2.2 olarak bulundu. Kadinlarn
cocuk sayisina gore dagihmi Tablo 9'da gésterilmistir.

Tablo 9. Kadinlarin cocuk sayisina gore dagilimi
Cocuk Sayisi Sayi Yiizde (%)
0 248 12.3
1-3 847 41.9
4-6 762 37.7
7-9 136 6.7
10 ve tizeri 25 1.4

Toplam 100.0




Tum katiimailara ilerde kac cocuk sahibi olmayi disiniyorsunuz diye sordugumuzda; kadinlarin
1431'i (%70.9) ve erkeklerin ise 1406's1 (%69.7) cocuk sayisinin yeterli oldugunu daha fazla cocuk
istemediklerini soylemislerdir. (Tablo 10)

Tablo 10. Katiimalann ilerde kac cocuk sahibi daha olmak istiyorsunuz dagilimlarn

llerde Istenen Kadin Erkek

Cocuk Sayisi Sayi Yiizde (%) Say!i Yiizde (%)
0 1431 70.9 1406 69.7

1-3 462 22.9 470 233
4-6 111 5.5 127 6.3

7-9 2 0.1 2 0.1

10 ve tizeri 12 0.6 13 0.6
Toplam 100.0 100.0

Kadinlara su an cocuk sahibi olmayi disiniyor musunuz diye sordugumuzda 584'i (%28.9)
cocuk sahibi olmayi disindiklerini soylemislerdir.

4.3. Aile planlamasi yontemleri bilgi diizeyi

Tum katilimcilara herhangi bir aile planlamasi yontemi bilip bilmediklerini sordugumuzda; hem
kadinlarin hem de erkeklerin en fazla bildikleri yontem modern olmayan yontemler icerisinde yer alan
geri cekme yéntemidir. Kadinlarin 1562'si (%77.4), erkeklerin ise 1578'i (%78.2) geri cekme yontemini
bilmekteydiler. ikinci siklikta en cok biline yontem ise modern yéntemler icerisinde yer alan dogum
kontrol haplarydi.

Kadinlarin 1529'u (%75.8), erkeklerin ise 1519'u (%78.2) dogum kontrol hapini bilmekteydiler.
Hem erkekler hem de kadinlar arasinda en az bilinen yontem ise erkekler icin kesin sterilizasyon
yontemleri icerisinde yer alan vazektomi yontemiydi. Kadinlarin 147'si (%7.3), erkeklerin ise 158'i(7.8)
vazektomi yontemini bilmekteydiler.

Kadinlarin ve erkeklerin aile planlamasi yontemini bilme durumlari Tablo 11'de gésterilmistir.




Tablo 11. Katiimalann aile planlamasi yontemlerini bilme durumlarninin dagihmi

Yontemler Kadin Erkek

Sayi Yiizde* Sayi Yiizde*
Geri Cekme 1562 77.4 1578 78.2
Dogum Kontrol Hap1 | 1529 75.8 1519 75.3
Kondom 1430 70.9 1446 71.7
Rahim I¢i Arag 987 48.9 978 48.5
Tiip Ligasyonu 944 46.8 926 45.9
Takvim yontemi 623 30.9 630 31.2
Enjeksiyon 581 28.8 585 29.0
Vazektomi 147 7.3 158 7.8
Diger 24 1.2 23 1.1
Toplam 2018 100.0 2018 100.0

“Sutun yizdesi(Birden fazla yontemi bilme durumuna gére yiizdeler belirlendi)

Kadinlara aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgiyi nereden aldiniz diye sordugumuzda; en
fazla sayida sadlik personelinden (% 45.6) bilgi aldiklarini ifade etmislerdir. Ancak saglik personeli
disinda 6zellikle arkadas ve cevreden énemli derecede bilgi aldiklarini ifade etmislerdir. Asil olan saglk

personeli ile bilgilenme olmasi gerekirken bu calismada da gérildigi dzere saglik personeli disinda
profesyonel olmayan kaynaklardan bilgi alma yolunu secmislerdir. Kadinlarin 186'sinin ise (%9.2) hicbir
kaynaktan bilgi almadiklarini ifade etmislerdir. Bu oran gercekten cok yiksek bir oran olarak karsimiza
ckmaktadir. Kadinlanin bazilan birden fazla yerden bilgi aldiklarini ifade etmislerdir. Tablo 12'de
kadinlarin aile planlamasi yontemleri hakkinda aldiklari bilgilerin kaynaklara gére dagilimi
gosterilmektedir.

Tablo 12. Kadinlarin aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgiyi nereden aldiklarinin dagihimi

Yontemi nereden 6grendiniz Sayi Yiizde (%)

Saglik personeli 920 45.6
Cevre (Akraba-komsu-arkadas) 891 44.1
Radyo-Tv 253 12.5

Aile biiytikleri 194 9.6

Gazete-dergi-kitap 45 2.3

Internet 18 0.9

Bilgi almadim 9.2
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Erkeklere aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgiyi nereden aldiniz diye sordugumuzda;
erkekler en fazla sayida cevre(arkadas, akraba) bilgi aldiklarnini ifade etmislerdir. Erkekler arasinda yine
saghk personeli disinda bilgi alma orani cok fazla idi. Bu bilgilerin dogruluk kaynaklan ciddi bir tartisma
konusudur. Kisiler aile planlamasi konularini mahrem olarak gérdikleriicin en yakinindaki kisilerden bilgi
alma yolunu tercih etmektedirler ve bu sayede de yanls bilgilenmeler sonucu hatali ve yanhs
uygulamalar yapilabilmektedir. Erkeklerin ise 216's1 (%10.7) hicbir kaynaktan bilgi almadiklarini ifade
etmislerdir ve bu insanlar evlidir ve hicbir yontem hakkinda bilgileri yoktur. Bu kisiler tamamen
kendilerine gére yontemler uyqulayabilirler bu da Greme saghdgi acisindan ciddi sonuclara yol acabilir.
Tablo 13'de erkeklerin aile planlamasi yontemleri hakkinda aldiklan bilgilerin kaynaklara gére dagilimi
gosterilmektedir.

Tablo 13. Erkeklerin aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgiyi nereden aldiklarinin dagilimi

Yontemi nereden 6grendiniz Sayi Yizde (%)

Cevre (Akraba-komsu-arkadas) 1078 534

Saglik personeli 780 38.6
Radyo-Tv 240 11.9
Aile biiytikleri 183 9.1

Gazete-dergi-kitap 46 24

Internet 13 0.6

Bilgi almadim 10.7




4.4. Aile planlamasi yontemlerini kullanma durumu ve bilgi diizeyi

Ciftlere su anda herhangi bir aile planlamasi yéntemi kullaniyor musunuz diye sordugumuzda;
ciftlerin 1126'st (% 55.8) bir yontem kullanmadigini ifade etmistir. Yontem kullanma oranlari
katihmalann cok disuktd. Ayrica yontem kullandigini ifade edenlerin kullandiklari yontemin ilk
sirasinda daha 6nce en fazla sayida bildiklerini ifade ettikleri modern olmayan yontemler icerisinde yer
alan geri cekme(472 kisi %23.4)yontemiydi. Modern yontemler arasinda en fazla kullanilan kondom
yontemiydi. Kondomu kullanan cift sayisi 125 (% 6.2)cift idi. Aile planlamasi yontemi kullanma
oranlarini gésterdigimiz tabloda da gorildugi gibi ciftler yontem kullanmiyorlardi. Yontem kullanma
orani azdi ve aile planlamasi yontemleri icerisinde modern yéntem kullananlarin orani cok cok az idi.
Tablo 14 ciftlerin yontem kullanma durumlarini gdstermektedir.

Tablo 14. Calismaya katilan ciftlerin su anda kullandiklan aile planlamasi
yontemlerinin dagilimi

Dogum kontrol yéntemi Sayi Yuzde (%)

Yontem kullanmiyorum 1126 55.8

Geri Cekme 472 23.4
Kondom 125 6.2
Rahim I¢i Arac 104 5.2
Dogum Kontrol Hap1 87 4.3

Tiip Ligasyonu 74 3.7

Takvim yontemi 6 0.3

Enjeksiyon 0.1

Vazektomi 0.1

Dogum Kontrol Hap1 ve 03

kondom

Ger1 ¢gekme ve kondom 0.6

Toplam




Yontem kullanmayan 1126 evli cifte neden herhangi bir yontem kullanmiyorsunuz diye
sordugumuzda ise; 376 cift (% 33.3) menopoz sebebiyle, 261 cift (% 23.2) cocuk istedidi icin, yontem
kullanmadiklar cevabini vermistir. Ciftlerin en sik yontem kullanmama nedeni menopoz olarak
karsimiza ctkmaktaydi. Onun disinda asagidaki tabloda da gorildigi izere genel olarak cocuk sahibi
olma istegi veya gebelige yol acabilecek nedenler siralanmaktadir. Cocuk istiyorum diyen 261 ciftin
166'sinin en az bir ve daha fazla sayida cocuklarn da vardi. Aile planlamasi yéntemi kullanmama
nedenleri Tablo 15'de gosterilmistir.

Tablo 15. Yontem kullanmama nedenleri

Yontem kullanmama nedeni Sayi Yiizde (%)

Menopoz 376 33.3

Cocuk istiyorum 261 23.2

Su an hamileyim 172 15.3

Esim kullanmak istemiyor 143 12.6

Infertilite mevcut 92 8.2

Yontemleri bilmiyorum 49 4.4

Lohusa donemi 11 1.0

Dini inang sebebiyle 10 0.9

Diger 12 1.1
Toplam 1126 100.0

Kadinlara saglikli bir gebelik icin bir kadin kac yasindan 6nce gebe kalmamalidir diye
sordugumuzda; kadinlarin biyuk cogunlugu 18 yas ve Usti olarak cevap vermislerdir. 18 yasin altinda
gebe kalabilir cevabi verenlerin sayisi ise 146 (% 7.2) kisi idi. Calismaya katilan kadinlar genel olarak
(%92.9) 18 yas ve sonrasinda saglikh bir gebelik olacagini soylemislerdi. (Tablo16)

Tablo 16. Kadinlar saghkl bir gebelik icin kac yasindan énce gebe kalmamahdir
sorusunun dagihmi (kadinlarin cevabi)
Yas Sayi Yiizde (%)
13 2 0.1
14 7 0.3
15 41 2.0
16 25 1.2
17 71 3.5
18 22.4

19 6.5
20

21




Ayni soruyu erkeklere sordugumuzda yani saglkl bir gebelik icin anne kac yasindan 6ce gebe
kalmamalidir: erkeklerin 176's1 (%8.7) 18 yasin altinda gebe kalabilir demisken kalan %91.3'G 18 yas ve
Uzerinde gebe kalmalidir seklinde yanit vermislerdir.(Tablo 17)

Tablo 17. Kadinlar saglikh bir gebelik icin kac yasindan 6nce gebe kalmamalidir
sorusunun dagihmi(erkeklerin cevabr)

Yas Sayi Yiuzde (%)
13 2 0.1
14 8 0.4
15 51 2,5
16 28 1.4
17 87 4.3
18 26.4
19 9.2
20 43.0
21 12.7
Toplam 100,0

Kadinlar kac yasindan sonra gebe kalmamalidir sorusuna; kadinlarin 194'G (%9.6) 41 yas ve
sonrasinda gebe kalinmamasi gerektigini séylemislerdir. Erkeklerde ise bu sayr 245 (%12.2) olarak
karsimiza ctkmisti. Hem kadinlarda hem de erkeklerde saglikli bir gebelik icin hangi yastan sonra
gebelik olmamasi konusunda bir bilgi eksikligi mevcuttur.(Tablo 18)




Tablo 18. Kadinlar kac yasindan sonra gebe kalmamalidir sorusunun dagilimi

Kadin

Erkek

Yiizde (%)

Sayi

Yizde (%)

36.5

623

30.8

53.9

1150

57.0

8.6

207

10.3

1.0

38

1.9

100.0

100.0

Ciftlere iki gebelik arasinda siire en az ne kadar olmalidir diye sordugumuzda; kadinlarin biyik
cogunlugu 1113 kisi (%55.2) en az 2 yil ara verilmesi gerektigini séylemislerdir, erkeklerin ise 1042'si
(%51.6) en az iki yil ara verilmesi gerektigini soylemislerdir. Saghkh bir gebelik icin iki gebelik arasinda
en az iki yil bulunmasi gerekmektedir, calistigimiz bu grubun cogu bu bilgiyi bildiklerini ifade etmislerdir.
ki yildan az siire olmasi hem anne hem de bebek saghgi acisindan biyiik riskler icermektedir. Kadinlarin
97'si (%4.8) ve erkeklerin ise 120'si (%5.9) iki gebelik arasinda 1 yil ara verilmesinin yeterli olacagi gibi

dogru olmayan bilgiyi ifade etmislerdir. (Tablo 19)

Tablo 19. Ciftlere iki gebelik arasinda en az ne kadar siire olmalidir dagilhimlari

Kadin

Erkek

Sayi

Yiizde (%)

Sayi

Yiizde (%)

97

4.8

120

5.9

1113

55.2

1042

51.6

636

31.5

698

34.6

110

5.5

115

5.7

47

23

36

1.8

13

0.6

6

0.3

2

0.1

1

0.1

100.0

100.0




Katihmailara sizce aile planlamasi yontemini eslerden hangisi uygulamalidir diye sordugumuzda;
kadinlarin 1199'u (%59.4) ve erkeklerin 1188'i(%58.9) birlikte kullanilmasi gerektigini séylemislerdir.
Goraldiga gibi calisma yapilan gruptaki kadinlarin 40.6's1 ve erkeklerin ise 41.1'i aile planlamasi
yonteminin hangi esler tarafindan kullanilmasi gerektigini bilmemekteydiler. Bu bulguda yine calisilan
grubun aile planlamasi hakkinda bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu géstermektedir.(Tablo 20)

Tablo 20. Eslerden hangisi aile planlamasi yontemi kullanmalidir sorusunun dagilimi

Kadin

Erkek

Aile Planlamasi Yontemi

kimler kullanmalidir

Sayi

Yiizde (%)

Sayi

Yiizde (%)

Sadece kadin

133

6.6

134

6.7

Sadece erkek

272

13.5

283

14.0

Her ikisi de

1199

59.4

1188

58.9

Bilmiyorum

414

20.5

413

20.4

Toplam

2018

100.0

2018

100.0

Katihmalara ilerde hangi aile planlamasi yontemini kullanmak istersiniz diye sordugumuzda;
kadinlarin 793'G (%39.3) ve erkeklerinde 834'i (%41.3) herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullanmak istemediklerini ifade etmigslerdir. Bunun en 6nemli nedeni aile planlamasi yontemleri
hakkinda eksik ve yanhs bilgiye sahip olduklari icin oldugunu disinmekteyiz. Ayrica hem kadinlar
arasinda hem de erkekler arasinda en sik kullaniimak istenen yontem modern olmayan ydntemler
icerisinde yer alan geri cekme yontemidir. Bunun da en 6nemli sebebi yetersiz bilgiye sahip olma ve
ayrica kolay uygulanabilen ama riskli bir yontem oldugunu bilmeme nedeniyledir.(Tablo 21)

Tablo 21. ilerde hangi aile planlamasi yéntemini kullaniimak istenmesi

kullanmak istersiniz

lleride hangi AP ydntemi

Kadin

Erkek

Yizde (%)

Yiizde (%)

Dogum Kontrol Hap1

8.3

7.5

Kondom

7.6

8.1

Rahim I¢i Arag

17.4

17.3

Enjeksiyon

0.2

0.1

Tiip Ligasyonu

6.2

3.6

Vazektomi

0.2

0.2

Geri Cekme

Y Ontem

istemiyorum

kullanmak

Bilmiyorum

Toplam




Ciftlere aile planlamasi yéntemi kullanmanin olumlu yénleri nelerdir diye sordugumuzda;
kadinlarin 1339'u (%66.3) erkeklerin ise 1328'i (%65.8) istenmeyen gebelikleri onledigini ifade
etmislerdir. istenmeyen gebelikleri 6nleme hem kadin hem de erkeklerin en sik verdigi cevaplardir.
Kadinlar arasinda en diisiik cevap ailenin refahini arttirmak iken erkekler arasinda en disiik cevap sayisi
cocuklar daha saglikh cevabridi.(Tablo 22)

Tablo 22. Aile planlamasi yontemi kullanmanin olumlu yénleri

Aile Planlamasi Yontemi Kadin Erkek

Kullanmanin Olumlu Yénleri Sayi Yiizde (%) Say!i Yiizde (%)
Annenin sagligini korur 760 37.6 743 36.8
Istenmeyen gebelikleri 6nler 1339 66.3 1328 65.8
Ailenin refahi artar 151 7.5 635 314
Cocuklar daha saglikli dogar 257 12.7 183 9.0
Bilmiyorum 321 15.9 318 15.8

Ciftlere aile planlamasi yontemi kullanmanin olumsuz yonleri nelerdir diye sordugumuzda;
kadinlarin 934'G (%46.3) ve erkeklerin 943'0 (% 46.7) herhangi bir olumsuz yoni olmadigini ifade
etmislerdir. Bu veriye gore kadinlarnin % 53.7'si, erkeklerin ise % 53.3'G aile planlamasi yontem
kullanmanin olumsuz yonleri olabilecegini veya olumsuz bir yona olup olmadigini bilmediklerini ifade
etmislerdir. Bu veri bize katilimalann aile planlamasi yéntemleri hakkinda bilgi yetersizligini

gostermektedir. (Tablo 23)

Tablo 23. Aile planlamasi yontemi kullanmanin olumsuz yonleri

Aile Planlamasi Yontemi Kadin Erkek

Kullanmanin Olumsuz Yénleri Say!i Yiizde (%) Sayi Yiizde (%)
Kullanim1 zor 193 9.6 153 7.6
Yan etkisi fazla 229 11.3 187 9.3
Gebe kalma riski vardir 278 13.8 263 13.1
Olumsuz yonii yok 934 46.3 943 46.7
Bilmiyorum 447 22.1 486 24.1

5. Dinyadaki ve Tirkiye'deki Calismalar ile Bulgularimizin Karsilastiriimasi

Cahsmamizi yaptigimiz grup ozellikli bir gruptu. Bilgi dizeyleri genel olarak yetersiz olarak tespit
edildi. Tablo 7 ile gosterilen, calismamiza katilan kadinlarin gebelik ortalamasi 4.2+2.5 idi. Tum
gebelikler icerisinde en fazla sayi 4 kez gebe kalanlarda idi. TNSA'ya gére ginimizde dogurganlik hizi
kentte 2.16, kirda 2.73'dir. Bizim yaptigimiz calismada dogurganlik hizinin Tarkiye ortalamasina gore
yuksek oldugu bulunmustur.




Tablo 8 ile gosterilen calismamiza katilan kadinlarin su ana kadar yaptiklarn disik sayilari
incelendiginde; 1459'u (%72.3) hic dusik yapmamisti, kadinlarin - %27.7'si en az bir defa disik
yapmislardi. Kadinlarin yaptiklari disik ortalamasi 0.4+£0.9 idi. TNSA'ya gore kendiliginden disik
ortalamasi 0.33'dir. Bizim calismamizda disik sayisinin Tirkiye ortalamasina gore yiksek oldugu
bulunmustur.

Tablo 9 ile gosterilen calismamiza katilan kadinlarin halen yasayan cocuk sayisini
inceledigimizde; 248 (%12.3) kadinin hentz cocugu yok iken, 25(%1.4) kadinin 10 ve Gzeri sayida
cocuga sahip oldugu tespit edildi. Ciftlerin ortalama cocuk sayisi 3.3+2.2 olarak bulundu. TNSA'ya gére
ortalama yasayan cocuk sayisi, evli kadin basina 2.23'dir. Bizim calismamizda cocuk sayisinin Tarkiye
ortalamasina gore yiksek oldugu dikkat cekmektedir.

Tablo 11 ile gosterilen, tim katihmcilara herhangi bir aile planlamasi yontemi bilip bilmediklerini
sordugumuzda; hem kadinlarin hem de erkeklerin en fazla bildikleri yontem modern olmayan
yontemler icerisinde yer alan geri cekme yontemidir. Kadinlarin 1562'si (%77.4), erkeklerin ise 1578'i
(%78.2) geri cekme ydntemini bilmekteydiler. ikinci siklikta en cok biline yontem ise modern
yontemler icerisinde yer alan dogum kontrol haplarydi. Kadinlarin 1529'u (%75.8), erkeklerin ise
1519'u (%78.2) dogum kontrol hapini bilmekteydiler. Hem erkekler hem de kadinlar arasinda en az
bilinen yontem ise erkekler icin kesin sterilizasyon yontemleri icerisinde yer alan vazektomi
yontemiydi. Kadinlanin 147'si (%7.3), erkeklerin ise 158'i(7.8) vazektomi yontemini bilmekteydiler.
TNSA ile karsilastinldiginda, geleneksel yéntemlerde (geri cekme, takvim) bilgi diizeyinin hemen
hemen ayni oldugu bulunmakla birlikte, modern yéntemlerde (hap, kondom, RIA, tip ligasyonu,
enjeksiyon...) bilgi dizeyinin daha diisik oldugu géze carpmaktadir.

Tablo 14 ile gosterilen, ciftlere su anda herhangi bir aile planlamasi yéntemi kullaniyor musunuz
diye sordugumuzda; ciftlerin 1126'st (% 55.8) bir yontem kullanmadigini ifade etmistir. Yontem
kullanma oranlari katihmailann cok disiktad. Ayrica yontem kullandigini ifade edenlerin kullandiklar
yontemin ilk sirasinda daha énce en fazla sayida bildiklerini ifade ettikleri modern olmayan yontemler
icerisinde yer alan geri cekme(472 kisi %23.4)yontemiydi. Modern yontemler arasinda en fazla
kullanilan kondom yontemiydi. Kondomu kullanan cift sayisi 125 (% 6.2)cift idi. Aile planlamasi yontemi
kullanma oranlarini gosterdigimiz tabloda da goraldiga gibi ciftler yontem kullanmiyorlardi. Yontem
kullanma orani azdi ve aile planlamasi yontemleriicerisinde modern yontem kullananlarin orani cok cok
az idi. TNSA'ya gore evli kadinlarin %73.5'i bir dogum kontrol yontemi kullanmakta, %47.4'G modern,
%26.0"1 geleneksel yontemleri tercih etmektedir. Kullanilan aile planlamasi yontemlerinin, ézellikle
modern yontemler bakimindan, Tirkiye ortalamasina gore belirgin derecede disik oldugu dikkat
cekmektedir. Akin ve arkadaslarinin 2006 yilinda Tirkiye'deki evli erkeklerin aile planlamasi yontemi
kullanmalarina dair calismada 1971 evli erkedin bilgi dizeyi degerlendirilmistir. Bu calismaya gére
arastirmaya katilan evli erkeklerin %62.6's1 gebeligi 6nleyici yontemlerden herhangi birini
kullandiklarini ifade etmislerdir. Gebeligi 6nleyici yontem kullananlar arasinda modern yontem
kullanma yizdesi 67.6'dir. Bu oran bizim calismamizin yaklasik tic kati bayuklaginde idi”. Giray ve
arkadaslaninin Isikkent Saglik Ocadi'na Basvuran 15-49 Yas Evli Kadinlarin Etkili Aile Planlamasi Yontemi
Kullanimi ve Etkileyen Etmenler adli calismalarinda en sik kullanilan etkili yontem RIA, ikinci sirada
kondomdur. Bizim yaptigimiz calismada ise tam tersi bir durum vardir aradaki farkin iki calisma grubu
arasindaki sosyo-kulturel farktan kaynaklandigi disinilmektedir. Yine bu calismada bizim calismamiza
gore modern yontem kullanimi tic kat daha fazladir *. Altay ve arkadaslarinin 2007 yilinda Samsun'da
yaptiklari Evli Erkeklerin Aile Planlamasi Yontemlerini Bilme ve Kullanma Durumlarn ve Etkileyen
Faktorler adli calisma 298 evli erkek Gzerinde yapilmustir.
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Bu calismaya gore arastirmaya katilan evli erkeklerin %91.9'u gebelidi dnleyici yontemlerden herhangi
birini kullandiklarini ifade etmislerdir. Gebeligi énleyici yontem kullananlar arasinda modern yontem
kullanma yizdesi %66.8'dir. En cok bilinen AP yontemleri % 92.6'si geri cekme yontemi, % 89.3'G
kondom % 76.2'si rahim ici aracdir.

Kullanilan AP yoéntemleri icerisinde ilk sirada kondom (%40.3) ve ikinci sirada geri cekme
yontemi (%33.2) oldugu saptanmistir. Bu arastirma sonuclarini bizim calismamizla kiyasladigimizda
yine bilgi diizeyi ve yontem kullanma sikligi acisindan bayiik farklar oldugu gérilmektedir 7.Cayan'in
2008 yilinda Aydin ilinde yaptigi 15-49 Yas Evli Kadinlarin Aile Planlamasi Yontemlerine iliskin
Tutumlannin Kullandiklan Kontraseptif Yontemler ile iliskisi adli calisma 427 evli kadin wzerinde
yapilmistir. Arastirmanin yapildidi sirada, kadinlanin %@60,4'Gnin modern, %26,0'Inin geleneksel
yontemler ile korunduklar saptanmistir. Kadinlanin modern yontemlerden en fazla RIA (%21,3), hap
(%16,2) ve kondom (%14,1); geleneksel yéntemlerden geri cekme (%22,5) ile korunduklan
belirlenmistir. Bu calisma sonuclarina gére modern yontem kullanma ve yéntem bilme oranlar bizim
calismamizdan daha yiksek oranda idi®. Irala ve arkadaslarinin 2011 yilinda Almanya, Fransa, ingiltere,
Romanya ve isvec gibi bes Avrupa ilkesini kapsayan calisma 18-49 yas arasi 1137 kadin izerinde
yapilmistir. Bu calismaya gore calismanin yapildigi Avrupa tlkelerinde modern yontemler icerisinde oral
kontraseptiflerin tilkelere gére dagihmi; Almanya (%54.3), Fransa (%50.5), isvec (%34.6) ingilterea
(%23.6 ), Romanya (%21.6) siklikta kullanilmaktaymis. Kondom kullaniminin  tlkelere gére dagilimi;
Almanya (%13.1), Fransa (%33.2), Isvec (%22.5) ingiltere (%29.6), Romanya (%22.9); rahim ici
araclanin kullamim orani; Almanya (%5.0), Fransa (%13.4), isvec (%19.0) ingiltere (%710.3), Romanya
(%3.5) imis. Modern olmayan yéntemlerden olan geri cekme yonteminin kullanim oranlari; Almanya
(%1.5), Fransa (%7.4 ), isvec (%9.8) ingiltere (%3.0), Romanya (%10.6), herhangi bir yéntem
kullanilmama orani; Almanya (%23.1), Fransa (%13.9), isvec (%13.7) ingiltere (%26.6), Romanya
(%40.5) imis. Bizim yaptigimiz calisma ile karsilastirlacak olursa modern yontem kullanim orani
acisindan biyik bir fark oldugu gorilmektedir. Bu calismada da goruldigi dzere modern olmayan
yontemler Avrupa ilkelerinde cok disiik oranda kullanilmaktadir®®. Eqarter ve arkadaslarinin 2012
yilinda 8 iilkede (Avusturya, Belcika, israil, Hollanda, isveg, isvicre, Cek Cumhuriyeti-Slovakya ve
Polonya) 18.787 kisi Gzerinde yaptiklan calismada kullanilan aile planlamasi yontemleri icerisinde
modern yontemler basta gelmekteydi. Ulkelere gore kullanilan yontemlerin dagilimini inceledigimizde;
kombine oral kontraseptif hap kullanim oranlar; tim katiimclarda ortalama %41.8, Avusturya'da %
49.3, Belcika'da %67.4, israil'de %47.9, Hollanda'da %44.7, isvec'te %43.5, isvicre'de %48.3, Cek
Cumhuriyeti-Slovakya'da % 42.0 ve Polonya'da %38.7'dir. Kondom kullanim oranlar ise; ortalama
%25.2, Avusturya'da %18.3, Belcika'da %5.3, israil'de %21.5, Hollanda'da %19.5, isvec'te %27.8,
Isvicre'de %23.6, Cek Cumhuriyeti-Slovakya'da %21.0 ve Polonya'da %?24.9'dir. Modern olmayan
yoéntemlerin kullanim oranlar; ortalama %5.5, Avusturya'da %2.0, Belcika'da % 0.6, israil'de % 2.6,
Hollanda'da % 0.7, isvec'te % 0.5, isvicre'de % 1.4, Cek Cumhuriyeti-Slovakya'da % 5.3 ve Polonya'da %
3.4'dir. *' Bu calismada da goraldigu tzere modern yontem kullanma oranlar modern olmayan
yontemlere goére cok daha fazla sayida idi. Sonucta sosyo-kiiltirel diizey gelistikce aile planlamasi
yontem kullanma sikliklar artmaktadir.

Tablo 21 ile gosterilen, katiimailara ilerde hangi aile planlamasi yontemini kullanmak istersiniz
diye sordugumuzda; kadinlanin 793'G (%39.3) ve erkeklerinde 834'G (%41.3) herhangi bir aile
planlamasi yontemi kullanmak istemediklerini ifade etmislerdir. Bunun en 6nemli nedeni aile
planlamasi yontemleri hakkinda eksik ve yanlis bilgiye sahip olduklan icin oldugunu disinmekteyiz.
Aynca hem kadinlar arasinda hem de erkekler arasinda en sik kullanilmak istenen yontem modern
olmayan yéntemler icerisinde yer alan geri cekme yontemidir.
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Bunun da en énemli sebebi yetersiz bilgiye sahip olma ve ayrica kolay uygulanabilen ama riskli
bir yontem oldugunu bilmeme nedeniyledir. TNSA ile karsilastirildiginda, geri cekme yénteminin ilerde
neredeyse 2 kat daha fazla kullanilmak istendigi, modern yontemlerin ise yarya yakin oranda daha az
kullaniimak istendidi goze carpmaktadir.

6.SONUC VE ONERILER:

DOGAKA tarafindan dogrudan faaliyet destedi ile desteklenen bu proje Osmaniye ilinde Suriyeli
misafirlere yapilarak Kasim 2016 tarihinde tamamlanmistir. Calismada birbiriyle evli 2018 cifte (4036
kisiye) ireme saghgi hakkinda bilgi dizeyleri ve su anki uyguladiklari ireme saghgi yontemleri hakkinda
bilgi dizeylerini 6lcen ve ayrica sosyo-demografik 6zellikleriniiceren bir anket formunu uyguladik.

Cahsmada sorulan sorulara verilen cevaplari SPSS 19.0 programina aktarildi ve istatistiksel olarak
analizleri yapildi. Bu analizler neticesinde elde ettigimiz sonuclari ve bu sonuclara yonelik olarak
onerilerimizi asagida 6zetledik. Buna gore;

- Cahismamizdaki evli ciftlerin biyik cogunlugu aktif olarak Greme caginda bulunan
yetiskin kisilerden olusmaktaydi. Aktif Greme cagindaki kisilerin calismada yogunluklu
olmastileriye yénelik planlanacak uygulamalar acisindan yol gésterici olacaktir.

Cahismaya katilanlar icerisinde editim dizeyi acisindan en yogun grup okuma yazma
bilmeyen kisilerden olusmaktaydi. Kadinlarin % 29.1'i, erkeklerin ise % 26.3'i okur yazar
degildi. Universite gibi bir yiiksek 6grenimden mezun olan kisi sayisi cok azdi. Kadinlarin
sadece %?2.0", erkeklerinise %1.9'u Gniversite mezunu idi.

Katihmalarin dogum yerlerine baktigimizda ise buyik cogunlugu Lazkiye'den ilkemize
go¢ etmis kisilerden olusmaktaydi.

Meslek olarak kadinlanin cogunlugu ev hanimi, erkekler ise isci olduklarnini ifade
etmislerdir.

Katihmalarin evlenme yaslariniinceledigimizde kadinlar erkeklere gore daha erken yasta
evlenmekteydiler. Kadinlar erkeklere gére ortalama 5.3 yil daha erken evlenmekteydiler.
Erken yasta evliliklerde en goze carpan 6zellik kadinlar arasindaydi buna gére kadinlarin
%21.9'u 18 yas altinda iken evlenmekteydiler. DSO 18 yas altini cocuk olarak kabul ettigi icin
hem annenin hem de cocugun saglikh bir gelecege sahip olabilmesi icin 18 yasindan sonra
evlilik yapilmasini 6nermektedir.

Kadinlarin ortalama gebelik sayilan 4.2 iken en fazla gebelik yasayan kadin 16 kez
gebelik yasamisti. Gebelik sayisinin ortalamasinin bu denli yiksek olmasi hem anne hem de
cocuk saghg acisindan ciddi tehlikeler yaratmaktadir. Bu tehlikelerin basinda gebelik ve
gebelige sekonder gelisebilecek komplikasyonlar vardir. Ureme sadligi konusundaki bilgi
yetersizligi veya yanhs bilgilendirmeler gebelik sayisinin bu denli yiksek olmasina neden
olmaktadir.




Canli dogum sayisi ortalamasi 3.8 olarak bulundu. Gebelik sayisi ortalamasina gére disik
olan bu canli dogum sayisi bize gebeliklerin tamaminin saghkli bir sekilde
sonlandinlamadigini gostermektedir. Bir diger ifade ile gebeliklerin saghkli bir sekilde
sonlandinlamadigi disik ve 614 dogumlarin oldugunu géstermektedir.

Kadinlarin % 27.7'si en az bir defa disiik yapmis ve kadinlarin % 7.0'1 da en az bir defa 6li
dogum yapmisti. Bu oranlarin yiksekligi de yine anne ve bebek saghdi acisindan ciddi saglk

sorunlarinin yasanabilecedini gostermektedir.
- Kadinlarin hic biri daha énce kirtaj yaptirmamisti. Kadinlar bu soruda sorunun o6zelligi
sebebi ile yanh cevap vermis olabilirler. Clinku kirtaj toplum tarafindan kabul edilebilen bir
uyqulama olmadigi icin kadinlar hic yaptirmadiklanni ifade etmis olabilirler.

- Katihmalarin ortalama cocuk sayisi 3.3 olarak bulundu. Katihmcilann % 12.3'Gnin hig
cocugu yoktu. Katilimailarin % 1.4'Gnin 10 ve daha fazla sayida cocuklari vardi.

Katihmalarin herhangi bir aile planlamasi yéntemini bilme oranini inceledigimizde hem
kadinlarin hem de erkeklerin en fazla bildikleri yontem modern olmayan yontemler
icerisinde yer alan geri cekme yontemiydi. ikinci siklikta en cok bilinen yéntem ise modern
yontemler icerisinde yer alan dogum kontrol haplariydi. Hem erkekler hem de kadinlar
arasinda en az bilinen yontem ise erkekler icin kesin sterilizasyon yontemleri icerisinde yer
alan vazektomi yontemiydi. Sonucta katilimcilar etkin bir aile planlamasi yontemi
zannettikleri geri cekme yontemini kullanmaktaydilar. Bu bilgi bize aile planlamasi
yontemleri acisindan bilgilerinin cok yetersiz oldugunu géstermektedir.

Kadinlar aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgiyi en fazla sayida saglik personelinden
aldiklanini ifade etmislerdir. Ancak saglk personeli disinda 6zellikle arkadas ve cevreden
onemli derecede bilgi aldiklarini ifade etmislerdir. Asil olan sadlk personeli ile bilgilenme
olmasi gerekirken bu calismada da gérildigu Gzere saghk personeli disinda daha kolay
konusabilecekleri profesyonel olmayan kaynaklardan bilgi alma yolunu secmislerdir.
Kadinlarin %9.2'si ise hicbir kaynaktan bilgi almadiklarini ifade etmislerdir. Bu oran gercekten
cok yiksek bir oran olarak karsimiza ctkmaktadir.

Erkekler aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgiyi en fazla sayida cevre(arkadas,
akraba) bilgi aldiklarini ifade etmislerdir. Erkekler arasinda da saglik personeli disinda bilgi
alma orani cok fazla idi. Bu bilgilerin dogruluk kaynaklari ciddi bir tartisma konusudur. Kisiler
aile planlamasi konularini mahrem olarak gérdikleri icin en yakinindaki kisilerden bilgi alma
yolunu tercih etmektedirler ve bu sayede de yanlis bilgilenmeler sonucu hatali ve yanls
uygulamalar yapilabilmektedir. Erkeklerin %10.7'si hicbir kaynaktan bilgi almadiklarini ifade
etmislerdir ve bu insanlar evlidir ve hicbir yontem hakkinda bilgileri yoktur. Bu kisiler
tamamen kendilerine gére yontemler uyqulayabilirler bu da Greme saghgi acisindan ciddi
sonuclara yol acabilir.

Ciftlerin % 55.8'i herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmadigini ifade etmistir.
Yontem kullanma oranlan katilimalarnin cok dasiktd. Ayrica yontem kullandigini ifade
edenlerin kullandiklari yéntemin ilk sirasinda daha 6nce en fazla sayida bildiklerini ifade
ettikleri modern olmayan yontemler icerisinde yer alan geri cekme yontemiydi. Modern
yontemler arasinda en fazla kullanilan kondom y6ntemiydi. Sonuc olarak ciftlerin yéntem
kullanma orani az ve aile planlamasi yontemleri icerisinde modern yontem kullananlarin
orani cok daha az bulundu.




Ciftlerin en sik yontem kullanmama nedeni menopoz olarak karsimiza cikmaktaydi.
Ancak aktif ireme caginda olup yoéntem kullanmayan kisi sayisi da cok fazla idi.

Kadinlarin bayik cogunlugu saghkl bir gebelik 18 yasindan 6nce gebe kalinmamasi
gerektigini soylemislerdir. 18 yasin altinda gebe kalabilir cevabi verenlerin oraniise % 7.2 idi.
Erkeklerin ise %8.7'si 18 yas altinda gebe kalabilir cevabi vermislerdir. Calismaya katilanlarin
18 yas alti gebelik icin verdikleri cevap tatmin edici dizeyde dedildir sonucta anne ve bebek
sagligi acisindan erken yasta hamileliklerin olmamasi gerekmektedir. Katiimcilardaki bu bilgi
eksikliginin de giderilmesi gerekmektedir.

Kadinlar kac yasindan sonra gebe kalmamalidir sorusuna kadinlarin %9.6's1 41 yas ve
sonrasinda gebe kalinmamasi gerektigini séylemislerdir. Erkeklerde ise bu oran %12.2 olarak
karsimiza akmistir. Hem kadinlarda hem de erkeklerde saghkli bir gebelik icin hangi yastan
sonra gebelik olmamasi konusunda bir bilgi eksikligi mevcuttur.

Kadinlarin %4.8'i, erkeklerin ise %5.9'u iki gebelik arasinda 1 yil ara verilmesinin yeterli
olacagi gibi dogru olmayan bilgiyi ifade etmislerdir. Bu yanlis cevap verenlerin orani diistik
olsa bile yine bu konudaki bilgi eksikliginin giderilmesi gerekmektedir.

Katihmalara sizce aile planlamasi yontemini eslerden hangisi uygulamalidir diye
sordugumuzda; kadinlarin %59.4'G, erkeklerin ise %58.9'u birlikte kullanilmasi gerektigini
soylemislerdir. Gorildaga gibi calisma yapilan gruptaki kadinlann 40.6's1 ve erkeklerin ise
41.1'i aile planlamasi yonteminin hangi esler tarafindan kullanilmasi gerektigini
bilmemekteydiler. Bu bulguda yine calisilan grubun aile planlamasi hakkinda bilgi dizeyinin
yetersiz oldugunu gostermektedir.

llerde hangi aile planlamasi yontemini kullanmak istersiniz sorusuna da yine
katihmailann bilgi eksikliginin oldugunu disindiren yanitlar vermislerdir. Kadinlarin %39.3'G
ve erkeklerinde %41.3'G herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmak istemediklerini
ifade etmislerdir. Bunun en 6nemli nedeni aile planlamasi yontemleri hakkinda eksik ve
yanlis bilgiye sahip olduklar icin oldugunu disinmekteyiz. Ayrica hem kadinlar arasinda
hem de erkekler arasinda ilerde en sik kullanilmak istenen yontem modern olmayan
yontemler icerisinde yer alan ve daha 6nceki sorularda da en fazla bildikleri yéntem olan geri
cekme yontemidir. Bunun da en 6nemli sebebi yetersiz bilgiye sahip olma ve ayrica kolay
uygulanabilen ama riskli bir yontem oldugunu bilmeme nedeniyledir.

Ciftlere aile planlamasi yontemi kullanmanin olumlu yonleri nelerdir diye sordugumuzda;
kadinlarin %66.3'G, erkeklerin ise %65.8'i istenmeyen gebelikleri 6nledigini ifade
etmislerdir. istenmeyen gebelikleri 6nleme hem kadin hem de erkeklerin en sik verdigi
cevaplardir. Kadinlar arasinda en diisk cevap ailenin refahini arttirmak iken erkekler arasinda
en disik cevap sayisi cocuklar daha saglikli cevabridi.

Ciftlere aile planlamasi yontemi kullanmanin olumsuz yoénleri nelerdir diye
sordugumuzda; kadinlarin %46.3'G ve erkeklerin %46.7'si herhangi bir olumsuz yoni
olmadigini ifade etmislerdir. Bu veriye gore kadinlarin % 53.7'si, erkeklerin ise % 53.3'0 aile
planlamasi yéntem kullanmanin olumsuz yoénleri olabilecegini veya olumsuz bir yoni olup
olmadigini bilmediklerini ifade etmislerdir. Bu veri bize katiimcilarnin aile planlamasi
yontemleri hakkinda bilgi yetersizligini gostermektedir.




Biitiin bu bulqularin isiginda sonuc olarak cadirkentte yasayanlara;

- Saghk kuruluslan tarafindan Ureme Saghdi hizmetleri konusunda farkindaligi arttiracak
danmismanlik hizmetlerinin verilmesini temin etmek. Bu hizmetlerin basinda egitim gelmektedir.
Evli ciftlerin hepsine saglikli bir Greme saghgi nedir ve hangi kisimlardan olusmaktadir, aile
planlamasi yontemleri nelerdir ve nasil uygulanmalidir ana basliklarini iceren bir edgitim
yapilmahdir,

- Ureme Saghgi hizmetlerini Temel Saghk Hizmetleri icerisinde etkin bir sekilde sunulmasini
sadlamak,

- Ureme Saghgi konusunda bilincli davranmalan icin saglik okuryazarlik dizeyini arttirmaya
yonelik egitimlerin planlanmasi gerekmektedir.

- Turkiye Halk Saghgi Kurumuna Bagh Halk Saghgi Midarlikleri, Toplum Saghdi Merkezleri ve Aile
hekimliklerinde Greme saghgi konusunda calisanlarin hizmet ici egitimlerini almalarini
sadlamak.

- Suriyeli gocmenlerle ile ilgili Tiarkiye Halk Saghgi Kurumu tarafindan gécmenlerin yogun oldugu
illerde acilan polikliniklerde Greme saghdr konusunda danismanlik hizmeti verilmesini saglamak.

- illerde Halk Saghgr Mudiirligi, Aile Sosyal Politikalar il Midarlaga ve il Milli Egitim Madirlaga,
yerel yonetimler arasinda Greme saghgr konusunda isbirligi yapilarak koordinasyon
saglanmalidir.

7.EYLEM PLANI

Kadinin statisi ve Greme saghd iliskisi son yillarin tartisma konularini olusturmaktadir. Diinyada
bugiine kadar kaydedilen gelismelere ragmen, 1.5 milyar insan yeterli ve temiz suya, 2 milyarinsan ise
yeterli sanitasyona sahip dedildir. Saglksiz cevre kosullarindan 6ncelikle yoksullar etkilenmektedir.
Bircok toplumda kadinlar ve cocuklar yoksullar icinde en yoksul kesimi olusturmaktadir. Ureme sistemi
cevre kosullarinin olumsuz etkisine son derece duyarhdir. Bu durumda; disik, dogumsal &zirler,
intrauterin gelisme geriligi ve perinatal mortalite riski artmaktadir.

Dinyada son 20 yila kadar iremeye iliskin saglik sorunlar, geleneksel olarak Ana Cocuk Saghgi ve
Aile Planlamasi kapsaminda ele alinirken giinimizde bu kavram yeterli olamamaktadir. Bu nedenle

1994'ten itibaren, yeni bir kavram olarak “Ureme Saghg” dinya ilkelerinin gindemine girmis ve kabul
goérmustir. Bu tarihten itibaren ireme saghgi olarak adlandinimaktadir.

Ureme Saghginin Genel Amaclari:

Ureme saghgi ve aile planlamastile ilgili ihtiyaclar karsilamada yardimci olmak: Ureme saghginin
ilk amaci kisilere uygun etkin bir Greme sagligr hizmetlerini saglamak ve herkesin istedigi zaman istedigi
sayida cocuk sahibi olmasini saglamaya yardimcr olmaktir. Bireylerin etkin ve modern aile planlamasi
yontemlerini kullanmalarnini saglamak: Aile planlamasi yéntemini kullanma ve yontemlerin dogru bir
sekilde kullanilmasi kisiden kisiye degismektedir. Ureme saghgi programlarinin amaci aktif Greme
caginda olan herkesi modern aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgilendirmek ve etkin bir aile
planlamasi yontemini kullanmasini saglamaktir.




istenmeyen gebelikleri 6nlemek, yiiksek riskli gebelikleri dnlemek, Saglikli olmayan disiikleri
onlemek: Eger etkin bir aile planlamasi yontemi kullaniimaz ise istenemeyen gebeliklerle karsilasilabilir.
istenmeyen gebeliklerde sonuc olarak bu kisileri isteyerek disiiklere yani kiirtajlara yonlendirecektir.
Ureme saghgi programlan ile istenmeyen gebelikleri onleyerek isteyerek yapilan disiklerin
engellenmesi amaclanmaktadir.

Anne 6limi ve bebek 6limi oranlarini azaltmak: Ureme saghdi programlariile saglikl gebelikler
sadlanacagi icin hem anne hem de bebek 6limleri azaltilacaktir. Ureme saghdi hizmetlerine erkeklerin
katihmini artirmak: Toplumda genel olarak Greme saglidi ve aile planlamasi yontemlerini kadinlar
kullanmalidir diye bir 6n yargi vardir. Bunun da en dnemli nedeni kadin annedir, kadin cocuk dogurur bu
nedenle Greme ile ilgili her sey kadinin sorumlulugundadir diye bir onyargi vardir. Ureme saghdi
programlari ile bu bilginin yanhs oldugu hem kadinlarin hem de erkeklerin ortak kullanmasi gereken
yontemler oldugunun anlatilmasi gerekir.

Kadin ve erkeklerin cinsel saglik, ireme hak ve sorumluluklanmi kullanmak icin gerek
duyduklan bilgi, egitim ve hizmetlere ulasmalarini saglamak: treme saglhgi ile ilgili en 6nemli madde
budur. Bireylere Greme saglidini ne oldugunu anlatmak ve bilgilendirmek gerekir. Toplumdaki en 6nemli
eksiklik budur. Bireyler hangi yontemlerin oldugunu, bu yontemlere nasil ulasabilecegini ve nasil
kullanabilecegi hakkinda yeterli bir bilgiye sahip dedillerdir.

Erken yastaki gebelikleri azaltmak: Adolesan donemde meydana gelen gebelikler hem anne
hem de bebek sagligi acisindan hayati sikintilar yaratacak kadar biytk sorunlara yol acabilir. Ureme
saghqgi programlariile erken yastaki hamileliklerin engellenebilir. Projemizin ana cikis amaci cadirkentte
yasayan Suriyeli misafirlerin Greme saglidi konusundaki bilgi dizeylerini gostermek ve ileriye yonelik
olarak hem anne hem de cocuk saghgi ve Glke gostergeleri acisindan énemli olan anne 6lim hizi, bebek
olim hizi gibi gostergelerin iyilestirilmesine yonelik calismalari planlamak icin proje yapildi. Ureme
saghigi sorunlarini tespite etmeye yonelik olarak planladigimiz bu calismada 6zellikle calisma grubumuz
cok riskli olarak sayilan ilkelerinden gé¢ etmek zorunda kalmis olan Suriyeli misafirlerdi.

Ureme sagligi hakkindaki yetersiz bilgi ve davranislar hem anne sadligi hem de cocuk saglig
acisindan sorunlar yaratabilmektedir. Ureme sagligi bilgi dizeyindeki distkltklerin hangi konular ile
alakali oldugu ayrica bilgi duzeyi dusiklagi disinda Greme saghgi hizmetlerini etkileyen faktérlerin
neler oldugunun arastinlmamiz sonucu bulgular kisminda belirtildi.

Sonuc olarak projenin asil cikis amaci da disik, 6li dogum, prematire dogum ve anne 6limi gibi
dreme saghgl sorunlannin tespiti, nedenleri ve bu nedenlere yonelik olarak ¢cdzim stratejilerinin
gelistirilmesidir. Ayrica bu proje ile tespit edilecek sorunlara yonelik olarak Gretilecek olan ¢6zim
onerileri ile bir eylem plani olusturularak Glkemizde mevcut bulunan diger cadirkentler icinde ireme
sagligi hizmetlerinin daha iyi yaratilmesi icin bir planlama yapilacaktir. EGitim materyalleri Osmaniye
Halk Sagligi Madirlaga tarafindan hazirlanacak ve olusturulan bu eylem plani 01.04.2017-31.12.2018
tarihleri arasinda Osmaniye Halk Sagligi Midarlaga tarafindan uygulamaya konulacaktir.




Ana Hedef: Bu proje calismasi ile ana hedefimiz Suriyeli misafirlerden olusan toplumu disik, 61G
dogum, prematire dogum ve anne 6limd gibi Greme saghdi sorunlarinin tespiti etmek ve bulunan
bulgular dikkate alinarak Greme sagligi konusunda bilinclendirmek, hizmete erisimi artirmak ve Greme
sagligini olumsuz etkileyecek durumlardan korumaya yonelik calismalari planlamaktir.

Hedefe Yonelik Stratejiler:

a- Saghk hizmet sunucularinin dreme saghgi konusunda bilgi ve becerilerini gelistirerek hizmet
sunumunu iyilestirmek ve artirmak

1-

Cadirkentte hizmet veren iireme saghgi konusunda 6zel egitim almis hekim, yardimci
saglik personeli, psikolog ve sosyal calisma gorevlilerinin sayilarini artirmak.
Osmaniye Merkez'de bulunan cadirkentte Gic uzman doktor (bir kadin dogum, bir cocuk, bir
dahiliye), dort pratisyen doktor, bir dis hekimi, iki ebe, iki hemsire, dokuz acil tip teknisyeni
hizmet vermektedir. Saglk personelimiz 6zverili bir sekilde Suriyeli misafirlerin saghk
sorunlariile ilgilenmektedirler. Ureme sagligi konusu kisiler tarafindan zor konusulan bir konu
olmasi nedeniyle saglik personelinin bu konular ile bilgi aktarirken iletisim tekniklerini
ogrenmeye yonelik egitimler planlanmalidir. Sadece Greme saglidi hizmeti Gzerine calisan bir
danisman hekim ve bir de ebe-hemsirenin gorevlendirilmesi gerekmektedir. Cadirkentte
calisacak bir sosyal hizmet uzmani ve psikologun olmasi gerekmektedir.

Suriyeli misafirlerden olusan cadirkentte Greme saghgi hizmet sunumunda birey ile
saghk personelinin iletisimini gelistirmek icin egitim materyali hazirlamak.
Suriyeli misafirler farkli bir toplum ve kiltirel yapr olmasi nedeniyle egitimi kolaylastiracak
materyal hazirlanmasi iletisimi kolaylastiracaktir. Bizim calismamizin sonu¢ kisminda da
ozellikle vurguladigimiz gibi calismaya katilanlarda asil eksik olan konular; aile planlamasi
yontemlerini bilmeme bu nedenle modern olmayan ve etkin olmayan yontemleri kullanma
sikhginin fazla olmasi idi. Ayrica kendilerinin dogru olarak bildigi ancak yanhs olan bilgilere
sahiptiler. Bu soruna yonelik olarak sadece tireme sagligi konularina yonelik olarak yirmiser
kisilik gruplar halinde edgitimler planlanmalidir. Bu egitimlerde kullanmak Gzere hem gorsel
hem de yazili kaynaklar Suriyeli misafirlerin hem kiltir hem de egitim dizeylerine gére
ayarlanmalidir.

a- Ureme saghgi konusunda toplumu ve bireyi bilinclendirerek hizmete talebi artirmak

1-

Ureme saghgi konusundaki farkindaligr artirmak ve saglikli davranislarn tesvik etmek
amaciyla 6zel giin ve haftalarda etkinlikler dizenlemek. Diizenlenecek bu etkinliklere
Suriyeli misafirlerin katilimini saglamak.

Ureme saghgi ve ayrica kadin sagligr konularinda belirli 6zel ginlerde etkinlikler
dizenlenerek dreme sagligi konularina dikkat cekilmelidir. Dizenlenecek bu etkinlikler
sayesinde katilimalanin Greme saghigr konulan ile alakali farkindalik dizeyi arttirilacaktir.
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2-

Sivil toplum kuruluslariisbirligi ile Greme sagligi konusundaki farkindaligi artirmak ve
saghkli davranislan tesvik etmek amaciyla 6grencilere ve genclere yonelik egitimler ve
etkinlikler dizenlemek. Genclere yonelik calisma planlamak yapmak ileriki nesillerin
saghginin gelistirilmesi acisindan cok 6nemlidir. Gencleri egitmenin iki acidan faydasi vardir.
Birincisi hem o genclerin kendi sagliklarinin gelistirilmesine katkida bulunmus oluruz hem de
editilen gencler eve gittiklerinde evde yasayan aile bireylerin egitimine katkida bulunmus
olur. Caismamizda da gorildigo gibi katiimalar dreme saghgi konulan hakkinda bilgiyi
biyuk bir oranda aile ve arkadas cevrelerinden edinmektedir. Biz ne kadar kisiyi editirsek o
kadar fazla kisi ve aileye de ulagsmis oluruz.

Surekli hizmet veren Greme sagligi danisma hatti kurmak.
Ureme saghgi konulan halk arasinda mahrem konular arasinda goraldigi icin yiz yize
danisamayan kisiler icin bir danisma hatti kurulmasi faydali olabilecektir.

Modern olmayan yontemlerin dogum kontrol yéntemi olarak kullanilmasini azaltmak
icin egitim ve bilgilendirme calismalarn yapmak. Bu proje calismasinin sonuclari icerisinde
yer alan bilgi eksikliginin en 6nemli sonuclarindan birisi olan katiimcilarin modern olmayan
yontemleri en fazla sayida tercih etmeleriydi. Hem cadirkent icinde, hem de cadirkent
disinda uygulanacak egitimlerle aile planlamasi yontemlerinin neler oldugu, etkin ve etkin
olmayan yontemler arasindaki farklar, etkin olmayan yontemleri kullanmanin sakincalarn ve
yan etkileri konularnni kapsayan detayl bir egitim programi planlanmali ve uygulanmalidir.

a- Ureme saghigr hizmet sunumunu giiclendirmek

1_

Ureme saghdi hizmetlerini toplumsal doniisimler dogrultusunda birey ihtiyaclarina
cevap verecek sekilde modernize etmek. Planlanan bu hizmet ve uygulamalar zaman
icerisinde gincellenerek bireylere duzenli bir sekilde aktarnimaldir.

Saglik kurumlan tarafindan verilen Greme sagligi hizmetlerini giiclendirmeye yonelik
calismalan sirdirmek. Saghk kurumlarinda verilen rutin Greme sagligi hizmetlerine ek
olarak Suriyeli misafirlere yonelik olarak gorsel ve maket tarzi editim materyallerinin
kullanilabilecegi materyaller hazirlanmalidir.

Ureme saghdi konusundaki farkindaligr artirmak ve saglikli davranislarn tesvik etmek
kapsaminda evlilik oncesi danismanlik hizmetlerine destek saglamak. Ozellikle evlenme
cagina gelmis yetiskinlerin evlenme islemleri sirasinda saglk raporu alma zorunlulugu vardir.
Saglk raporu almaya gelen vyetiskinleri Greme saglidi konusunda bilgilendirme acisindan
baytk bir firsattir. Saglik personelinin evlenme raporu almaya gelen yetiskinler ile Greme
saghgi konusunda danismanlik yapmalarinin saglanmasi gerekmektedir. Saghk personeli bu
editimicin gelen yetiskinlere 6zel bir zaman ayirmalidir.

illerde Suriyeli misafirlere yonelik kurulacak olan gécmen polikliniklerinde Greme
saghigina yonelik danisma birimleri kurulmalidir.
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Eylem Plani Hedefleri

Hedef 1. Cadirkentte hizmet veren Greme saghdi konusunda 6zel egitim almis hekim, yardimc saglk
personeli, psikolog ve sosyal calisma gorevlilerinin sayilarini artirmak.

Performans Goéstergesi Personel sayilarinin arttiriimasi

Sorumlu Kurum ve Kurulus Osmaniye Halk Saghgi Mudurlugii

Destekleyici Kurum ve Kuruluslar | Saglik Bakanhgi

Uygulama Yeri Osmaniye Merkez Cadirkent
Uygulama Dénemi 01.04.2017-30.03.2018
Aciklama

Hedef 2. Suriyeli misafirlerden olusan cadirkentte Greme saglidi hizmet sunumunda birey ile saghk
personelinin iletisimini gelistirmek icin egitim materyali hazirlamak.

Performans Gdstergesi Egitim materyallerinin hazirlanmasi

Sorumlu Kurum ve Kurulug Osmaniye Halk Saghg Mudurlugii

Destekleyici Kurum ve Kuruluglar | Osmaniye Halk Saghg Mudirlugii

Uygulama Yeri Osmaniye Merkez Cadirkent
Uygulama Dénemi 01.04.2017- 01.10.2017

Aciklama Egitim materyallerin hazirlanmasi ve egitimlerin
uygulanmasi Osmaniye Halk Saghgi Miidiirliigi
Gocuk Ergen ve Ureme Saghgi Subesi tarafindan

hazirlanacaktir.

Hedef 3. Ureme saghqi konusundaki farkindaligi artirmak ve saglikli davranislarn tesvik etmek amaciyla 6zel
gin ve haftalarda etkinlikler dizenlemek. Dizenlenecek bu etkinliklere Suriyeli misafirlerin katilimini
saglamak.

Performans Gostergesi Yil boyu iireme saghi§ konusunda etkinlikler
yapilmasi

Sorumlu Kurum ve Kurulus Osmaniye Halk Saghgi Midiirligii

Destekleyici Kurum ve Kuruluglar | Osmaniye Halk Saghg Mudurlugii

Uygulama Yeri Osmaniye Merkez Cadirkent
Uygulama Dénemi 01.04.2017-31.03.2018
Aciklama




Hedef 4. Sivil toplum kuruluslan ve diger kurumlarla isbirligi ile treme sagligi konusundaki farkindahg
artirmak ve saglikli davranislan tesvik etmek amaciyla 6grencilere ve genclere yonelik egitimler ve etkinlikler
duzenlemek.

Performans Goéstergesi STK ve diger kurumlarla isgbirligi yapiimasi

Sorumlu Kurum ve Kurulus Osmaniye Halk Saghgi Mudurlugii

Destekleyici Kurum ve Kuruluslar | Sivil Toplum Kuruluslari

Uygulama Yeri Osmaniye Merkez Cadirkent
Uygulama Dénemi 01.04.2017-31.03.208
Aciklama

Hedef 5. Strekli hizmet veren ireme sagligi danisma hatti kurmak.

Performans Gdstergesi Danigsma hattinin kurulmasi

Sorumlu Kurum ve Kurulus Osmaniye Halk Saghg Mudurlugii

Destekleyici Kurum ve Kuruluglar | Saghk Bakanhgi-Halk Saghgi

Uygulama Yeri Osmaniye Merkez Cadirkent
Uygulama Dénemi 01.04.2017-31.03.208
Aciklama

Hedef 6. Modern olmayan yontemlerin dogum kontrol yéntemi olarak kullaniimasini azaltmak icin egitim ve
bilgilendirme calismalari yapmak.

Performans Goéstergesi Modern yéntemlerin kullanan kigi sayisinin

artmasi

Sorumlu Kurum ve Kurulusg Osmaniye Halk Saghg: Midiirlag

Destekleyici Kurum ve Kuruluglar | Osmaniye Halk Saghgi Mudurlugii

Uygulama Yeri Osmaniye Merkez Cadirkent
Uygulama Dénemi 01.04.2017-31.03.208
Aciklama

Hedef 7. Ureme saghdi hizmetlerini toplumsal déntstimler dogrultusunda birey ihtiyaclarina cevap verecek
sekilde modernize etmek.

Performans Gostergesi Bireylerin iireme saghg konusunda

farkindaliklarinin arttiriimasi

Sorumlu Kurum ve Kurulus Osmaniye Halk Saghgi Mudurlugii

Destekleyici Kurum ve Kuruluglar | Osmaniye Halk Saghg Miidurliigii

Uygulama Yeri Osmaniye Merkez Cadirkent
Uygulama Dénemi 01.04.2017-31.03.208
Aciklama




Hedef 8. Saglik kurumlar tarafindan verilen Greme saghgi hizmetlerini giclendirmeye yonelik calismalari

surdirmek

Performans Gostergesi

Ureme saghg konusunda  kurumlararasi

isbirliginin arttirlimasi

Sorumlu Kurum ve Kurulus

Osmaniye Halk Saghg: Midiirlugu

Destekleyici Kurum ve Kuruluslar

Saghk Bakanhgi ve diger kurumlar

Uygulama Yeri

Osmaniye Merkez Cadirkent

Uygulama Dénemi

01.04.2017-31.03.2018

Aciklama

Hedef 9. Ureme sagligi konusundaki farkindahdr artirmak ve saglikh davranislan tesvik etmek kapsaminda

evlilik 6ncesi danismanlik hizmetlerine destek saglamak.

Performans Gostergesi

Evlilik

gelistirilmesi

oncesi danigsmanlik  hizmetlerinin

Sorumlu Kurum ve Kurulus

Osmaniye Halk Saghg: Midiirlugu

Destekleyici Kurum ve Kuruluglar

Osmaniye Halk Saghg: Midiirlugu

Uygulama Yeri

Osmaniye Merkez Cadirkent

Uygulama Dénemi

01.04.2017-31.03.2018

Aciklama

Hedef 10. ilde Suriyeli misafirlere yonelik mevcut olan ve kurulacak olan gécmen polikliniklerinde Greme
sagligina yonelik danisma birimleri kurulmalidir.

Performans Goéstergesi

Danigma biriminin kurulmasi

Sorumlu Kurum ve Kurulus

Osmaniye Halk Saghg Mudurlugii

Destekleyici Kurum ve Kuruluslar

Osmaniye Halk Saghg Mudurlagii

Uygulama Yeri

Osmaniye Merkez Cadirkent

Uygulama Dénemi

01.04.2017

Aciklama

lide mevcut olan gégmen polikliniginde danisma
birimi mevcut olup yeni agilmasi planlanan
géecmen polikliniginde ise agiligta lireme saghgi
danisma birimi kurulacaktir.
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12- Su an gebe misiniz 1. Evet () 2. Hayir ()
13- Kac tane canh dogum yaptiniz

14- Kac tane 61t dogum yaptiniz

15- Kac tane disik yaptiniz

16- Kac tane kartaj yaptirdiniz

17- Halen yasayan kac cocugunuz var

18- ileride kac cocugunuz olmasini isterdiniz

20- Cocuk sahibi olmayi disiniyor musunuz? 1. Evet () 2. Hayir ()
21- Herhangi bir aile planlamasi yontemi biliyor musunuz? 1. Evet () 2. Hayir ()

1- Hangi Yontemleri biliyorsunuz

YONTEM YONTEM

Hip Hap

Kondom Kondom

RIA RIA
Enjeksiyonlar Enjeksiyonlar
Tiip Ligasyon Tiip Ligasyon
Vazektomi Vazektomi
Takvim Yontemi Takvim Yontemi
Genl Cekme Geri Cekme
Diger Diger




- Bu yontemleri nereden égrendiniz? 1. Saglik personeli 2. TV 3.internet 4. Kitap

- Esiniz bu yéntemleri nereden édrendi? 1. Sadlik personeli 2. TV 3. internet 4. Kitap

- Herhangi bir saglik personelinden (ebe, hemsire, doktor) aile planlamasi yéntemlerine

yonelik bilgi aldimiz mi? 1. Evet (') 2. Hayir ()

- Herhangi bir sadlik personelinden (ebe, hemsire, doktor) aile planlamasi yontemlerine

yonelik bilgi aldiniz mi? 1. Evet () 2. Hayir ()

- Suanda herhangi bir aile planlamasi yontemi kullaniyor musunuz?

1. Hap () 2. Kondom () 3. RIA () 4. Enjeksiyonlar () 5. Tip ligasyon ( kadinin tiplerini
baglatmasi) () 6.Vazektomi () 7. Takvim yontemi () 8. Geri cekme () 9. Yontem
kullanmiyorum (')

(soru 27 de 9 cevabini verenlere sorulacak) Aile planlamasi yontemi Neden
kullanmiyorsunuz?

1.Gebe kalmak istiyorum 2. Dini inancim sebebiyle 3. Aile planlamasi malzemeye
ulasamiyorum 4.Aile planlamasi yapacak personele ulasamiyorum 5. Yontemler hakkinda
yeterli bilgim yok 6. Esim kullanmak istemiyor 7.Diger

- Saglikh bir gebelik icin annenin hangi yastan énce gebe kalmamasi gerekir?............

8_

11-

12-

13-

14-

15-

16-

17-

Sadlikli bir gebelik icin annenin hanai yastan 6nce gebe kalmamasi gerekir?............

Kadin saghdi acisindan iki gebelik arasinda en az kac yil olmalidir?..........
Kadin saghdi acisindan iki gebelik arasinda en az kac yil olmalidir?..........
Sizce aile planlamasi yontemlerini eslerden hangisi uygulamahdir?
1. Kadin () 2. Erkek () 3.Her ikisi de () 4. Bilmiyorum ()
Sizce aile planlamasi yontemlerini eslerden hangisi uygulamalidir?
1. Kadin () 2. Erkek () 3.Her ikisi de () 4. Bilmiyorum ()
ileride hangi aile planlamasi yéntemini kullanmak isterdiniz?
1. Hap () 2. Kondom () 3. RIA () 4. Enjeksiyonlar () 5. Tup ligasyon ( kadinin tiplerini
baglatmasi) () 6.Vazektomi () 7. Takvim yontemi( ) 8. Geri cekme ()9. Kullanmak
istemem( )
ileride hangi aile planlamasi yéntemini kullanmak isterdiniz?
1. Hap () 2. Kondom () 3. RIA () 4. Enjeksiyonlar () 5. Tiip ligasyon (_kadinin tiiplerini
badlatmasi) () 6.Vazektomi () 7. Takvim yontemi() 8. Geri cekme () 9. Kullanmak
istemem(_)

Aile planlamasi yontemi kullanmanin olumlu yanlarn nelerdir? (Birden fazla sik
isaretlenebilir)
1- Annenin saghdgini korur 2- Istenmeyen gebeligi dnler 3-Ailenin refahi

artar  4- Cocuklar daha saglikli dogar 5-Yanit yok 6-




18-

Aile planlamasi yontemi kullanmanin olumlu yanlari nelerdir? (Birden fazla sik
isaretlenebilir)

2- Annenin saghdini korur 2- Istenmeyen gebelidi dnler 3-Ailenin refahi
artar _4- Cocuklar daha saglikli dogar 5-Yanit yok 6-

Aile planlamasi yontemi kullanmanin olumsuz yanlarn nelerdir? (Birden fazla sik
isaretlenebilir)
1-Kullanimi zordur 2- Yan etki riski yiksektir ~ 3- Gebe kalma riski vardir ~ 4- Yanit yok

Aile planlamasi yontemi kullanmanin olumsuz vanlari nelerdir? (Birden fazla sik
isaretlenebilir)

1-Kullanimi zordur 2- Yan etki riski yiksektir  3- Gebe kalma riski vardir  4- Yanit yok
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