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OZET

SANLIURFA’DA AILE PLANLAMASI HIZMETLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Mesut HAMIiDANOGLU

Halk Saghg Yiiksek Lisans Tezi

Bu calismada Sanlurfa Ili'nde aile planlamasi hizmetlerinin degerlendirilmesi

amaglanmustir.

Sanlwurfa ili'nde yasayan 15-49 yas grubundaki 347.366 kadin arastirmanin evrenini

olusturmustur.

30 kiime oOrnekleme yontemi ile seg¢ilmistir. Sokaklarin her biri bir kiime kabul
edilerek saglik ocagi niifusuna orantili olarak belirlenmistir. Her kiimede 10’ar kisi olmak
iizere toplam 300 kisiye ulasilmistir. Sanlurfa’da bulunan 4 Ana cocuk sagligi ve aile
planlamasi1 merkezi de arastirmaya dahil edilmis ve her merkezden gelisigiizel olarak 10’ar
kisi se¢ilmistir.

Veri toplama aract olarak ‘Aile Planlamasi Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Formu’(APHDF) gelistirilmistir.

APHDF, hizmet kullanic1 bolimii ve kurum degerlendirmesi boliimlerinden

olusmustur.

Hizmet kullanici boliimii, iletisim bilgileri, sosyodemografik bilgiler ve aile

planlamasi hizmetlerini degerlendirmeye yonelik sorulardan olusmustur.

Kurum degerlendirmesi boliimii, kurumla ilgili baz1 6zellikler ile kurumda ilk bagvuru
ve kurumda kapsayicilik alt boliimlerini sorgulayan sorulardan olugsmustur. Bu degerlendirme

30 kurulusta yapilmstir.

Analizlerde Ki Kare, Mann Whitney U Testi ve Lojistik Regresyon Analizi

kullanilmistir.



Saglik ocagi ve ACSAP merkezindeki kadinlarda ilkokul alt1 6grenim diizeyinde olma
strast ile %59.4 ve % 37.5’dir. Saglik ocagi grubundaki kadinlarin %7.7°si, ACSAP merkezi
grubundaki kadinlarin %5.0’1 Tiirkge bilmemektedir. Saglik ocagi grubunda cocuk sayist
3.8£2.4 iken ACSAP merkezi grubunda 3.4+2.1°dir. Saglik ocagi grubunda modern yontem
kullanimi %51.7 iken ACSAP merkezi grubunda %92.5’tir.

Arastirmanin kapsama diizeyi %51.7dir.

Kirsal yerlesim, Tiirk¢e bilmeme, 1 ve iizeri 6lii dogum yapma, yontem kullanimina
akraba/arkadasin karar vermesi, tek basina esin karar vermesi, tek bagina saglik personelinin
karar vermesi ilk bagvuru puanini olumsuz olarak etkilemektedir. Kentsel yerlesim, yontem
kullanimina akraba/arkadasin karar vermesi, tek basina esin karar vermesi kapsayicilik
puanin1 olumsuz olarak etkilemektedir. Kentsel yerlesim siireklilik puanini olumsuz
etkilemektedir. Kentsel yerlesim, yontem kullanimina akraba/arkadasin karar vermesi, tek
basmma esin karar vermesi esgiidim puanini olumsuz olarak etkilemektedir. Yontem
kullanimina akraba/arkadasin ve tek basina esinin karar vermesi, ilk basvuru puaninin,

kapsayicilik puaninin diisiik olmasi kapsama diizeyini olumsuz etkilemektedir.

Sanlurfa’da aile planlamasi hizmetine ihtiyaci olanlar bu hizmete yeterince

ulagamamakta ya da yeterince kullanmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak saglik hizmetleri, aile planlamasi, degerlendirme



SUMMARY

ASSESSMENT OF SERVICES OF FAMILY PLANNING IN SANLIURFA

Mesut HAMIiDANOGLU

Public Health Master’s Degree Thesis

In this study,it is aimed to assess family planning services in Sanlwurfa. 347.366
married women(15-49)who live in the city has been generated the universe of the research.
Cottage hospital sampling has been choosed by the 30 cluster sampling technique.Each street
has been assumed as a cluster and determined comparatively to the population of cottage
hospitals.It has been reached to ten in each cluster and 300 in total.Four maternal and child
health and family planning centres are added to the research and ten have been chosen from

each centre at random.

A form to assess family planning services has been developed as a tool of bringing

datas together.

This form has two parts; service user part foundational assessment part.First is
consisted of communication informations,sociodemographic informations and questions about
assessing family planning services.Second is consisted of questions interrogating some
features pertaining to the foundation and first application in the foundation and being
including secondary parts.This assesment has been practiced at 30 foundations.To evaluate

the datas Chi square , Mann Whitneys U test and logistic regression analysis have been used.

Being under primary school level in women in cottage hospitals and maternal and
child health and family planning centres respectively are 59.4% and 37.5%.7.7% of women in
the cottage hospital group and 5.0% of maternal and child health and family planning centre

group cant understand Turkish.

While children number is 3.8 £2.4 at cottage hospital group,it is 3.4+2.1 at maternal
and child health and family planning centre group.While the use of modern technique is
51.7% in cottage hospital group,it is 92.5% in maternal and child health and family planning

centre group.



Including level of the research is 57.8%.Countryside,not understanding Turkish,1 or
more stillbirthing,only relatives or friends decision to use the methods,only husbands
decision,only health personel decision effect first application point negatively.Countryside,
only relatives or friends decision to use the methods, only husbands decision effect the being
including point negatively.Urban settlement effects the continuity point negatively.
Countryside, only relatives or friends decision to use the methods, only husbands decision
effect coordination point negatively. only relatives or friends decision to use the methods,low
level of women education,low level of first application point and being including point and
coordination point effect containment level negatively. Who needs family planning services

cant get this service or cant use it properly.

Key words: Primary health care services, family plannig, assessment



1. GIRIS

Anne ve c¢ocuk sagligi hizmetleri iilkelerin dncelik vermesi gereken konulardan olup
saglik diizeyinin en Onemli belirleyicilerinden biridir. Anne ve c¢ocuk sagliginin
iyilestirilmesinin en etkili yollarindan birisi, aile planlamasi1 (AP) hizmetlerinin etkili olarak
verilmesine baglidir. Gelecek nesillerin saglikli olmalar1 toplumsal gelismenin 6n kosulu
olarak kabul edilmesine karsin iilkemizde niifusun yarisini (%49) olusturan kadin ve ¢ocuklar,
saglikla 1lgili risk faktorlerinden en ¢ok etkilenen grubu olusturmaktadirlar AP
uygulamalarinin asil hedefi anne ve ¢ocuklarin sagliklarinin korunmasi ve saglik diizeylerinin

yiikseltilmesidir(1,2).

Tiirkiye'deki gebeliklerin yaklagik yarisi riskli gruptadir. Bu grup aym1 zamanda aile
planlamas1 yontemi kullanmayan veya geleneksel yontemle korunan gruptur. Her yil diinyada
yarim milyondan fazla kadin gebelik ve dogumla ilgili sorunlar yiiziinden 6lmekte ve geride
bir milyondan fazla annesiz ¢ocuk birakmaktadir. Hem kontraseptif kullanmayan kadinlarin
yaklagik yaris1 hem de kontraseptif kullandig1 halde yontemleri teknigine uygun ve dogru
kullanmayanlarin da yaklasik yaris1 istenmeyen gebeliklerle karsi karsiya kalabilmektedir

(3.,4).

Ureme saghg ile ilgili istenmeyen durumlari en aza indirmek igin toplumun
gereksinimini karsilayabilmek ve hizmete ulasilabilirligini saglamak gerekir. Ancak bunun
icin gereken Olgme ve degerlendirmelerin yapilmasi gerekir. Temel saglik hizmetlerinde,
kliniklerde goriilen organ sistemlerine gére yapilan bireysel tan1 yaklagimi yerine birey olarak
hastalarin ve onlarin toplumlarinin morbidite durumu dikkate alinarak yapilan saglik ya da
hastalik sdylemleri daha yararli olmustur. Saglik hizmetlerinin degerlendirme amacini kisaca
dort madde ile ozetleyebiliriz. Klinik saglik hizmetlerinin ulastirilmasimi kolaylastirmak,
toplumlar ve alt gruplar arasinda ki halk saghigi aktivitelerini ve saglik politikalarin
karsilagtirmak, genisleyen saglik ihtiyaclarina yonelik kaynaklar1 diizenlemek ve saglik
hizmetlerinin yarattig1 etkiyi 6lgmektir. Ancak bu da klinik uygulamalardan farkli olarak
toplum temelli hizmet yaklagimi ile yapilmalidir. Dolayisi ile morbidite daha ¢ok bireysel tani
ile ilgili oldugu icin hastalik yiikiinii gostermesi acgisindan yeterince hassas degildir. Bu

nedenle pek cok iilkede toplumu temsil eden ev halki 6rneklerinde siirveyans arastirmalari



yapilmaktadir. Bu surveyans arastirmalarindan elde edilen kisisel saglik algis1 ile sonuclar da
ozellikle saglik sistemi karsilastirmalarinda ve saglik hizmeti esitsizliklerini ortaya koymada

ve farkli gruplart degerlendirmede ¢ok basarili olmaktadir(5).

Bu nedenle bu arastirmada birinci basamak hizmetlerinin degerlendirilmesi

amaclanmustir.

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Niifus ve Saghk

Cumbhuriyet’in kurulusundan sonra ilk niifus saymmi 1927 yilinda yapilmis
ve Tiirkiye’nin niifusu 13.6 milyon olarak saptanmistir. 1935 yili sayimindan
baslayarak 1990’a kadar diizenli olarak her bes yilda bir niifus sayimi uygulamasi
yapilmistir. 1990°den sonra ise niifus sayiminin sonu “0” la biten yillarda
uygulanmasi kanunla belirlenmistir. 22 Ekim 2000 tarihinde ger¢eklestirilen en
sonuncu ve on dordiincii genel niifus sayiminda Tiirkiye niifusu 67.4 milyon
olarak tespit edilmistir. Tiirkiye diinyanin en kalabalik 20 iilkesi arasindadir.
Tiirkiye, Avrupa’nin Almanya’dan sonra en fazla niifusa sahip ikinci tilkesi ve
Orta Dogu’nun ise iran’dan sonra en fazla niifusa sahip iilkesidir. Giiniimiizdeki
niifusu 71.517.100°diir. 1927-2008 donemi i¢inde Tiirkiye niifusu siirekli olarak
artmistir. Yillik niifus artis hizi en yiiksek degerine (binde 29) 1955-1960 donemi
icinde ulagsmistir. 1990-2000 donemi icin hesaplanan, sayimlar arasi niifus artis

hiz1 binde 18°dir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) tahminlerine gore 2025



yilinda da 88 milyona ulagmasi beklenmektedir. Toplam niifusun yaklasik 21.

yiizyil ortasinda 88 ve 90 milyon arasinda duraganlasacagi dngoriilmektedir (6).

Hizli niifus artigi, insan sagligini, birlikte getirdigi ekonomik, ¢evresel, hizli
kentlesme ve diger sosyal sorunlar nedeniyle dolayli olarak, asir1 dogurganlik

nedeni ile de dogrudan olumsuz etkilemektedir (7).

Hizli niifus artigi, 6zellikle gelismekte olan iilkelerin gesitli sosyoekonomik
ve cevresel sorunlarini daha da agirlagtirarak hiikiimetlerin bu konuda aldig:
yetersiz Onlemleri daha da yetersiz hale getirmektedir(8). Dogurganligin fazla
oldugu iilkelerde anne ve bebek 6liimlerinin de yiliksek oldugu goriiliir. Gelismis
iilkelerin niifus artig hizlar1 gelismekte olanlarin iilkelerden ¢ok diisiik olmasina

paralel olarak anne 6liim hizlar1 ve bebek 6liim hizlar1 da ¢ok diisiiktiir (9).

Aragtirmalara gore, gelismekte olan iilkelerde, aile planlamasi1 uygulamalari
ile riskli gebeliklerin Onlenmesi durumunda, anne ve c¢ocuk morbidite ve
mortalitelerinde %30-40 oraninda azalma meydana gelmektedir. Bu derece dnemli
saglik hizmetinin temel saglik hizmetleri igerisinde planlanmasi, organize

edilmesi ve nitelikli hizmet olarak sunulmasi gerekmektedir (7).

2.2. Temel Saghk Hizmetlerinde Aile Planlamasi Hizmetlerinin Yeri

Temel saglik hizmetleri kavrami, ¢agimizdaki saglik hizmetleri
anlayis1,1978 yilinda Kazakistan’in Alma-Ata kentinde, hemen biitiin iilkelerin ve
ilgili uluslar aras1 kuruluslarin katilimi ile toplanan Temel Saglik Hizmetleri
Konferansinda tartisilmis ve sekillendirilmistir. Toplanti sonunda yayinlanan
Alma-Ata Bildirgesinde verilen tanima gore:”Temel saglik hizmetleri(TSH), bir
toplumdaki birey ve ailelerin geneli tarafindan kabul edilecek yollardan, onlarin
tam olarak katilim ile iilke ve toplumlarca karsilanabilir bir harcama karsiliginda
onlara gotiiriilen esas saglik hizmetidir. TSH, iilkenin saglik hizmetinin

cekirdegini olusturur ve genel anlamdaki toplumsal ve ekonomik kalkinmanin



vazgecilmez bir pargasidir. TSH, ulusal saglik sisteminin, insanlarin yasadigi ve
calistig1 yerlerin miimkiin oldugu kadar yakinina gotiiriilmiis, bireylerin, ailelerin
ve toplumun ilk basvuru yeri olan, saglik hizmeti zincirinin birinci halkasini

olusturur (10,11).

Temel saglik hizmetleri felsefesine gore saglik hizmetleri dogustan
kazanilmis bir insan hakkidir. Aile planlamasi hizmetleri de yalnizca onu satin
alabilecek sosyal siniflara degil, toplumdaki herkese ve en uzak yerlesim
yerlerinde oturanlara da, sosyal adalet anlayisi i¢inde ve hakkaniyet dlgiilerinde
(equity) gotiiriilmelidir. Saglikli bir yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in bireylerin 6z
sorumluluk kazanmalar1 gereklidir. Bunun ic¢in kisiler egitilmeli ve
bilinglendirilmelidir. Aile planlamasi hizmetlerinde de kisiler ve toplumlar
sorumluluk duygusu i¢inde saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve sunulusunda
s0z sahibi olmali, yani, toplum saglik hizmetlerine katilmalidir. Temel saglik
hizmetlerinin tam olarak verilebilmesi i¢in saglik orgiitlenmesinde, toplum saglik
hizmetlerine katilmali, saglik hizmetleri “ekip anlayis1” iginde verilmeli, kademeli
hasta sevki sistemi isletilmeli koruma, entegre hizmet olmali, hizmetler siirekli
olmalidir. Saglik yoniinden tehlike (risk) altindakileri belirlemek i¢in evlere ve
isyerlerine kadar uzanan bir sistem olusturulmali, hizmet modeli, kisilerin kendi
sagliklarindan sorumlu olmalarini destekler bicimde olmali, hizmet modeli o

iilkenin toplumuna ve diger kosullara uygun olmalidir.(10,11)

Birinci basamak saglik hizmeti olarak uygulanmasi, temel saglik
hizmetlerinin en yaygin olarak bilinen yoniidiir. Bu tanim korucu hizmetlerle evde
ve ayaktan tedavi hizmetlerinin bir arada sunuldugu hizmet basamagini anlatir.
Buras1 halkin ilk bagvuru basamagidir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda,
halkin saglik egitimi, beslenme durumunun gelistirilmesi, temiz su saglanmasi ve
sanitasyon, baslica bulasici hastaliklara karsi bagisiklama, endemik hastaliklarin
kontrolii, sik goriilen hastaliklarin uygun tedavisi, temel ilaglarin saglanmasi gibi
temel saglik hizmeti faaliyetlerinin yani sira ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi

caligmalar1 da vazgecilemezdir (10).

1978 Alma Ata’dan giiniimiize gelindiginde, 2008 Diinya Saghk Orgiitii
raporu “Simdi Her Zamankinden Daha Fazla Temel Saglik Hizmetleri” mesaj1 ile

temel saglik hizmetlerinin 6nemine daha gii¢lii vurgu yapmaktadir. Birinci



basamak saglik hizmetlerinin ucuz olmadigi, ciddi bir yatirnm gerektirdigi ancak
harcanan paradan daha fazla kazanimlar elde edilmesini sagladig1 vurgulanmistir.
Rapor, sagligin iniversal kullanimi ve sosyal sagligin korunmasi igin saglik
sistemlerinde gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerektigine, aile planlamasi
hizmetlerinin de i¢inde oldugu tiim temel saglik hizmetleri faaliyetlerinin toplum
icerisindeki herkesi kapsamasina, kisilerin ihtiyaclarina ve beklentilerine yanit
verebilmesine, riskleri ve hastaliklar1 icine alacak kadar kapsamli olmasina,
saglikli yasam tarzlarimi ilerletmeyi hedeflemesine, ¢evresel ve sosyal zararlarin
etkilerini hafifletmeyi oncelemesi gerektigine isaret etmektedir. Ayrica, saglik
kuruluslariin kisilerin hizmete ulagimini kolaylagtirmasi ve uygun teknoloji ve

saglik hizmeti sunmasinin gerekliligine isaret etmektedir. (10,11)

Ulkemizde temel saglik hizmeti faaliyetleri icerisinde dnemli bir yeri olan
aile planlamasi hizmetleri de anayasa ve bazi yasalarla diizenlenmistir. 1982
Anayasas1 ailenin korunmasi baslig1 altinda 41.maddesinde; "Devlet ailenin huzur
ve refahi ile Ozellikle ananin ve g¢ocuklarin korunmasi ve aile planlamasinin
Ogretilmesi ile uygulanmasini saglamak icin gerekli tedbirleri alir, teskilat1 kurar"
diyerek, konunun anayasal bir hak oldugunu ve ne kadar 6nem tasidigini agikga
ortaya koymaktadir(7.12). 2827 Sayil1 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun niifus
planlamasi esaslarini, gebeligin sona erdirilmesi ve sterilizasyon ameliyelerini,
acil miidahale ile gebeligi Onleyici ilag ve araclarin temin, imal ve saptanmasina
iliskin hususlar1 diizenlemektir. Ayrica hekim, hemsire ve ebelerin gebelik

Onleyici yontem uygulamalarin1 da diizenlemektedir (13).

510 Sayili rahim tahliyesi ve sterilizasyon hizmetlerinin yiirtitiilmesi ve
denetlenmesine yoOnelik tiizilk, rahim tahliyesinde acil miidahale hallerinin
nelerden ibaret oldugunu ve yapilacak ihbarlarin sekil ve mahiyetini, rahim
tahliyesini ve sterilizasyonu kabul edenlerden istenecek izin belgesinin seklini ve
doldurulma esaslarin1 rahim tahliyesi ve sterilizasyonun yapilacagi yerleri, bu
yerlerde bulunmasi gereken saglik kosullar1 ve diger kosullarla buralarin denetim

ve gozetim esaslarini belirlemektedir(14).

2827 Sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’a dayanarak cikartilan 509
Sayili Niifus Planlamasi1 Hizmetlerini Yiiriitme YoOnetmeligi, gebeligi onleyici

yontemler hakkinda halk ve personel egitimi, gebeligi onleyici ilag ve araglarin



dagitimi, on haftaya kadar olan gebeliklerin rahim, on haftadan fazla olan
gebeliklerde tiiziikte belirtilen esaslara gore rahim tahliye, acil durumlarda rahim
tahliye, isteyen kadin ve erkege sterilizasyon ameliyati hizmetlerinin Saglik
Bakanliginin koordinatorliigiinde iilke diizeyinde yiiriitiilmesini saglamaktir. Yine
bu yonetmelikte birinci basamak saglik kuruluslarindan saglik ocaklari, ana ¢ocuk
sagligt ve aile planlamasi dispanserleri ve sagli evlerinde ylriitilecek aile

planlamasi hizmetlerini tanimlamistir (15).

224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 181
Sayili Saghik Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname’nin 43 iincli maddesi ve 6/3470 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirildigi Bdlgelerde Hizmetin Yiriitilmesi Hakkinda Yonetmelik
hiikiimlerine dayanilarak hazirlanmis olan Saghik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi
Hakkinda Ydnerge’de saglik ocaklarinda yiiriitiilecek olan lireme sagligi ve aile
planlamasi hizmetlerini agik¢a tanimlamistir. Anne ve ¢ocukta asir1 dogurganliga
bagl olan olumsuzluklar1 6nlemek ve kisir ¢iftlerin tedavi edilerek ¢ocuk sahibi
olmalar1 temel amac kabul edilerek; bunu saglayabilmek i¢in saglik ocagi
personelinin aile planlamasi becerisi almasini, uygulama ve danigsmanlik becerisi
kazanmasini, sosyo ekonomik diizeyi diisiik olanlara oncelik vermesini, egitim
icin sadece kadinlar1 degil erkeklerin de hedeflemesini, aile planlamasi
egitimlerine toplum onderlerini de dahil etmesini, geleneksel yontem kullananlara
ve yontem kullanmayanlara dncelik vermesini, aile planlamas1 danigmanliklarinin
ve hizmetlerinin uygun ortamlarda yapilmasini, sosyal giivencesi olmayanlara
oncelik vermesini, on bes-kirk dokuz yas kadin izlemi yapmasini1 gorevleri arasina

almistir (16,17).

Ulkemizde aile planlamasi ydntemlerinin Dikey bir érgiitlenmeye sahip
olmakla birlikte iireme sagligi ve aile planlamasi hakkinda 6nemli bir birinci
basamak kurulusu olan Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Merkezlerinin
calisma usulleri “Ana Cocuk Sagligi Aile Planlamasi Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik” ile belirlenmistir. Bu merkezlerin gorevleri arasinda basvuruya
dayali aile planlamasi hizmeti sunumu ve damismanlik hizmetleri, gebelik
sonlandirmasi, mezuniyet oncesi ve sonrasi egitimlerde igbirligi saglamak, hizmet

ici egitimlere destek olmak bulunmaktadir (18).



2004 yilinda yiiriirligii giren Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda
Kanun ile Saglikta Doniisiim Projesinin birinci basamak saglik hizmetleri ayagi
aile hekimligi sistemine doniisiim ile devam etmistir. Bu yasaya bagli ¢ikarilan
“Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi” de aile planlamasi hizmetlerini aile

hekimlerinin gérevi olarak tanimlamistir (19).

Temel saglik hizmeti olarak birinci basamak saglik kuruluslarinda sunulan
aile planlamasi hizmetlerinin ihtiyact olanlara ulastirilabilmesi toplum saglig
acisindan yasamsaldir. Bu nedenle hizmetin toplum tarafindan kullanilma
diizeyinin, toplum tarafindan kullanimindaki engellerin ve topluma sunumundaki

basarisinin bilinmesi gerekmektedir(16).

2.3. AILE PLANLAMASI YONTEMLERiI VE TURKIYE’DEKi
KULLANIM DUZEYLERI

TNSA 2008 verilerine gore yontem bilen kadinlarin %99,8’1 herhangi bir
yontemi, %99,6’s1 modern yontemleri, %93,6’s1 geleneksel yontemleri bildigi
belirlenmistir. Yontem kullanmis olan kadinlarin %91,3’ii herhangi bir yontemi
bilirken %77,6’s1 modern yontemleri, %63,8’1 geleneksel yontemleri bilmektedir

(20).

Diger yandan evli kadinlarin %46,0’s1 modern ve % 27,1°1 de geleneksel
yontem olmak iizere toplam %73,1’1 gebeligi onleyici bir yontem kullanmaktadir

(20).



2.3.1. Modern Aile Planlamasi Yontemleri

2.3.1.1. Oral Kontraseptifler

2.3.1.1.1. Kombine Oral Kontraseptifler

2008 TNSA’ya gore Tiirkiye’deki evli kadinlarin %98’1 oral kontraseptifleri
bildigini bildirirken bu yontemi kullananlarin diizeyinin %34.4 oldugu tespit
edilmistir. Gilineydogu Anadolu’ bolgesi icin oral kontraseptif kullanimi %5.4
olarak belirtilmistir. Sak ME ve arkadaglarinin (2008) dogu bolgesinde yas
ortalamast 29,7 olan kadinlar ile yaptiklar1 arastirmada ise, %15,8’inin hap

kullandig1 belirtilmektedir (21).

Kombine oral kontraseptifler (KOK) ¢ok gilivenilir kontraseptif
yontemlerdendir. Dogal kadinlik hormonlar1 Ostrojen ve progesteronun sentetik
formlarmi igerirler. KOK’larin 21 ve 28 giinliik paketleri bulunmaktadir.
Icerdikleri &strojenin ve progesteronun etkisi ile ovulasyonu baskilar, servikal
mukusu kalinlagtirarak spermin gegisini engeller ve endometriyumu incelterek
implantasyonu engellerler. Dogru sekilde kullanildiginda 999,9 etkilidirler.
Yontemin etkinligi siirekli ve diizenli kullannomina baghdir. KOK’lar
menstruasyonun ilk giinii baslanarak her giin ayn1 saatte alinmalidir.
Menstruasyonun birinci veya besinci giinii baslanan 28 giinliik paketlerde, her
siklusun son haftasinda alinan yedi hap demir icermektedir. Bu yedi hapin temel
amaci kadinin her giin hap alma aliskanligin1 kaybetmemesidir. Yirmi bir giinliik
paketlerde haplarin tamami hormon igermektedir. Paketteki haplar bitene dek her
giin bir hap almir. Daha sonra alt1 giin hap almaya ara verilir. Bu siire i¢inde

menstriiel kanama olur. Menstriiel kanama olmasa bile yedi giin sonra yeni pakete



baslanmalidir. Haplarin her giin bir adet ve ayni saatte alinmas1 gerekmektedir

(22,23,24).

2.3.1.1.2. Mini Haplar

Mini haplar sadece progesteron igermektedirler. Bunlar ovulasyonu baskilar,
servikal mukusu kalinlagtirarak spermin uterusa ge¢mesini engeller ve
endometriyumda incelmeye neden olarak implantasyon olasiligini azaltirlar.
Menstruel siklusun ilk giiniinde baglanarak ara vermeden siirekli alinmalidirlar.
Ik yedi giin i¢in ek yontem kullanilmasi gerekmektedir. Mini haplar emziren
kadinlarda ilk dokuz ayda %98,5 oraninda, emzirmeyenlerde ise %96 oraninda

etkili oldugu bildirilmektedir (24,25, 26)

2.3.1.2. Enjekte Edilen Kontraseptifler

2008 TNSA’ya gore Tirkiye’deki evli kadinlarin %84.9’u enjekte edilen
kontraseptifleri bildigini bildiritken bu yontemi kullananlarin diizeyinin %7.5
oldugu tespit edilmistir. Giineydogu Anadolu’ bdlgesi icin oral kontraseptif
kullanim1 %]1.4 olarak belirtilmistir. Enjekte edilen hormonal kontraseptifler
yalniz progesteron igeren ya da Ostrojen ve progesteron igeren kontraseptif
yontemlerdir. Progesteronun etkisiyle ovulasyonu oOnler, servikal mukusu
kalinlagtirarak sperm gegcisini engeller ve endometriyumu inceltirler. Kombine

enjekte edilen hormonal kontraseptifler sadece progesteron igeren kontrasetiflere



gore ovulasyonu daha fazla baskilarlar. Dogru kullanildiginda koruyuculugu

%100’e yakindir (27,28, 29,30).

2.3.1.3. Deri Alti implantlar

2008 TNSA’ya gore Tiirkiye’deki evli kadinlarin %41°1 deri alt1 implantlar
bildigini bildirirken bu yontemi kullananlarin diizeyinin %0.0 oldugu tespit
edilmistir. Giineydogu Anadolu’ bdlgesi icin deri alti implanti kullanim1 %0.0

olarak belirtilmistir(24).

Deri alt1 implantlari, derinin altina yerlestirilen levonorgestrel (LNG) igeren
kapsiillerdir. LNG sentetik bir progestindir. Kii¢iik cerrahi bir girisimle {ist kolun
i¢ kismina derinin hemen altina yerlestirilir. Iceriginde bulunan progestin ile
ovulasyon baskilanir, servikal mukus kalinlasarak sperm gecisi engellenir ve

endometriyum incelir. Koruyuculugu %99,9°dur (24,31)

2.3.1.4. Rahim I¢i Araclar

2008 TNSA’ya gore Tiirkiye’deki evli kadinlarin %98°1 rahim i¢i araclar
bildigini bildirirken bu yontemi kullananlarin diizeyinin %40.8 oldugu tespit
edilmistir. Gilineydogu Anadolu’ bdlgesi i¢in rahim i¢i ara¢ kullanimi %13.5
olarak belirtilmistir. Sak ve arkadaglarinin (2008) dogu bolgesinde yas ortalamasi
29,7 olan kadinlar ile yaptiklar1 arastirmada ise, %9.1’inin rahim i¢i arag

kullandig1 belirtilmektedir(21).



RIA spermin iist genitel yollara ulasmasini dnleyerek ovumun transportunu
engeller. Ayrica hormonlu RIA’lar servikal mukusu kalinlastirarak spermin
uterusa gegmesine engel olur. Koruyuculugu %98’dir. Giintimiizde Cu-T 380A
pek cok iilkede ve iilkemizde daha yaygin olarak kullanilan RIA tiiriidiir . RIA’lar
asagida belirtilen {i¢ etki mekanizmasinin kombinasyonu sonucu gebeligi onlerler.

Bunlar (28,32 ,33).

Meteoglu ve arkadaslarinin (2001) Aydin’da yaptigr calismalarinda
kadimlarin %32,4’liniin RIA kullandiklarin bildirmisleridir. Sen ve Erbek (2001)
calismalarinda kadinlarin %35,5”inin RIA kullandigini rapor etmisleridir. Kaya ve
arkadaslarinin (2008) dogu bolgesinde yaptiklari ¢alismalarinda ise kadinlarin
sadece %21,5’inin RIA kullandig1 bildirilmistir. 33 Avrupa iilkeleri arasinda
yapilan karsilastirmada RIA’y1 en ¢ok kullanan iilke (%27) Norveg, en az ise
Ingiltere (%2) oldugu bildirilmistir (32,34, 35,36,37).

2.3.1.5. Bariyer Yontemler

2.3.1.5.1. Kondom

Tiurkiye Niifus Saglik Arastirmalarina goére kondom kullanimi giderek
artmaktadir. 2008 TNSA’ya gore Tiirkiye’deki evli kadinlarin %92.3’i kondom
bildigini bildirirken bu yontemi kullananlarin diizeyinin %42.7 oldugu tespit
edilmistir. Glineydogu Anadolu’ bolgesi i¢in kondom kullanimi %14.3 olarak
belirtilmistir. TNSA-2003 verilerinde %10,8, bildirilmistir. RiA’dan sonra
kullanilan ikinci modern yontemdir (35,40). Meteoglu ve arkdaslar1 (2001) Aydin
ilinde kadinlarin %43,6’sinin kondom kullandigini bildirmiglerdir. Kaya ve

arkadaslar1 (2008) Bingdl’de kadinlarin 9%19,8’inin kondom kullandigini, Cakmak



ve Ertem (2004) Diyarbakir’da kadinlarin %12’sinin kondom kullandigin1 rapor
etmislerdir.(31,32,36). Kondom cinsel iliskiden 6nce ereksiyon halindeki penise
gecirilen lateks kaucuktan yapilmig ince bir kiliftir. Kontrasepsiyon

sorumlulugunu erkeklerin de paylasmasini saglayan bir yontemdir (24).

2.3.1.5.2. Kadin Kondomu

2008 TNSA’ya gore Tiirkiye’deki evli kadinlarin %17’sinin  kadin
kondomunu bildigini bildirirken bu yontemi kullananlarin diizeyinin %0.2 oldugu

tespit edilmistir. Glineydogu Anadolu’ bdlgesi i¢in kadin kondomu kullanimi

%0.0 olarak belirtilmistir(38).

Kadin kondomu 17cm uzunlugunda, seffaf, ince ve yumusak bir poliiiretan
tabakasindan yapilmis, vajinanin i¢ini tiimiiyle kaplayan, tek tarafi kapali silindir
bir kiliftir. Poliliretan 6zelligi nedeni ile vajinanin igine yerlestirildiginde kisa
zamanda vajina duvarina siki bir sekilde tutunur ve viicut 1sis1 ile uyum saglar.
Kilifin agik olan ucunun etrafinda sabit ve kapali olan ucun iginde ise serbest
olarak bulunan biikiilebilir iki halkas1 vardir. Kapali olan kisimdaki halka serviksi

sararken, acik uctaki halka kadinin dis genital sisteminde kalir (38,39).



2.3.1.5.3. Diyafram

2008 TNSA’ya gore Tirkiye’deki evli kadinlarin %34.8’inin diyaframi
bildigini bildirirken bu yontemi kullananlarin diizeyinin %0.1 oldugu tespit
edilmistir. Giineydogu Anadolu’ bolgesi i¢in diyafram %0.1 olarak belirtilmistir.
Amerika’da yapilan bir ¢alismada diyafram kullanimi %3,60larak bildirilmistir.

Ulkemizde de diyafram kullanimi1 yok denecek kadar azdir. (40).

Diyafram serviksi mekanik olarak kapatan kubbe bi¢iminde ince, kauguktan
yapilmis kontraseptif bir yontemdir. Koitusdan once kubbe kismina spermisit
konularak uygulanir. Béylece mekanik ve kimyasal bariyer etkilerin birlesimi
sonucu spermlerin {ist genital kanala gecmeleri engellenerek olduke¢a yiiksek
diizeyde kontrasepsiyon saglamis olur. Cesitli tiirleri gelistirilmistir, ¢aplar1 farkl

Olciilerde diyaframlar mevcuttur(40).

2.3.1.5.4. Spermisitler

Spermisitler spermlerin servikse ulasmadan etkisiz hale getirilmesi i¢in
vajenin derinliklerine yerlestirilen kimyasal maddelerdir. Krem, kopiik, kopiik
tablet, fitil, film tablet, siinger ya da jel gibi degisik c¢esitleri vardir. Tek bagina
kullanildiginda etki diizeyi yetersiz kalir bu nedenle kondom veya diyafram ile

kullanilmas1 6nerilmektedir(24,41).



2.3.1.6. Goniillii Cerrahi Sterilizasyon

2.3.1.6.1. Kadin Cerrahi Sterilizasyonu: Tiip ligasyonu

2008 TNSA’ya gore Tiirkiye’deki evli kadinlarin %91.6’smin diyaframi
bildigini bildirirken bu yontemi kullananlarin diizeyinin %8.2 oldugu tespit
edilmistir. Giineydogu Anadolu’ bélgesi i¢in diyafram %§8.1 olarak belirtilmistir.
Sak ve arkadaslar1 (2008) Gilineydogu Anadolu’da yaptiklart g¢aligmalarinda
kadinlarin %7,2’sinin tlip ligasyonu yontemini kullandiklarini bildirmislerdir.
Bozkurt ve arkadaslar1 (2005) Ankara’da yaptiklar1 ¢alismalarinda ise kadinlarin
%8,8’inin tlip ligasyonu oldugunu rapor etmisleridir. Aydin’da kadinlarin

%06,7’sinin tiip ligasyonu oldugu bildirilmistir (36).

Tiip ligasyonu spermin yumurtaya ulagsmasini ve dollenmesini Onleyecek
sekilde fallop tiiplerinin kapatilmasidir. Lokal ya da genel anestezi altinda

uygulanabilir. %0,1 basarisizlik sans1 vardir (23).

2.3.1.6.2. Erkek Cerrahi Sterilizasyonu: Vazektomi

2008 TNSA’ya gore Tirkiye’deki evli kadinlarin %42.8’inin diyaframi
bildigini bildirirken bu yontemi kullananlarin diizeyinin %0.1 oldugu tespit

edilmistir. Glineydogu Anadolu’ bolgesi i¢in diyafram %0.0 olarak belirtilmistir.



Erkekte vasdeferenslerin kapatilmasi ile sperm transportunun engellenmesi
olan vazektomi, basit, kolay bir islemle gerceklestirilir. Son derece etkili ve

giivenilir bir yontemdir. Cocuk istemeyen aileler i¢in uygundur (24, 42,43).

2.3.1.7. Dogal Aile Planlamas1 Yontemleri

Ciftlerin, kadinin adet dongiisiiniin fertil ve infertil donemlerinde, kadindaki
dogal belirtileri ve semptomlar1 gozleyerek gebeligi planlamalar1 veya gebelik
istenmiyorsa fertil donem boyunca cinsel iliskiden kacinmalar1 dogal aile
planlamasidir. Bu konuda yapilan arastirmalarda, bu yontemler i¢in basarisizlik
hizt %20-25 olarak belirtilmektedir. Bu nedenle; bu yodntemlerin, gebelikten
korunmak i¢in degil, gebeligi olusturmak i¢in kullanilmast daha uygundur.
Erkegin katilimini ve igbirligini gerektirir. Kullanim i¢in kadinin en az ii¢ ay bir
saglik personeli tarafindan egitimini gerektirir. Servikal mukus, bazal viicut 1sis1
ve servikal palpasyon yontemlerinin birlesimi olan semptotermal yontem ve

takvim yontemi dogal aile planlamas1 yontemini olustururlar. (44)

2.3.1.7.1. Servikal Mukus Yontemi:

Kadinin siklus boyunca servikal mukus salgisindaki niteligin degisimini

o0grenmesiyle; mukus miktarinin arttigi, inceldigi, renginin berrak, kivaminin daha



elastik ve kaygan oldugu donemde (fertil donem),¢iftler cinsel perhiz uygular

(44).

2.3.1.7.2. Bazal Viicut Isis1 Yontemi:

Kadinda ovulasyondan sonra salgilanan progesteron hormonu, viicut 1sisini
0,2-0,5 C vyiikseltir. Bu 1s1 artisi ovulasyonun oldugunu gosterir, fakat
ovulasyonun ne zaman olacagi énceden belirlenemez. Kadinin, hergiin sabah 6zel
bir termometre ile viicut 1sisin1 dikkatli bir sekilde 6lgerek kaydeder ve ovulasyon
donemini saptayabilir. Is1 artisinin saptandigi giinden ii¢ giin Oncesi ve iki giin
sonrasina kadar c¢iftler cinsel iliskiden ka¢inmalidir. Viicut 1sis1 hastalik, stres,
uyku bozukluklar1 gibi degisik faktorlerden etkilenebildigi ig¢in, 1s1
degisikliklerinin ¢ok titiz yorumlanmas1 sarttir. Farkli kadinlarda bu 1s1 degisikligi
farkli olabilecegi gibi, baz1 kadinlarda da hig 1s1 yiikselmesi saptanmayabilir(44).

2.3.1.7.3. Servikal Palpasyon Yontemi:

Kadimin kendi kendine palpasyonla ,serviksin kivamindaki ve servikal os’un
durumundaki degisikleri hissederek, fertil ve infertil donemlerini bilmesi esasina
dayanir. Serviksin sert (burun ucu sertliginde)oldugu,servikal os’un kapali ve

kolay ulasildigi donem infertil donemidir.Ovulasyonda 4-5 gilin once servikste



yumusama(kulak memesi yumusakliginda)baslar,servikal os acilir, serviks daha
yiiksektedir, zor ulasilir ve daha 1slak akintilidir. Bu durum baslar baglamaz, fertil

donemi baslamasi nedeniyle ciftlerin cinsel perhiz uygulamalar1 gerekir (44).

2.3.1.7.4. Takvim Yontemi:

Ciftlerin, kadinin fertil oldugu giinlerde cinsel iliskiden kaginmasidir. Bu
yontem, diizenli adet dongiisii olan kadinlar i¢in uygundur. Bir sonraki (beklenen)
adetten yaklagik 12—-14 giin 6nce ovulasyonun olacagi varsayimi ve ovulasyon
sonrasi ovumun 24-48 saat, spermlerin ise ortalama 72 saat yasayabildigi ve
onleme yeteneginin oldugu varsayimi iizerine kurulmustur. Bunun i¢in, beklenen
adet tarihinde 12—14 giin geri giderek ovulasyon tarihi hesaplanir ve bu tarihin 2
giin Oncesinden 3 gilin sonrasina kadar ciftler cinsel perhiz uygular. Ancak,
ovulasyonun ne zaman olacagi ¢ok kesin olarak saptanamadigindan bu yontemin

koruyuculugunda diistiktiir( 39).

2.3.1.7.5. Emzirme:

Dogumdan sonraki ilk aylarda, asagidaki kosullar yerine geldiginde

emzirmenin ilk 6 ay %98 oraninda gebeligin 6nleyici etkisinden s6z edilebilir:
*bebek 6 aydan kiiclik olacak

*adet kanamalar1 baglamamis olacak



*bebek tam olarak, sik stk ve uzun siire anne siitii ile besleniyor
olacak(bebek her istediginde, giinde en az 6-10 kez, iki dakika ya da daha uzun
stirede her iki memede emziriliyor, gece emzirmeye devam ediliyor olacak ve

hicbir ek gida verilmiyor olacak).

Dogum sonu ovulasyonun baskilanabilmesi ig¢in, annenin tam olarak
emzirmesi ve adet gormemesi gerekir. Bu kosullarda kadinlarin yaklasik %0-
12’sinde ilk 6 ay icinde ovulasyon olabilir,%2’si gebe kalir. Tam emzirme
stirerken, adet kanamalar1 baslamasa bile, postpartum yaklasik 6 ay sonra
ovulasyon yeniden baglayabilir. Ayrica ¢ocuga ek gida verilmeye baslanmasi
nedeniyle de,6 aydan sonra emzirmenin gebeligi dnleyici etkisinden s6z edilemez.
Bu nedenle, dogumdan sonra uygun olabilecek herhangi bir etkili aile planlamasi
yontemi kullanilmalidir. Dogumdan sonra adet kanamalar1 baglayan bir kadin
emziriyor olsa bile, gebelik riski emzirmeyen bir kadinla aynidir, bu dénem igin

uygun, etkili aile planlamas1 yontemlerinden birini kullanmalidir(44).

2.3.1.8. Acil Kontrasepsiyon

2.3.1.8.1. RiA

Acil kontrasepsiyon amaciyla kullanildiginda bakir iyonlarin etkisiyle
implantasyonu onler. Koruyuculugu % 99 ‘dur.8400 olguluk bir calismada 8
gebelik saptanmistir. Gebelik hiz1 %0,1 den azdir. Korunmasiz cinsel iligkiden 5

giin sonraya kadar kullanilmasi tavsiye edilir(45).



2.3.1.8.2. Post Koital Haplar

Dede ve arkadaslar1 post koital haplarin etkinligi ile ilgili yaptiklar
arastirmalarinda korunmasiz cinsel iliski yasayan kadinlarin post koital hapi
kullandiktan sonra hig¢birinde gebeligin olusmadigint bildirmislerdir. Bilgili ve
Ayaz kadmlarin %26,8’inin post koital haplari duydugunu %9,1’inin bu haplari
kullandigimi bildirmislerdir. Gold ve arkadaslar1 Amerika’da kadinlarin %80’inin

post koital haplar1 kullandiklarini bildirmislerdir(46,47,48)

Post koital haplar acil kontrasepsiyon gerektiren durumlarda kullanilirlar.
Kontraseptif amacl siirekli kullanilmamalidirlar. Kondom yirtilmasi, diyaframin
yer degistirmesi, RIA’nin diismesi, hap almmanin unutulmasi, planlanmamis bir
cinsel iligki veya tecaviiz gibi durumlarda acil kontrasepsiyona gereksinim
duyulmaktadir. Bu ilaglar yliksek doz 0Ostrojen ve progesteron ya da sadece
progesteron igerdikleri i¢in uzun siire kullanilmalar1 sakincalidir. Koruyuculugu
%98’dir.  Korunmasiz  cinsel iliskiden sonraki 72  saat iginde

kullanilmalidir(24,49).

2.3.2. Geleneksel Yontemler

2.3.2.1. Geri Cekme

Tirkiye’de geri ¢ekme yontemi en ¢ok kullanilan geleneksel yontemdir.

2008 TNSA’ya gore Tirkiye’deki evli kadinlarin %92.4’ilinlin geri ¢ekme



yontemini bildigini bildirirken bu yontemi kullananlarin diizeyinin %26.3 oldugu
tespit edilmistir. Glineydogu Anadolu’ bolgesi i¢in takvim yontemi %19.6 olarak
belirtilmistir(40).

Geri ¢ekme (Coitus interruptus), iliski sirasinda erkegin bosalmadan hemen
once penisini vajinadan c¢ikarip disariya bosalmasidir. Koruyuculugu diisiik
oldugundan istenmeyen gebeliklerin biliyiilk kismi bu yontemi kullananlarda

olmaktadir(40,50.51).

2.3.2.2. Vajinal Dus

Koitustan hemen sonra kadinin vajinasini su, sirke veya bir takim temizlik
iirlinleri ile yikamasidir. Yikama i¢in kullanilan maddenin cinsine gore degisik
tiirde vajinit olusabilir. Ozellikle hijyen acisindan sagliksiz bir ydntemdir.
Kadinda ve erkekte cinsel doyumsuzluga yol acabilir. Koitus sirasinda spermler
ejekulasyondan 15 saniye sonra servikal kanala gectigi i¢in giivenli olmayan bir

yontemdir(24,41).

4. ULKEMIZDE AILE PLANLAMASI YONTEMLERININ YETERLI
DUZEYDE KULLANILMAMASININ NEDENLERi VE ENGELLEYEN
FAKTORLER

Yeterli diizeyde kullanimini etkileyen ¢ok sayida etken bulunmaktadir. Bu
etkenlerin basinda, saglik hizmetinin sunumundaki yetersizlikler gosterilmektedir.
Hizmetlerin sunumundaki yetersizligin temel nedenleri olarak ise, saglik
personelinin yetersizligi, 6rglitlenme hatalar1 ve {ilkenin mali giiciiniin yetersizligi

gosterilmektedir(20). ilhan ve arkadaslarmin yaptign calismada, kadinlarin aile



planlamas1 yontemi kullanmama nedenleri arasinda gebe olmalari, emzirme
doneminde olmalari, ¢cocuk istiyor olmalari, eslerinin yontem kullanmasina karsi
olmasi, ¢ocugunun olmamasi gosterilmistir(52). Sahin ve arkadaslarinin Van’da
yaptiklar1 ¢alismada da aile planlamasi yontemlerinin kullanilmama nedenleri;
aile blyiiklerinin istememesi, kisirlik yapmasi, kanama yapmasi, kasik agrisi

yapmast, kanser yapmasi, giinah olmasi olarak bildirilmistir(53).

Hizmetin yiiriitiilmesi ile ilgili engeller arasinda, aile planlamasi hizmetini
yiirliten saglik kuruluslarinin herkesin ulasabilecegi yerde ve sayida olmamasi, bu
hizmeti yiiriiten saglik personelinin nicelik ve nitelik bakimindan yetersiz olmasi,
aile planlamasi hizmetlerinin ana ve ¢ocuk sagligi agisindan bilimsel olarak
degerlendirilmemesi, aile planlamasi1 hizmetlerinin plan ve programlarin
yapilmasinda degerlendirme sonuclarindan yararlanilmamasi, haberlesme ve

ulagimdaki giicliikler olarak belirtilmektedir(54).

Istenilen sonucun alinabilmesi icin egitim, hizmeti sunan ve kullanan
acisindan c¢ok oOnemli bir faktordiir. Egitimle ilgili engeller arasinda, aile
planlamas1 ile ilgili saglik personelinin bu hizmeti yiirlitebilecek nitelikte
yetistirilmemesi ve siirekli hizmet i¢i egitimlerinin yapilmamasi ya da
geciktirilmesi, toplumun aile planlamasi konusunda yeterince motive

edilememesi, toplumun sosyo-ekonomik diizeyinin diisiik olmasidir(54).

Toplumdan kaynaklanan engeller de goz ardi edilemeyecek kadar hizmetin
kullanilmamasinda 6nemli faktorlerdir. Tarima dayali bir toplum olmasi, sosyal
giivenlik kanunlarinin gelismemis olmasi, genis aile ve ataerkil aile yapisi, “Daha
fazla insan lilkeyi giiclii kilar” diisiincesi, “Daha fazla niifus askeri ve siyasi giicii
artinr”  diisiincesi,  “Sadece sosyo-ekonomik giicii yiliksek olanlarin aile
planlamasindan yararlanacaklar1” diisiincesi, “Ulke topraklarinin daha fazla insan

bt bl

besleyecegi” anlayiginin olmasi 6nemli engeller olarak belirtilmektedir(54,55,56).



5, BiRINCIi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin Onemi

Hastaliklarin azaltilip saglik seviyesini en iist diizeye ¢ikarmak, toplumu olusturan alt
gruplarin  boliinmesini engellemek ve belli gruplarin en uygun saglik hizmetlerinden

yararlanamamasinin oniine gegmek saglik hizmetlerinin temel amaglarindandir.

Hemen hemen tiim iilkelerdeki saglik alaninda ve sosyal konularda artan esitsizliklere
dikkat ¢eken Diinya Saglik Orgiiti(WHO), Ljubljana Sartlarinda saglik hizmetlerini;

*Tarafs1zlik, dayanisma ve profesyonel etik ilkelerine gore idame
*Sagligl koruma ve arttirmani amaglanmasi
*Insan merkezli olmall,

*Vatandaglarin saglik hizmetleri konusunda s6z sahibi olmalarina ve kendi sagliklarinin

*Sorumluluklarini almalarina izin verilmesi
*Hem kalite hem de mali etkiligin gz 6niine alinmasini
*Stirdiiriilebilir mali kaynaklara dayanmasini,
*Evrensel ve esit olmasi olarak vurgulamaktadir.

Avrupa Toplulugu bu ilkeleri 1996 yilinda kabul etti ve c¢ogu Avrupa
toplumlarinda dayanigma ve tarafsizlik miicadelesi veren bir gelenegi yerlestirdi. Her
ne kadar bireysel hastaliklarda en etkili bakimi saglayan, en giincel bilgilere dayanan
uzmanlagsmaya dogru bir egilim olsa da bu durum olduk¢a etkili bir temel bakim
sunamayacaga benzemektedir. Peki neden? Hastaliklarin tedavisine ydnelik olan
uzmanlasma saglik diizeyini maksimum hale getiremez. Ciinkii etkili tibbi bakim
hastaligin tedavisiyle sinirli degildir, ayn1 zamanda hastaligin olustugu ve hastanin

icinde bulundugu durum da g6z oniine alinmalidir. Hastaligin uzmanlar1 belirli 6zel



bir alanda, belirli bir hastalik i¢in en uygun bakimi saglamalidir ama birinci basamak
saglik hizmetleri ¢alisanlar1 da hastaligin bakimini bireylerin zaman iginde gegirmis
olduklar1 saglik problemlerinin igine yerlestirmeli ve entegre etmelidir. Diger bir
neden ise hi¢ bir toplumun saglik sistemi i¢in bitmez tilkenmez kaynaklar1 yoktur.
Ikinci basamak saglik hizmetleri birinci basamak saglik hizmetine gore daha
pahalidir. Saglig: etkileyen sebepler zinciri karmasiktir. Bir baska neden ise gevresel
sartlar, sosyal kosullar, sosyal iliskiler ve genetik risk faktorleridir. Bunlar dogrudan
ya da dolayli olarak hem bireylerin hem de niifusun sagligini etkilerler. Bu toplumun
sagligi bireysel diizenden ¢ok ekolojik seviyede, ayni kosullardan etkilenir demektir.
Bu ylizden bir toplumun sagligi toplumu olusturan ¢evresel karakteristiklerinden,
niifusun karakteristik davraniglarindan, toplumdaki kiiltiirel anlayistan etkilenir. Ayni
durum gelir seviyeleri ve toplumun zenginligi gibi sosyal kosullar, toplum i¢i egitim
seviyesi ve toplum bireylerinin karakteristik calisma kosullar1 i¢inde gecerlidir.
Ornegin, daha fazla ulusal gelir, daha yiiksek diizeyde saglik hizmeti sunan sosyal ve
ekonomik kosullar1 garanti etmez. Dahasi, sosyal mahrumiyetin daha vasat bir saglik
hizmeti sunmasi olasilig1 daha fazladir. Bu da herhangi bir toplumdaki belirgin gelir
farkliliklar1 belirgin saglik hizmetleri farkliligina yol agar demektir. Sonug, gelir
esitsizligi ne kadar biiylikse saglik hizmetindeki adaletsizligin de o kadar biiyiik
oldugunu gostermistir. Gelir oranlarindaki farklilasma hayattan beklentilerdeki
farklilagsmayla da iliskilidir. Saglik hizmetleri, zenginligin dagilimindaki esitsizliklere
ragmen saglik hizmetlerinin 1iyilestirilmesinde dogrudan bir belirleyici roliini
oynayabilir. Birinci derece saglik uygulamalar1 toplum ig¢i tarafsizligt en uygun
seviyede hizmet vermek suretiyle saglayabilir. Bu da toplumdaki saglik
hizmetlerinden yararlanan ve yararlanamayan niifusun arasindaki ugurumu azaltir.
Endiistrilesmis batil1 12 toplum arasinda yapilan karsilastirma gostermistir ki, birinci
basamak saglik hizmetine daha fazla agirlik veren toplumlarda daha iyi bir saglik

seviyesi ve daha az maliyet gozlenmistir(5).

Birinci basamak saglik hizmetinden elde edilen sonuglarin gelistirilmesi i¢in bazi
ozelliklerinin de gelistirilmesi gerekmistir. Bu 6zellikler aynt zamanda bu sistemlerin
degerlendirme oOzelliklerini de olusturmustur. Bunlar, kisinin baska yere girmeden Once
birinci basamak saglik hizmetinde gorev alan hekime gitmesini, insanlarla bu basamakta yer
alan hekimlerin iliskisini, tiirlerine bakmaksizin genel ihtiyaglara cevap vermesini, birinci

basamak saglik hizmetlerinin diger saglik basamak hizmetleri ile koordinasyonunu, aile



odakl1 birinci basamak saglik hizmeti ile toplum odakli birinci basamak saglik hizmeti gibi

ozellikleri kapsamaktadir.

2.5.1. ilk Basvuru

Ik basvuru 6zelligi birinci basamagin bireylerin bir saglik sorunu nedeniyle
ortaya ¢ikan her bir yeni bakim gereksiniminde saglik sistemi ile ilk karsilastiklar
asama olmasini tanimlar. Siirekli hizmetin 6n kosuludur ve ayni1 zamanda diizenli
hizmet alinan yerdir-) Ik bagvuru hizmetinin yapi bileseni “Ulasilabilme”, isleyis
(faaliyet) bileseni ise “birinci basamak kurumunun kullanimi”dir(5).. Ik
bagvurunun degerlendirilmesi toplumsal ulagilabilirlik diizeyi ve kurumsal
ulasilabilirlik diizeyinin &lgiilmesi seklinde yapilabilmektedir. ilk basvuru,
orgiitsel, sosyo-kiiltiirel, cografi ve ekonomik ulasilabilirlik olarak dort baslik

altinda degerlendirilmesi ile yapilmaktadir(57).

2.5.2. Kapsayicihik

Kapsayicilik, bireyin saglik gereksinimlerini karsilayacak olan tiim hizmet
yelpazesinin kullanilabilir olmasi demektir. Bu yelpaze, koruyucu, sagligi
gelistirici, stk goriilen saglik sorunlariin tanisi, sagaltimi, gerekti§inde uzman
hekime sevk, kronik saglik sorunlarmin izlenmesi, rehabilitasyon ve palyatif
bakimi ve sosyal hizmetleri igermelidir. Hizmet kapsami ile ilgili temel ilke,
birinci basamagin toplumda sik goriilen tiim saglik sorunlarini tanimlayabilecek

ve miidahale edebilecek diizeyde olmasidir. Bu nedenle kapsayicilik



degerlendirilirken personelin egitiminin, sayisinin, kurumun olanaklarinin,
donaniminin ve destek hizmetlerinin bu sorunlari tanimlayabilme ve miidahale
edebilme agisindan yeterliligi sorgulanir. Bagisiklama, saglik egitimi ve tarama
gibi etkinliklerin uygulanma diizeyi de kapsayiciligi yansitir. Kapsayiciligin
degerlendirmesinde kullanilan bir diger 6l¢iit olan sevk oraninin yiiksek olmasi ise

kapsayiciligin yetersiz kaldigini gosterir (5).

2.5.3. Siireklilik

Stirekliligin tanimi, hastanin ge¢misi hakkindaki ulagilabilir olan temel
bilgilerden, birey ve hekim arasindaki giiven ve sorumluluga dayali kisiler arasi
kompleks iligkiye kadar uzanan hiyerarsik bir kavram seklinde yapilabilir. Baska
bir tanimla siireklilik, hasta ve birinci basamak kurumu arasindaki herhangi bir
saglik sorununun varligindan bagimsiz, uzun erimli iligkidir. Strekliligin toplum
acisindan tanimi, diizenli bir birinci basamak saglik hizmeti kaynaginin varligini
ve bunun kullanimin1 kapsar. Hizmet veren taraf agisindan ise stireklilik, hizmet
verdigi toplumu tanima, bu toplumun gereksinimlerini bilme ve gereksinimlerin

karsilanip karsilanmadigini izleme diizeyidir (5, 58).

2.5.4. Esgiidiim

Birinci basamak ile sistemin diger asamalar1 arasinda bilgi aktariminin
gerceklesmesini tanimlar. Esglidiim saglanabilmesi i¢in {i¢ temel kosulun varligi

zorunludur. Birinci kosul kap1 tutuculuk uygulamasidir. Diger kosullar ise birinci



basamagin yani sira ikinci ve ligiincii basamakta da hastalarla ilgili tiim bilgilerin
kaydedilmesi ve bu bilgilerin birinci basamaga aktarilmasinin resmi yonergelerle
zorunlu tutulmasidir. OECD filkelerindeki saglik hizmetlerini degerlendiren bir
arastirmada, diger birinci basamak 0Ozellikleri agisindan oldukg¢a basarili olan
iilkelerde bile esglidiimiin yetersiz kaldig1 bildirilmistir. Bu nedenle esgiidiimii

gorece daha zor ulasilir bir 6zellik olarak tanimlamak yanlis olmayacaktir(5,59).

2.5.5. Kapsama diizeyi

Bir saglik hizmeti veya kurulusuna gereksinimi olan kisiler veya hane halki
arasindan, bu hizmetten gercekten yararlanan kisilerin yiizdesi ile olgiiliir. Ancak
su da bir gercektir ki hizmetin kapsama diizeyinin yiiksek olmasi i¢in hizmetin

ulagilabilir olmasi da gereklidir(60).

Bu calismada Sanlurfa ilinde birinci basamak saglik kuruluslarinda verilen
aile planlamasi hizmetlerinin ilk bagvuru, kapsayicilik, siireklilik, esgiidiim ve

kapsama diizeyi 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tipi

Kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirma Evreni

Sanliurfa 1li ve ilgelerinde birinci basamak diizeyindeki aile planlamasi
hizmeti 92 Saglik Ocagi(SO) ve 4 Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi
Merkezi(ACSAP) olmak tizere 96 saglik kurulusu tarafindan verilmektedir. Saglik
Ocaklarinin hizmet sagladigi tanimlanmis bir niifusu ve bolgesi vardir. ACSAP
merkezinin tanimlanmis bir niifusu ve bolgesi yoktur. Ancak tiim basvuranlara

hizmet vermektedir.

Arastirmada yer alacak aile planlamasi kullanicis1 evrenini, Sanlurfa Ili'nde

yasayan 15-49 yas grubundaki 347.366 kadin olusturmaktadir(61)

3.3. Katihmc1 Se¢me Kriterleri

Sanlurfa 1li'nde yasayan, 15-49 yas grubunda olan, evli kadinlar

aragtirmaya alinmistir.



3.4. Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem se¢iminde DSO’niin 30 kiime drneklem teknigi kullanilmistir(62).
Sonuglarin giivenilirligini arttirmak amactyla DSO’niin &nerdigi say1 arttirilarak

her kiimede 10 kisiye ve toplamda 300 kisiye ulagilmistir.

Her bir saglik ocagi bir kiime olarak kabul edilmistir. Kiime se¢imi niifusa

orantili olarak 92 saglik ocagindan segilmistir.

Her saglik ocagi bolgesinde rastgele yontemle bir sokak ve her sokakta
baslangi¢c hanesi rastgele yontemle se¢ilmis ve 10 kisiye ulagilana kadar devam

edilmistir.

Ayrica, birinci basamak saglik kurulusu olarak AP hizmeti veren
ACSAP’lar, bagvuru temelli hizmet vermesine ve tanimlanmis bir bolgeleri
olmamasina ragmen arastirma icinde yer alacak ancak saglik ocaklari ile
karsilastirmak i¢in kullanilmamistir. Her ACSAP’a saglik hizmeti almak igin
basvuran 10 kisi gelisiglizel 6rnekleme yontemi ile segilmek ilizere toplam 40 kisi

alinmustir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak ‘Aile Planlamas1 Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Formu’(APHDF) gelistirilmistir.

APHDF, hizmet kullanic1 béliimii ve kurumda degerlendirme boliimlerinden
olusmustur. Hizmet kullanici boliimii, iletisim bilgileri, sosyo-demografik ve aile
planlamas1 kullanimma iligkin bilgiler, kapsama diizeyini belirlemek i¢in
kullanilacak bilgiler ile ilk bagvuru, siireklilik, kapsayicilik, esglidiim puanlarini
elde etmeye yarayacak sorulardan olusmustur. Bu bilgiler arastirmaya katilan tiim

hizmet kullanicilardan elde edilmistir.



Kurum degerlendirmesi, kurumla ilgili bazi o6zellikler ile kurumda ilk
bagvuru ve kurumda kapsayicilik alt bolimlerini sorgulayan sorulardan

olusmustur. Bu degerlendirme 30 kurulusta yapilmistir.

APHDF, Barbara Starfield tarafindan gelistirilen Primary Care Assessment
Tools(PCAT)(63) aile planlamasi1 hizmetlerine uyarlanarak, ayrica Quick Investigation of
Quality of Family Planning(QIQ)(64) ve 2008 TNSA anketinden de yararlanilarak
olusturulmustur(65).

3.6. Kapsama Diizeyi Hesaplamasi

Aile planlamasi hizmetleri acisindan, ¢ocuk istemeyenler, emzikliler,

istemeden gebe kalanlar gereksinimi olanlar olarak kabul edilmistir.

Cocuk istememesine ragmen etkili AP yontemi kullanmayanlar, 6 aydan
daha az siiredir emzirenler ancak laktasyonel amenore yontemini etkin olarak
kullanmayanlar, 6 aydan daha fazla siiredir emzikli oldugu halde etkin bir
yontemle korunmayanlar, etkili bir AP yontemi kullanmayip istenmeyen gebelik

gecirenler kapsanmayanlar olarak kabul edilmistir.

3.7. Aile Planlamasi Hizmetleri Degerlendirmesi I¢in Puan Hesaplamasi

Puanlarin elde edilmesi hem hizmet kullanicisinin bildirimine hem de
kurumda yapilan incelemeye gore yapilmustir. Ik basvuru, kapsayicilik, esgiidiim
puanlar1 sadece katilimcilarin bildirimlerine gore elde edilirken, kurumda ilk
bagvuru ve kurumda kapsayicilik puanlar1 kurumlarda yapilan incelemelere gore
belirlenmistir. Siireklilik puani ise katilimcilarin bildirimleri ve ayni katilimcilara

ait kurumlardaki 15-49 Yas Kadmn izleme Formu incelenerek elde edilmistir.



Hizmet kullanicilarina yoneltilen sorular ve kurumlarda yapilan degerlendirme

caligmalar1 “evet” ve “hayir” olarak cevaplanmistir.

Gelistirilen ‘Aile Planlamast Hizmetleri Degerlendirme
Formu’nda(APHDF) belirlenen her bir bolim puam1i 100 {izerinden

hesaplanmustir.

[k basvuru degerlendirmesinde 6 soru kullanilmustir. 19, 20, 23. sorular i¢in
“Evet” belirtilenler, 21, 22, 24. sorular i¢in “Hayir” belirtilenler olumlu cevap

olarak kabul edilmistir.

Kapsayicilik degerlendirmesinde 14 soru kullanilmistir. 25, 26, 27, 28, 29,
30, 31, 32, 34, 35, 36. sorular i¢in “Evet” belirtilenler, 33, 37, 38. sorular i¢in

“Hayir” belirtilenler olumlu cevap olarak kabul edilmistir

Siireklilik degerlendirmesinde 10 soru kullanilmistir. 39-46 dahilindeki
sorular i¢in “Evet” belirtilenler olumlu cevap olarak kabul edilmistir. 47 ve 48.
Sorularin cevaplar1 kurumlarda her bir katilimec1 kadin i¢in 15-49 Yas Kadin
Izleme Formu incelenerek belirlenmistir. Her iki soru igin de “Evet” cevabi

olumlu kabul edilmistir.

Esgiidim degerlendirmesinde 2 soru kullanilmistir. 49 ve 50. sorular igin

“Evet” belirtilenler olumlu cevap olarak kabul edilmistir.

Kurumda ilk basgvuru degerlendirmesinde 6 soru kullanilmistir. 55, 56, 57,

58, 59, 60. sorular i¢in “Evet” belirtilenler olumlu cevap olarak kabul edilmistir.

Kurumda kapsayicilik degerlendirmesinde 1 soru kullanilmigtir. 61. soru

icin “Evet” belirtilenler olumlu cevap olarak kabul edilmistir

3.8. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmanin saha c¢alismast Ekim 2009-Nisan 2010 tarihleri arasinda

ylriitilmustiir.



3.9. Arastirmanin Degiskenleri

3.9.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

*Kapsama diizeyi

*{lk basvuru puani
*Kapsayicilik puani
*Stireklilik puani

*Egglidiim puan

*Kurumda ilk bagvuru puani

*Kurumda kapsayicilik puani

3.9.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

*Yerlesim yeri

*Tkamet siiresi

*Yas

*]lIk evlenme yas1

*Gebelik sayist

*Cocuk sayist
*Kendiliginden diisiik yapma

*Istemli diisiik yapma



*Qlii dogum yapma
* AP yontemine karar veren

*Meslek(ikili ~analizlerde sosyal simif degiskenine doniistiiriilerek

kullanilmistir)
*Sosyal sinif
*Evde konusulan dil
*Tiirk¢e bilme durumu
*Kadm 6grenim durumu
*Koca 6grenim durumu
*Hekim basina diigiin niifus
*Ebe-hemsire basina diisen niifus

*Saglik kurumunun kent merkezine uzaklig

3.10. Tanimlar

3.10.1. Sosyal Simif

Hanenin ise/meslege dayali sosyal sinifi, Prof. Dr. Korkut Boratav’in kentsel
ve kirsal sosyal sinif semasina gore belirlenmistir. Sosyal smif hane reisinin
meslegine gore smiflandirilmistir. Esnaf, memur, emekli ve kendi hesabina
caligsanlar(avukat, miihendis) orta ve iist sinif olarak gruplandirilirken, niteliksiz
hizmet is¢ileri, sofor, mevsimlik tarim is¢ileri ve kendi hesabina calisan kiigiik

ciftciler alt sosyal sinifa, igsizlerde issiz sosyal sinifina alinmislardir(66).



3.10.2. Evde Konusulan Dil

Arapca, Kiirtge ve Tiirk¢e konusabilme durumudur.

3.10.3. Saghk kurumunun kent merkezine uzakhgi

Saglik kurumunun il merkezinde wvalilik binasina uzakligi, ilgelerde

kaymakamlik binasina uzakligidir.

3.11. istatistiksel Analiz

Tanimlayic1  istatistiklerden ortalama, standart sapma ve yiizde
hesaplanmistir. AP hizmeti degerlendirme puanlar1 degiskenleri ortancaya gore
disik ve yiiksek puanli olarak gruplandirilarak kategorik hale getirilmis,
kategorik degiskenlerle ikili analizlerde Ki Kare testi, siirekli degiskenlerle
analizde Mann Whitney U testi kullamlmustir. Iki degiskenli analizlerde
istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratan bagimsiz degiskenlerle lojistik

regresyon modeli olugturulmustur.

Kapsama diizeyi, kapsananlar ve kapsanmayanlar olarak gruplandirilarak iki
degiskenli analizleri yapilmistir. Arastirmadaki bagimsiz degiskenlere ek olarak
AP hizmeti degerlendirme puanlari(ilk bagvuru, siireklilik, kapsayicilik, esgiidiim,
kurumda ilk basvuru, kurumda kapsayicik) da kapsama diizeyine olan etkisini
gostermek igin ikili analize alimmistir. iki degiskenli analizlerde istatistiksel olarak
anlaml farklilhik yaratan bagimsiz degiskenlerle lojistik regresyon modeli

olusturulmustur.

Bu arastirmanin tiim istatistiksel analizleri “Statistical Package for Social

Sciences” (SPSS 11.5) paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir.



4.BULGULAR

Bu boéliimde sosyo-demografik 6zellikler, aile planlamasi yontemlerinin kullanimu ile ilgili
degiskenler, saglik ocagi bolgeleri esas alinarak secilen toplum 6rnegi ve Aile Planlamasi

Merkezine bagvuranlar olmak {izere karsilastirmali verilmistir.
4.1. Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Incelenmesi
Tablo 1. Kadinlarin baz sosyo-demografik ozelliklerinin

saghik ocag1 ve ACSAP merkezine gore ortalama ve

standart sapmalari

Toplum 6rnegi ACSAPM’lerine

Basvuranlar
Ozellikler Ortsss Orttss
Yas 32.348.1 34.748.2
Evlenme yasi 20.1+4.4 20.1+ 4.2
Gebelik sayis1 4.7£2.9 3.8+24
Cocuk sayis1 3.842.4 34421
Kendiliginden diisiik sayisi 0.5+0.9 0.2+ 04
Istemli diisiik sayis 0.09+0.3 0.05+0.2
Olii dogum sayisi 0.1£0.5 0.08+0.2

*ortalama+tstandart sapma

Kadinlarin yasg, evlenme yasi, gebelik sayisi, ¢ocuk sayisi, kendiliginden diisiik sayisi, istemli
diisiik sayis1 ve 6lii dogum sayilar1 toplum 6rnegi ve ACSAP merkezine basvuranlara gore

ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 1’de gosterilmistir.



Tablo 2. Kadinlarin ailelerinin gelir sagladiklar islerin

saghik ocagi ve ACSAP merkezine gore dagilim

Toplum drnegi ACSAPM’lerine

Basvuranlar
Kazang Say1 % Say1 %
Esnaf 45 15.0 3 7.5
isci 62 20.7 2 5.0
Ciftci 51 17.0 0 0.0
Memur 24 8.0 10 25.0
Emekli 7 2.3 1 2.5
Issiz 71 23.7 11 27.5
Hayvancihk 6 2.0 0 0.0
Gocebe mevsimlik 20 6.7 11 27.5
tarim iscisi
Serbest 2 0.7 1 2.5
Sofor 12 4.0 1 2.5
Toplam 300 100.0 40 100.0

Kadinlarin ailelerinin gelir sagladiklari islerin Saglik ocagi(Toplum 6rnegi) ve
ACSAP merkezine(Bagvuranlar) gore dagilimlar1 Tablo 2’de gdsterilmistir. Saglik
ocaklarinda, en sik gelir saglanan isler incelendiginde; % 20.7’si iscilik, %17.9’u
ciftcilik iken %23.7 issizdir. ACSAP merkezinde ise en sik gelir saglanan isler
incelendiginde; % 27.5 gbcebe mevsimlik tarim is¢isi, % 25 memur iken % 27.5°1

igsizdir. Kadinlarin ailelerinin %74.0°1 igsiz ve alt sosyal statiidedir.



Tablo 3. Kadinin esinin isine gore sosyal

statii durumuna gore dagilim

Sosyal statii Say1 %
Issiz 71 23.7
Alt 151 50.3
Orta 76 25.3
Ust 2 0.7
Toplam 300 100.0

Kadinlarin  6grenim durumunun Saglik ocagi(Toplum oOrnegi) ve ACSAP
merkezine(Bagvuranlar) gore dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir. Saglik ocagi grubunda
kadinlarin %59.4’ {iniin ilkokul alt1, %41.6’sinin ilkokul ve iistii diizeyde oldugu tespit
edilmistir.

ACSAP merkezinde ise kadinlarin %37.5’inin ilkokul alt1 % 62.5’inin ilkokul ve

iistii diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. Kadinlarin 6grenim durumunun saghk ocagi

ve ACSAP merkezine gore dagilimi

Toplum ornegi ACSAPM’lerine

Basvuranlar
Ogrenim durumu Say1 % Say1 %
Tiirkce bilmiyor 23 7.7 2 5.0
Okur-yazar degil 120 40.0 7 17.5
Okur-yazar 35 11.7 6 15.0
ilkokul 91 30.3 10 25.0
Ortaokul 14 4.7 3 7.5
Lise 12 4.0 8 20.0
Yiiksekokul 5 1.7 4 10.0

Toplam 300 100.0 40 100.0




Tablo 5. Kadinlarin eslerinin 6grenim durumunun saghk

ocagi ve ACSAP merkezine gore dagilim

Toplum ornegi ACSAPM’lerine

Basvuranlar
Ogrenim durumu Say1 % Say1 %
Tiirkce bilmiyor 4 1.3 2 5.0
Okur yazar degil 18 6.0 1 2.5
OKkur-yazar 54 18.0 2 5.0
ilkokul 128 42.7 9 22.5
Ortaokul 32 10.7 7 17.5
Lise 41 13.7 8 20.0
Yiiksekokul 23 7.6 11 27.5
Toplam 300 100.0 40 100.0

Kadmlarin eslerinin 6grenim durumunun Saglik ocagi(Toplum ornegi) ve ACSAP
merkezine(Basvuranlar) goére dagilimlart Tablo 5°te verilmistir. Saglik ocagi grubunda
kadinlarin eslerinin %25.3 {iniin ilkokul alti, %74.7’sinin ilkokul ve {istii 6grenim diizeyinde
oldugu tespit edilmistir. ACSAP merkezinde ise kadinlarin eslerinin % 12.5’inin ilkokul alt1,

%87.5’1nin ilkokul iistii 6grenim diizeyinde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6. Saghk ocag1 ve ACSAP merkezinde kadinlarin evde

en sik konusulan dile gore dagilimi

Toplum ornegi ACSAPM’lerine
Basvuranlar
Dil Say1 % Say1 %
Kiirtce 125 41.7 10 25.0
Arapca 66 22.0 1 2.5
Tiirkge 106 36.3 29 72.5

Toplam 300 100.0 40 100.0




Saglik ocagi(Toplum 6rnegi) ve ACSAP merkezine(Basvuranlar) gore kadinlarin evde
en sik konusulan dile gore dagilimi Tablo 6’da verilmistir. Saglik ocagi grubunda en ¢ok
konusulan dil %41.7 ile Kiirtge iken ACSAP merkezi grubunda en ¢ok konusulan dil %72.5
ile Tiirkce’dir.

4.2.Aile Planlamasi Kullaniminin incelenmesi

Tablo 7. Kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanma

durumunun saghk ocagi ve ACSAP merkezine gore dagilim

Toplum 6rnegi ACSAPM’lerine

Basvuranlar

Say1 % Say1 %
Modern yontem kullaniyor 155 51.7 37 92.5
Etkisiz yontem kullamiyor 51 17.0 0 0.0
Yontem kullanmayanlar 94 31.3 3 7.5
Toplam 300 100.0 40 100.0

Kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanma durumunun Saglik ocagi(Toplum 6rnegi)
ve ACSAP merkezine(Bagvuranlar) gore dagilimi Tablo 7°de verilmistir. Sagli ocagi

grubunda modern yontem kullananlar % 51.7 iken ACSAP merkezi grubunda modern yontem

kullananlar 92.5’tir



Tablo 8. Kadinlarin son 1 yildir en uzun siire kullandiklar: aile

planlamasi yonteminin saghk ocagi ve ACSAP merkezine gore

dagilim
Toplum ornegi  ACSAPM’lerine
Basvuranlar
Yontemler Say1 % Say1 %
Tiip ligasyonu 19 6.3 3 7.5
Hap 28 9.3 8 20.0
RiA 46 153 15 37.5
Enjeksiyon 4 1.3 0 0.0
Kondom 58 19.3 11 27.5
Geri cekme 39 13.0 0 0.0
Emzirme 11 3.7 0 0.0
Takvim 1 0.3 0 0.0
Yontem kullanmayanlar 94 31.3 3 7.5
Toplam 300 100.0 40 100.0

Kadinlarin son 1 yildir en uzun siire kullandiklar1 aile planlamasi yonteminin saglik
Saglik ocagi(Toplum 6rnegi) ve ACSAP merkezine(Basvuranlar) gore dagilimi Tablo 8’de
verilmigtir. Kadinlarin son bir yildir en uzun siire kullandiklar aile planlamasi yontemleri;
Saglhk ocag gurubunda sirasi ile kondom(%19.3), RIA(%15.3), hap(%9.3) iken; ACSAP
gurubunda RIA(%37.5), kondom(%27.5), hap(%20.0) olarak tespit edilmistir.

Tablo 9. Kadinlarin son 1 yildir en uzun siire kullandiklar aile
planlamasi yontemine karar verenin saghk ocagi ve ACSAP merkezine

gore dagilhim

Toplum o6rnegi  ACSAPM’lerine

Basvuranlar
Karar veren Say1 % Say1 %
Kendim 70 233 15 37.5
Esim 43 14.3 1 2.5
Esimle birlikte 124 41.3 15 37.5
Saghik personeli yardimui ile 26 8.7 8 20.0
Akraba/arkadas 37 12.3 1 2.5

Toplam 300 100 40 40




Tablo 9°da  belirtildigi gibi  Saglik  ocagi(Toplum 06rnegi) ve ACSAP
merkezine(Bagvuranlar) gore karar1 veren saglik ocagi grubunda en sik %41.3 esi ile birlikte,

ACSAP grubunda %37.5 esi ile birlikte ve % 37.5 kendisi olarak tespit edilmistir.

Tablo 10. Kadinlarin herhangi bir zamanda kullandigi ve bildigi yontemlerin

saghk ocagi ve ACSAP merkezine gore dagilim

Toplum 6rnegi ACSAPM’lerine

Basvuranlar

Yontem bilme Yontem kullanma Yontem bilme Yontem kullanma

Yontemler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
RIA 257 85.7 95 31.7 38 95.0 28 70.0
Kondom 256 85.3 107 35.7 37 92.5 26 65.0
Hap 267 89.0 79 26.3 37 92.0 18 45.0
Enjeksiyon 217 72.3 30 10.0 29 72.5 2 5.0
Tiip ligasyonu 160 533 16 53 18 45.0 0 0.0
Vazektomi 27 9.0 0 0.0 9 22.5 0 0.0
Deri alti implantlar: 38 12.7 0 0.0 7 17.5 0 0.0
Kadin kondomu 14 4.7 1 0.3 4 10.0 0 0.0
Diyafram-spermisit 30 10.0 0 0.0 6 15.0 0 0.0
Takvim 49 16.3 8 2.7 9 22.5 1 2.5
Geri cekme 195 65.0 116 38.7 28 70.0 18 45.0
Acil korunma hapi 25 8.3 2 0.7 9 22.5 1 2.5

Kadinlarin herhangi bir zamanda kullandig: ve bildigi yontemlerin Saglik ocagi(Toplum

ornegi) ve ACSAP merkezine(Basvuranlar) gore dagilimi Tablo 10’da verilmistir. Saglik



ocagl gurubunda kadinlarm en c¢ok bildikleri modern yontemler siras1 ile hap(%89.0), RIA(%
85.7), kondom(%385.3), enjeksiyon(%72.3) iken en ¢ok kullandiklar1 modern yontemler
kondom(%35.7), RIA(%31.7), hap(%26.3), enjeksiyondur(%10.0). Saglik ocaklarinda
geleneksel yontemler i¢inde geri ¢ekme en c¢ok bilinen(%65.0) ve en cok kullanilmis
olan(%38.7) yontemdir.

ACSAP gurubunda ise kadinlarin en ¢ok bildikleri yontemler RIA(% 95.0),
kondom(%92.5), hap(%92.0) ve enjeksiyon(%72.5)’dur. En c¢ok kullanilan yontemler ise
RIA(%70.0), kondom(%65.0), hap(%45.0), enjeksiyon(%5.0)’dur. Geleneksel yéntemlerden
geri cekme en c¢ok bilinen(%70.0) ve en ¢ok kullanilan(%45.0) yontemdir.

Tablo 11. Modern yontem temin edilen yerin saghk ocag ve ACSAP

merkezine gore dagilim

Toplum o6rnegi  ACSAPM’lerine

Basvuranlar
Kurum Say1 % Say1 %
Devlet Hastanesi/ dogumevi 16 10.4 3 8.1
ACSAP Merkezi 21 13.6 30 82.5
Saghk Ocag 94 60.6 4 9.4
Ozel Hastane 6 3.9 0 0.0
Ozel Poliklinik/T1p Merkezi 3 1.9 0 0.0
Ozel Ebe/Hemsire 1 0.7 0 0.0
Eczane/Medikal 12 7.7 0 0.0
Market/Diikkan 2 1.2 0 0.0
Toplam 155 100.0 37 100.0

Saglik ocagi i¢in n=155, ACSAP merkezi i¢in n=37 kisi iizerinden hesaplanmistir

Modern yontem temin edilen yerin Saglik oca8i(Toplum 6rnegi) ve ACSAP
merkezine(Bagvuranlar) gore dagilimi Tablo 11°de verilmistir. Saglik ocagi gurubunda
modern yontem temin edilen yer % 60.6 ile saglik ocagi ilk sirada yer alirken, ACSAP

gurubunda modern yontem temin edilen yer %82.5 ile ACSAP merkezi ilk sirada yer almistir.



Tablo 12. Aile planlamasi kullanmama nedenlerinin saghk ocagi ve

ACSAP merkezine gore dagilim

Toplum ornegi  ACSAPM’lerine

Basvuranlar
Kurum Say1 % Say1 %
Cinsel iliski yok 10 16.1 1 50.0
Nadir cinsel iliski 3 4.8 0 0.0
Menapoz/ histerektomi 7 11.3 0 0.0
Gebe kalmasi zor/ kisir 9 14.5 0 0.0
Kocasi kisir 1 1.6 0 0.0
Kaderci 8 12.9 0 0.0
Pahah 1 1.6 0 0.0
Temin etmeyi bilmiyor 2 3.2 0 0.0
Esi istemiyor 17 274 1 50.0
Dini nedenler 2 3.2 0 0.0
Yan etki 2 3.2 0 0.0
Toplam 62 100.0 2 100.0

Saglik ocagi(n= 62), ACSAP merkezi(n=2) kisi iizerinden hesaplanmistir

Aile planlamasi kullanmama nedenlerinin Saglik ocagi(Toplum o6rnegi) ve ACSAP
merkezine(Basvuranlar) gore dagilimi Tablo 12’de verilmistir. Saglik ocagi gurubunda
kadinlarin en sik aile planlamas1 kullanmama nedenleri siras1 ile esinin istememesi(%27.4) ve
cinsel iligki olmamasi(%16.1) iken, ACSAP gurubunda en sik nedenler cinsel iliski

olmamasi(%50.0) ve esinin istememesi(% 50.0) olarak bulunmustur.



4.3. Aile planlamasi hizmetlerinin degerlendirilmesi

Tablo 13. lcelere gore saghk ocaklarindaki ilk basvuru, kapsayicilik, siireklilik,

esgiidiim, kurum ilk basvuru, kurum kapsayicilik puanlarinin ortalama ve standart

sapmalan
Tk Kapsayicilik | Siireklilik | Esgiidiim | Kurum Kurum
basvuru puani puani puani ilk kapsayicihik
puani basvuru puani
puani
Yerlesim *Ort-ss Ort-ss Ort-ss Ort-ss Ort-ss Ort-ss
yerleri
Merkez 69.4+16.7 60.6+31.5 | 44.9434.5 | 21.5+£35.1 | 82.0+18.5 69.2+48.0
Birecik 83.5+14.8 91.748.4 | 65.5£31.3 | 37.5£39.3 | 83.3£23.5 50.0+70.7
Surug¢ 72.1+16.5 75.5+22.4 | 70.4425.3 | 33.3+32.9 | 41.6£58.9 50.0+70.7
Siverek 71.4+13.5 67.3+£28.8 | 69.6+34.4 | 46.6+41.3 | 77.749.6 66.6+57.7
Harran 80.0+15.3 77.8+28.4 | 85.0+£14.3 | 20.9+£25.8 | 50.0+0.0 0.0+0.0
Hilvan 85.7+£6.7 90.7+15.8 | 56.0+14.2 | 30.0+34.9 | 100.0+0.0 100.0+0.0
Ceylanpmnar | 71.4£11.6 80.0+24.9 | 72.0£28.9 | 55.0+£36.8 | 100.0+0.0 100.0+0.0
Akgakale 73.6+19.7 71.0+£24.5 | 68.9433.4 | 60.5+42.7 | 91.6£11.7 50.0+70.7
Bozova 87.1+10.5 84.2421.5 | 67.0£17.6 | 50.0+15.8 | 83.3+0.0 100.0+£ 0.0
Viransehir | 75.7£14.6 73.3+£23.4 | 67.6+30.7 | 31.6+£35.9 | 38.8+25.4 33.3+57.7
Halfeti 51.4+20.4 60.7+28.8 | 84.0+£25.4 | 25.0+42.4 | 50.0+0.0 100.0+0.0
Toplam 72.6+16.9 69.3+28.8 | 59.0+33.7 | 30.3+37.8 | 74.4+26.1 63.3+49.0

*ortalama —standart sapma

flgelere gore saglik ocaklarindaki ilk basvuru, kapsayicilik, siireklilik, esgiidiim, kurum

ilk bagvuru, kurum kapsayicilik puanlarinin ortalama ve standart sapmalar1t Tablo 13°de

gosterilmistir. Sanlurfa toplam ilk bagvuru puani ortalamasi 72.6+16.9 dur. ilk bagvuru puani

acisindan Halfeti ve Merkez ilge Sanlurfa ortalamasmin altindadir. Sanlurfa toplam

kapsayicilik puani ortalamasi 69.3+£28.8°dir. Kapsayicilik puani agisindan Halfeti, Siverek,

Harran ve Merkez ilge Sanlwurfa ortalamasinin altindadir. Sanlrfa toplam stireklilik puani




ortalamasit 59.0+£33.7°dir. Siireklilik puani acgisindan Hilvan ve merkez ilge Sanliurfa
ortalamasmin altinda deger almiglardir. Sanlrfa toplam esgiidiim puani ortalamasi
30.3+37.8’dir. Esgiidiim puani agisindan merkez ilge, Birecik, Surug, Siverek, Harran, Hilvan,
Virangehir, Halfeti, Sanliurfa ortalamasinin altinda deger almislardir. Sanliurfa toplam kurum
ilk basvuru puami 74.4£26.12°dir. Kurum ilk basvuru puani agisindan Surug, Harran,
Virangehir ve Halfeti ilgeleri ortalamanin altinda deger almislardir. Sanliurfa toplam kurum
kapsayicilik puani 63.3+49.0°dir. Birecik, Surug, Harran, Akgakale, Virangehir ilgeleri

ortalamanin altinda deger almiglardir.

4.3.1. Ik Bagvuru Puanim Etkileyen Degiskenlerin Ikili Analizlerle incelenmesi

Tablo 14. Baz1 6zelliklerin ilk bagvuru puanina gore ortalama-standart sapmalari

Yiiksek puan Diisiik puan
Ozellikler Orttss Ortxss M-w U P
Ikamet siiresi 96.8+95.0 81.9+107.1 7714.00 0.01
Yas 32.5+8.2 31.9+£7.8 9048.00 0.61
Evlenme yas1 18.9+3.3 19.2+3.8 9066.50 0.63
Gebelik sayis1 4.8£3.0 4.6+£2.8 9169.00 0.74
Cocuk sayisi 3.9£2.4 3.5+2.3 8762.00 0.35

Tablo 14°te gosterildigi gibi ikamet siiresi agisindan yiiksek ilk bagvuru puani ve diisiik
ilk bagvuru puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Ancak yas, evlenme

yasi, gebelik sayisi, cocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.



Tablo 15. Sosyo-demografik ozelliklerin ilk basvuru puanina gore dagilim

Yiiksek Diisiik

puanh puanh
Ozellik Sayi1 %  Sayi % x P
Yerlesim yeri
Kent 173 755 56 245  11.56  0.00
Kir 38 535 33 46.5
Sosyal simif
Issiz 55 71.5 16 225 447 0.10
Alt sosyal sinif 98 649 53 35.1

Orta-iist sosyal sinif 58 744 20 25.6

Tiirkce bilme
Biliyor 201 72.6 76 274  8.61 0.00
Bilmiyor 10 43.5 13 56.5

Evde konusulan dil
Arapga* 35 53.0 31 47.0 12.14 0.00
Tiirkge 86 789 23 21.1
Kiirtge 90 72.0 35 28.0

Kadin 6grenim durumu
Tlkokul iistii 91 74.6 31 254 1.78 0.18
Okur yazar degil 120 674 58 32.6

Koca 6grenim durumu
Tlkokul iistii 165 737 59 263  4.69 0.03

Okur yazar degil 46 60.5 30 39.5

*Fark yaratan grup

Tablo 15°te gosterildigi gibi yiiksek ve diisiik ilk basvuru puanlar1 arasinda yerlesim

yeri, Tiirk¢ge bilme, evde konusulan dil, koca 6grenim durumu agisindan istatistiksel olarak



anlamli farklilik vardir. Arapca konusanlarda ilk basgvuru puani daha diisiiktiir. Ancak, sosyal

siif, kadin 6grenim durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratmamastir.

Tablo 16. Dogurganlik ile ilgili 6zelliklerin ilk basvuru puanina

gore dagilhim

Yiiksek Diisiik
puanh puanh
Ozellik Sayi. %  Sayi % r P
Yonteme karar veren
Kendisi 56 80.0 14 20.0 39.33 0.00
Esi* 23 535 20 46.5
Esiyle birlikte 103 3.1 21 16.9
Saglik personeli* 15 577 11 423
Akraba-arkadag* 14 37.8 23 62.2
Olii dogum durumu
Yok 196 726 74 274  6.60 0.01
Var 15 50.0 15 50.0
Kendiliginden diisiik
durumu
2 ve alt1 200 709 82 29.1  0.78 0.37
3 ve isti 11 61.1 7 38.9
Istemli diisiik durumu
Yok 194 693 86 30.7 1.52 0.21
Var 17 85.0 3 15.0

*fark yaratan gurup



Tablo 17. i1k bagvuru puam icin lojistik regresyon modelinde

kullanilan degiskenler

Degisken Veri tipi

Ikamet siiresi Siirekli

Yerlesim yeri Kent Referans Kategorik
Kir

Tiirkc¢e bilme Bilme Referans Kategorik
Bilmeme

Evde konusulan dil Diger Referans  Kategorik

Arapga

Koca 6grenim durumu flkokul ve iistii Referans  Kategorik
Okuryazar degil

Karar veren 1 Digerleri Referans Kategorik
Akraba/arkadas

Karar veren 2 Digerleri Referans Kategorik
Tek basina esim

Karar veren 3 Digerleri Referans  Kategorik
Esimle beraber

Karar veren 4 Digerleri Referans  Kategorik
Saglik personeli

Olii dogum Yok Referans Kategorik

Var




Tablo 16’da gosterildigi gibi yiiksek ve diislik ilk basvuru puani alanlar arasinda
yonteme karar veren ve Olii dogum durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir. Ancak kendiliginden diisiik durumu, istemli diisik durumu agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur.

Tablo 17’de ilk basvuru puanmni etkileyen bagimsiz degiskenlerin birlikte
degerlendirildigi lojistik regresyon modeline alinan bagimsiz degiskenler gosterilmistir. Evde
konusulan dil, Arapca ve digerleri seklinde gruplandirilmistir. Karar veren degiskeni 5 alt
degiskenden olusan kategorik bir degisken oldugu i¢in (n-1) kukla degiskeni yontemiyle 4

yeni degisken olusturularak modele alinmistir.

Tablo 18. ilk basvuru puam lojistik regresyon modeli

Regresyon Standart Odds Giiven
Degisken katsayis1  hata P orani arahg
Yerlesim yeri(kir) 1.04 0.32 0.00 2.84 1.492-5.421
Konusulan dil (Arapg¢a) 0.13 0.35 0.71 1.13 0.565-2.297
Tiirkge (bilmeme) 1.25 0.53 0.19 3.51 1.232-10.01
Koca 6grenim durumu (okur 0.35 0.32 026 1.43 0.762-2.683
yazar degil)
Olii dogum (var) 1.36 0.43 0.00 391 1.670-9.162
Karar veren (akraba-arkadas) 2.22 0.49 0.00 9.24 3.502-24.432
Karar veren(tek basina esi) 1.26 0.46 0.00 3.53 1.415-8.847
Karar veren (esimle beraber) -0.00 0.41 0.99 0.99 0.446-2.233
Karar veren (saghik personeli) 1.19 0.53 0.02 3.30 1.155-9.452

Ikamet siiresi -0.00 0.00 0.46 0.999 0.996-1.002




Tablo 18’de gosterildigi gibi ilk bagvuru puanini yerlesim yerinin kir olmast 2.84 kat,

Tiirkge bilmeme 3.51 kat, 6lii dogumun 1 ve ilizerinde olmasi 3.91 kat, karar verenin akraba

/arkadas olmasi 9.24 kat, karar verenin tek bagina kadinin esinin olmast 3.51 kat, karar

verenin saglik personeli olmasi 3.3 kat olumsuz etkilemektedir.

4.3.2.Kapsayicilik Puanim Etkileyen Degiskenlerin Ikili Analizlerle incelenmesi

Tablo 19. Bazi 6zelliklerin kapsayicilik puanina gore ortalama-standart

sapmalari
Yiiksek puan Diisiik puan
Ozellikler Ortkss Ortztss M-W U P

Tkamet siiresi 94.6+93.8 89.9+£1044.5 10436.50 0.31
Yas 31.9+7.6 32.8+8.7 10645.00 0.46
Evlenme yasi 18.9+3.4 19.1£3.5 11000.00 0.79
Gebelik sayis1 4.6+2.7 4.8+3.1 10984.00 0.78
Cocuk sayis1 3.9+2.3 3.6£2.5 10351.500 0.25

Tablo19°da gosterildigi gibi ikamet siiresi. yas, evlenme yasi, gebelik sayisi, ¢ocuk

say1st agisindan yliksek kapsayicilik puani ve diisiik kapsayicilik puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur.

Tablo 20. Sosyo-demografik ozelliklerin kapsayicilik puanina gore dagilimi



Yiiksek Diisiik

puanh puanh
Ozellik Sayi %  Sayt % 1 P
Yerlesim yeri
Kent 104 454 125 54.6 264 0.00
Kir 57 80.3 14 19.7
Sosyal simif
Issiz 36 50.7 35 493 1.328  0.51
Alt sosyal stmif 86 570 65 43.0

Orta-iist sosyal sinif 39 50.0 39 50.0

Tiirkg¢e bilme
Biliyor 148 534 129 46.6  0.08 0.77
Bilmiyor 13 56.5 10 43.5

Evde konusulan dil
Arapga 42 63.6 24 364 3.38 0.06
Tiirkce 60 55 49 45
Kiirtce 59 472 66 52.8

Kadin 6grenim durumu
Tlkokul iistii 68 5577 54 443  0.35 0.55
Okur yazar degil 93 522 85 47.8

Koca 6grenim durumu
Tlkokul iistii 125 558 99 442 1.62 0.2

Okuryazar degil 36 474 40 52.6

Tablo 20’de gosterildigi gibi yiiksek ve diisiik kapsayicilik puanlart arasinda yerlesim

yeri, acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Ancak sosyal sinif, kadin 6grenim



durumu, Tiirk¢e bilme, evde konusulan dil, koca 6grenim durumu istatistiksel olarak anlaml

farklilik yaratmamustir.

Tablo 21. Dogurganlik ile ilgili 6zelliklerin kapsayicilik puanina gore dagilim

Yiiksek Diisiik
puanh puanh
Ozellik Sayim %  Sayi % v P
Yonteme karar veren
Kendisi 43 61.4 27 38.6  22.29 0.00
Esi’ 17 395 26 60.5
Esiyle birlikte 74 59.7 50 40.3
Saglik personeli 18 69.2. 8 30.8
Akraba-arkadas” 9 243 28 75.7
Olii dogum durumu
Yok 146  54.1 124 459 0.18 0.67
Var 15 50.0 15 50.0
Kendiliginden diisiik
sayis1
2 ve alt1 159 564 123 43.6 13.94 0.00
3 ve usti 2 11.1 16 88.9
Istemli diisiik durumu
Yok 151 539 129 46.1 0.01 0.91
Var 10 50 10 50

*Fark yaratan grup



Tablo 21°de gosterildigi gibi yiiksek ve diisiik kapsayicilik puani alanlar arasinda
yonteme karar veren ve kendiliginden diisiik durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir. Ancak 61ii dogum durumu ve istemli diisiik durumu istatistiksel olarak anlaml1

farklilik yaratmamustir.

Tablo 22. Kapsayicilik puani icin lojistik regresyon modelinde

kullanilan bagimsiz degiskenler

Degisken Veri Tipi

Yerlesim yeri Kir Referans Kategorik
Kent

Karar veren 1 Akraba/arkadas Referans ~ Kategorik
Digerleri

Karar veren 2 Tek basina esim Referans Kategorik
Digerleri

Karar veren 3 Esimle beraber Referans  Kategorik
Digerleri

Karar veren 4 Saglik personeli Referans Kategorik
Digerleri

Kendiliginden diisiik 2 ve alt1 Referans

sayisl

3 ve usti

Tablo 22’de ilk bagvuru puanim etkileyen bagimsiz degiskenlerin birlikte
degerlendirildigi lojistik regresyon modeline alinan bagimsiz degiskenler gosterilmistir.
Kendiliginden diisiik sayis1 3 ve istii, 2 ve alti olarak gruplandirilmistir. Karar veren
degiskeni 5 alt degiskenden olusan kategorik bir degisken oldugu i¢in (n-1) kukla degiskeni

yontemiyle 4 yeni degisken olusturularak modele alinmistir.



Tablo 23. Kapsayicilik puani lojistik regresyon modeli

Regresyon Standart Odds Giiven

Degisken katsayis1  hata P orani Aaahg
Yerlesim yeri(kir) 1.80 0.36 0.00 6.08 2.95-
12.53

Karar veren (akraba, arkadas) 1.69 0.49 0.00 5.46 2.06-
14.45

Karar veren(tek basina esi) 1.34 0.45 0.00 3.84 1.57-9.35
Karar veren (esimle beraber) -0.09 0.33 078 091 047-1.74
Karar veren (saghk personeli) -0.36 0.52 0.49 0.69 0.24-1.95
Kendiliginden diisiik sayisi(3 ve 2.07 0.77 0.00 7.99 1.75-
uistii) 36.47

Tablo 23°de gosterildigi gibi kapsayicilik puaninmi yerlesim yerinin kir olmasi 6.08 kat

Jkarar verenin akraba/arkadas olmasi 5.46 kat, karar verenin tek basina kadinin esinin olmasi

3.84 kat olumsuz etkilemektedir

4.3.3.Siireklilik Puanim Etkileyen Degiskenlerin ikili Analizlerle incelenmesi

Tablo 24. Baz 6zelliklerin siireklilik puanina gore ortalama-standart

sapmalari
Yiiksek puan Diisiik puan
Ozellikler Ortztss Orttss M-W U P

Ikamet siiresi 94.4+101.5 90.1+£95.8 10475.50 0.34
Yas 32.2+£7.9 32.5+8.4 10868.00 0.67
Evlenme yas1 19.2+3.6 18.8+3.3 10406.50 0.29
Gebelik sayis1 4.7+2.8 4.7+£3.0 11054.50 0.86
Cocuk sayisi 3.9+£23 3.7£2.5 10374.50 0.27




Tablo 24°te gosterildigi gibi ikamet siiresi yas, evlenme yasi, gebelik sayisi, ¢ocuk sayist
acisindan yiiksek ve diisiik ilk basvuru puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur.

Tablo 25. Sosyo-demografik ozelliklerinin siireklilik puanina gore dagilim

Yiiksek Diisiik
puanh puanh
Ozellik Sayi %  Sayi % v P
Yerlesim yeri
Kent 107  46.7 122 533  20.61 0.00
Kir 55 775 16 22.5
Sosyal Simif
Issiz 43 60.6 28 394 2.59 0.27
Alt sosyal sinif 82 543 69 45.7

Orta-iist sosyal sinif 37 474 41 52.6

Tiirkc¢e bilme
Biliyor 149 538 128 46.2 0.64 0.8
Bilmiyor 13 56.5 10 43.5

Evde konusulan dil
Arapca 40 60.6 26 394 148 0.22
Tiirkce 57 52.3 52 47.7
Kiirtce 122 52.0 112 48.0

Kadin 6grenim durumu
Tlkokul iistii 64 525 58 47.5
Okur yazar degil 98 55.1 80 449 0.19 0.65
Koca 6grenim durumu
Tlkokul iistii 119  53.1 105 469 0.27 0.60
Okur yazar degil 43 56.6 33 43.4




Tablo 25°te gosterildigi gibi yiiksek ve diislik siireklilik puanlar1 arasinda yerlesim yeri

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Ancak Tiirk¢e bilme, evde konusulan dil,

koca 6grenim durumu, sosyal sinif, kadin 6grenim durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik

yaratmamistir.

Tablo 26. Dogurganlik ile ilgili 6zelliklerinin siireklilik puanina gore dagilim

Yiiksek Diisiik
puanh puanh
Ozellik Sayi % Sayi % X? P
Yonteme karar veren
Kendisi 43 614 27 38.6 941 0.05
Esi 23 53,5 20 46.5
Esiyle birlikte 65 524 59 47.6
Saglik personeli 18 69.2 8 30.8
Akraba-arkadas 13 35,1 24 64.9
Olii Dogum Durumu
Yok 145 53.7 125 46.3 0.95 0.75
Var 17 56.7 13 43.3
Kendiliginden diisiik
sayisl
2 ve alt1 156 553 126 447
3 ve lstil 6 333 12 66.7
Istemli diisiik sayisi
Yok 150 53.6 130 464 0.31 0.57
Var 12 60.0 8 40.0




Tablo 26’da gosterildigi gibi yiiksek ve diistik siireklilik puani alanlar arasinda yonteme
karar veren, Olii dogum durumu, kendiliginden diisiik durumu, istemli diisik durumu

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

Tablo 27. Siireklilik puani i¢in lojistik regresyon modelinde kullanilan

bagimsiz degiskenler

Degisken Veri tipi

Yerlesim yeri Kent Referans

Kir

Tablo 27°da siireklilik puanini etkileyen bagimsiz degiskenlerin birlikte

degerlendirildigi lojistik regresyon modeline alinan bagimsiz degiskenler gosterilmistir.

Tablo 28. Siireklilik puani lojistik regresyon modeli

Regresyon Standart Odds Giiven
Degisken katsayis1  hata P orani arahig:
Yerlesim yeri(kir) 1.58 0.32 0.00 4.89 2.58-9.27

Tablo 28°de gosterildigi gibi siireklilik puanini yerlesim yerinin kir olmasi1 2.84 kat

olumsuz etkilemektedir.



4.3.4. Esgiidiim Puanimi Etkileyen Degiskenlerin ikili Analizlerle incelenmesi

Tablo 29. Baz1 ozelliklerin esgiidiim puanina gore ortalama-standart sapmalar:

Yiiksek Puan Diisiik Puan
Ozellikler Orttss Orttss M-W U P
Ikamet siiresi 95.8+105.0 89.7+93.8 10836.500 0.73
Yas 31.6£8.21 32.9£8.0 9915.500 0.11
Evlenme yas1 18.7+£3.3 19.2+3.5 10133.500 0.19
Gebelik sayis1 4.843.0 4.6+2.9 10645.00 0.55
Cocuk sayisi 3.9+2.4 3.7£2.4 10428.500 0.37

Tablo 29°da gosterildigi gibi ikamet siiresi. yas, evlenme yasi, gebelik sayisi, ¢ocuk
sayis1 acisindan yiiksek ve diislik esgiidiim puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur.



Tablo 30. Sosyo-demografik ozelliklerin esgiidiim puanina gore dagilimi

Yiiksek Diisiik
puanh puanh
Ozellik Sayi % Sayt % r P
Yerlesim yeri
Kent 91 39.7 138 60.3 7.13 0.00
Kir 41 57.7 30 42.3
Sosyal simif
Issiz 31 437 40 563 0091 0.63
Alt sosyal sinif 70. 464 81 53.6

Orta-iist sosyal sinif 31 39.7 47 60.3

Tiirkce bilme
Biliyor 121 43.7 156 563 0.14 0.70
Bilmiyor 11 47.8 12 52.2

Evde konusulan dil
Arapga 33 50.0 33 50.0 1.23 0.53
Tiirkge 46 422 63 57.8
Kiirtce 53 524 72 57.6

Kadin 6grenim durumu
Ilkokul {istii 54 443 68 55.7 0.00 0.94
Okuryazar degil 78 43.8 100 56.2

Koca 6grenim durumu
Tlkokul iistii 100 446 124 554 0.14 0.70

Okuryazar degil 32 42.1 44 57.9

Tablo 30’da gosterildigi gibi yiiksek ve diisiik esglidiim puanlar1 arasinda yerlesim yeri

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Ancak sosyal smif, kadin 6grenim



durumu, Tiirk¢e bilme, evde konusulan dil, koca 6grenim durumu istatistiksel olarak anlaml

farklilik yaratmamistir

Tablo 31. Dogurganlik ile ilgili 6zelliklerin esgiildiim puanina gore dagilhim

Yiiksek Diisiik
puanh puanh
Ozellik Sayi %  Sayt % X? P
Yonteme karar veren
Kendisi® 41 586 29 414 107 0.03
Esi 18 419 25 58.1
Esiyle birlikte 46 37.1 78 62.9
Saglik personeli 14 53.8 12 46.2
Akraba-arkadas 13 35.1 24 64.9
Olii dogum durumu
Yok 119  44.1 151 559 0.00 0.93
Var 13 43.3 17 56.7
Kendiliginden diisiik
sayis1
2 ve alti 126 447 156 553 0.88 0.34
3 ve uisti 6 333 12 66.7
Istemli diisiik durumu
Yok 144 453 174 54.7
Var 11 500 11 50.0

*Fark yaratan grup

Tablo 31°de gosterildigi gibi yiiksek ve diisiik esglidiim puani alanlar arasinda yonteme

karar veren agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Ancak 6li dogum durumu,



istemli diisiik ve kendiliginden diisiik durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik

yaratmamigtir.

Tablo 32. Esgiidiim puani icin lojistik regresyon modelinde

kullanilan bagimsiz degiskenler

Degisken Veri Tipi

Yerlesim yeri Kir Referans Kategorik
Kent
Karar veren 1

Akraba/arkadas Referans Kategorik

Digerleri

Karar veren 2
Tek basina esim Referans Kategorik
Digerleri

Karar veren 3
Esimle beraber Referans  Kategorik
Digerleri

Karar veren 4
Saglik personeli Referans Kategorik

Digerleri

Tablo 32’de ilk bagvuru puanimm etkileyen bagimsiz degiskenlerin birlikte
degerlendirildigi lojistik regresyon modeline alinan bagimsiz degiskenler gdsterilmistir. Karar
veren degiskeni 5 alt degiskenden olusan kategorik bir degisken oldugu icin (n-1) kukla

degiskeni yontemiyle 4 yeni degisken olusturularak modele alinmistir.



Tablo 33. Esgiidiim puani lojistik regresyon modeli

Regresyon Standart Odds Giiven
Degisken katsayis1  hata P orani arahig:
Yerlesim yeri(kent) 1.91 0.36 0.00 6.81 3.32-13.98
Karar veren (akraba, arkadas) 1.67 0.49 0.00 5.35 2.04-14.04
Karar veren(tek basina esi) 1.31 0.45 0.00 3.73 1.54-9.00
Karar veren (esimle beraber) -0.08 0.32 0.78 091 0.48-1.72
Karar veren (saghk personeli) -0.38 0.51 045 0.67 0.24-1.86

Tablo 33°te gosterildigi gibi esglidiim puanini yerlesim yerinin kir olmasi 6.81 kat, karar
verenin akraba/arkadas olmasi 5.35 kat, karar verenin tek basina kadinin esinin olmas1 3.73

kat olumsuz etkilemektedir

4.3.5. Kurum ilk bagvuru puanmni etkileyen degiskenlerin incelenmesi

Tablo 34.Yerlesim yeri 6zelliginin kurum ilk bagvuru puanina gore

dagilim

Yiiksek Diisiik

puanh puanh
Ozellik Sayi %  Sayi % X P
Kent 17 63.0 10 370 1315 025

Kir 6 85.7 1 14.3




Tablo 34’te gosterildigi gibi yerlesim yeri agisindan yiiksek ve diisiik kurum ilk bagvuru

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir.

Tablo 35. Kurum ilk bagvuru puani durumuna gore baz 6zelliklerin

ortalama ve standart sapmalari

Yiiksek Puan Diisiik Puan
Ozellikler Orttss Ortss M-W P
U

Hekim basina 2087.26+916.74 3011.46+£2263.92 71.00 0.14
diisen niifus

Hemsire basina 785.98+578.44 834.244+314.60  80.00 0.29
diisen niifus

Merkez ilceye 44.584+45.62 64.73+47.11 82.00 0.33
uzakhk

Tablo 35’te gosterildigi gibi hekim basina diisen niifus, hemsire basina diisen niifus,

merkez ilgeye uzaklik acisindan yiiksek ve diisiik kurum ilk bagvuru puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

4.3.6 Kurum kapsayiciik puanini etkileyen degiskenlerin incelenmesi

Tablo 36. Yerlesim yeri o6zelliginin kurum kapsayicilik puanina gore

dagilim
Yiiksek Diisiik
puanh puanh
Ozellik Sayi %  Sayt % X? P
Kent 18 66.7 9 333  0.58 0.81
Kir 5 714 2 28.6

Tablo 36’da gosterildigi gibi yerlesim yeri agisindan yiliksek ve diisiik kurum

kapsayicilik puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.



Tablo 37. Kurum kapsayicilik puani durumuna gore baz 6zelliklerin

ortalama ve standart sapmalan

Yiiksek Puan Diisiik Puan
Ozellikler Orttss Orttss M-W P
U

Hekim basina 2299.04+981.88 2645.65£2326.81  98.00 0.78
diisen niifus

Hemsire basina 746.92+346.14 901.71+£685.93  100.00  0.84
diisen niifus

Uzakhk 51.424+50.60 52.91+40.48 95.50 0.69

Tablo 37’de gosterildigi gibi hekim basina diisen niifus, hemsire basina diisen niifus,
merkez ilgeye uzaklik agisindan yliksek ve diisiik kurum kapsayicilik puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

4.4. Kapsama diizeyi ve etkileyen degiskenlerin ikili analizlerle incelenmesi

Sanlurfa genelinde verilen hizmetlerin aile planlamasi hizmetine ihtiyaci olanlar

kapsama diizeyi %51.7(n=155)’dir.

Tablo 38. Baz1 6zelliklerin kapsama diizeyine gore ortalama-standart

sapmalari
Kapsanan Kapsanmayan
Ozellikler Orttss Orttss M-W U P
Ikamet siiresi 96.3£94.5 98.4+109.8 6066.00 0.54
Yas 32.7+£7.7 32.5+8.9 5920.50  0.38
Evlenme yas1 18.5+£2.9 19.0£3.6 6046.50  0.52

Gebelik sayis1 5.0+£2.7 4.7£3.1 5970.00 0.43




Cocuk sayis1 42423 3.7+£2.4 5894.00

Hekim basina 2309.5+1014.3 2741.3£2205.1
diisen niifus*

Hemsire basina 813.0+616.3 829.4+327.1
diisen niifus*

Kurumun kent 63.6+52.7 40.2+£36.9

merkezine uzakhgr*

94.00

73.00

72.5

0.35

0.92

0.28

0.27

*n=30 kurum iizerinden degerlendirilmistir.

Baz1 o6zelliklerin kapsama dilizeyine gore ortalama-standart sapmalar1 Tablo 38’de

gosterilmistir. Tkamet siiresi, yas, evlenme yas1, gebelik sayisi, ¢ocuk sayisi, kendiliginden

diisilk sayisi, istemli diisiik sayisi, O6li dogum sayisinin kapsama diizeyine etkisi

gosterilmemistir.

Tablo 39. Sosyo-demografik ozelliklerin kapsama diizeyine gore

dagilim
Kapsanan Kapsanmayan
Ozellik Sayi %  Sap % X? P
Yerlesim yeri
Kent 153 63.0 90 37.0 0.08 0.76
Kir 39 60.9 25 39.1
Sosyal simif
Issiz 47 61.8 29 38.2 0.74  0.69
Alt sosyal simif 88 60.7 57 39.3
Orta-iist sosyal sinif 57 66.3 29 33.7

Tiirkce bilme




Biliyor 149  96.1 102 90.3 3.78  0.05
Bilmiyor 6 3.9 11 9.7

Evde konusulan dil
Tiirkge” 93 73.2 34 26.8  10.90 0.04
Arapga 32 58.2 23 41.8
Kiirtce 67 53.6 58 46.4

Kadin 6grenim durumu
Tlkokul iistii 73 67.6 35 324 6.40  0.01
Okuryazar degil 82 51.3 78 48.8

Koca 6grenim durumu
Tlkokul iistii 118 584 84 41.6 037 0.84
Okuryazar degil 37 56.1 29 43.9

*Fark yaratan grup
Sosyo-demografik oOzelliklerin kapsama diizeyine gore dagilimi Tablo 39°da

gosterilmistir. Yerlesim yeri, sosyal smif, Tiirkge bilme durumu, koca 6grenim durumu
acisindan kapsanan ve kapsanmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamistir. Ancak, evde konusulan dil ve kadin 68renim durumu istatistiksel olarak

anlaml farklilik yaratmastir.



Tablo 40. Dogurganlik ile ilgili 6zelliklerin kapsama diizeyi puanina gore

dagilimm

Kapsanan Kapsanmayan

Ozellik Sayi %  Say % X P

Yonteme Kkarar veren

Kendisi 46 719 18 28.1 33.88 0.00
Esi* 17 425 23 57.5
Esiyle birlikte 71  63.4 41 36.6
Saglik personeli 17 70.8 7 29.2
Akraba-arkadas 4 143 24 85.7

Olii dogum durumu
Yok 174 624 105 37.6 0.04 0.84
Var 18 64.3 10 35.7

Kendiliginden  diisiik

durumu
2 ve alt1 188 64.2 105 35.8 7.22 0.00
3 ve ustu 4 28.6 10 71.4

Istemli diisiik durumu
Yok 174  61.1 111 389 3.759 0.05

Var 18 81.8 4 18.2

Tablo 40°da gosterildigi gibi kapsanan ve kapsanmayanlar arasinda yonteme karar veren
ve kendiliginden diisiik durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Ancak

0li dogum durumu ve istemli diisiik durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratmamistir



Tablo 41. Aile planlamasi degerlendirme puan ortalama-standart

sapmalarinin kapsama diizeyine gore dagilim

Kapsanan Kapsanmayan
Orttss Orttss M-W U P

Ik basvuru puam 79.4£16.1 66.7£14.0 4869.50  0.00
Kapsayiciik puam 77.8+24.2 60.1+30.6 6016.50 0.00
Siireklilik puam 64.6+31.0 52.0435.7 7061.50 0.00
Esgiidiim puani 35.4+39.0 22.1+£30.0 7124.00 0.00
Kurum ilk basvuru 81.2+21.8 63.8+30.0 57.50 0.06
puanr®

Kurum kapsayiciik 62.5+50.0 66.6+49.2 92.00 0.82
puani*

*n= 30 kurum iizerinden degerlendirilmistir.

Aile planlamasi degerlendirme puan ortalama-standart sapmalarinin kapsama diizeyine
gore dagilimi Tablo 41°de gosterilmistir. Kapsananlarda ilk bagvuru, kapsayicilik, siireklilik
ve esglidiim puanlar1 kapsanmayanlara gore yiiksek bulunmustur ve farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir. Kapsananlar ve kapsanmayanlar arasinda kurum ilk basvuru ve kurum

kapsayicilik puant acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.



Tablo 42. Kapsama diizeyi lojistik regresyon modelinde kullanilan degiskenler

Degisken Veri Tipi

Evde konusulan dil Tiirkge Referans  kategorik
Digerleri

Kadin 6grenim durumu  {lkokul ve iistii Referans  Kategorik
Okuryazar degil

Karar veren 1 Digerleri Referans Kategorik
Akraba/arkadas

Karar veren 2 Digerleri Referans  Kategorik

Tek basina esim
Karar veren 3 Digerleri Referans Kategorik

Esimle beraber

Karar veren 4 Digerleri Referans  Kategorik
Saglik personeli

Kendiliginden diisiik 2 ve alt1 Referans
3 ve ustl

Ik basvuru puam Yiiksek Referans  Kategorik
Diistik

Kapsayiciik puam Yiiksek Referans Kategorik
Diisiik

Siireklilik puani Yiiksek Referans  Kategorik
Diistik

Esgiidiim puam Yiiksek Referans Kategorik
Diisiik

Tablo 42’de lojistik regresyon modelinde kullanilan degiskenlerin  birlikte
degerlendirildigi lojistik regresyon modeline alinan bagimsiz degiskenler gosterilmistir.
“Karar veren degiskeni” 5 alt degiskenden olusan kategorik bir degisken oldugu icin (n-1)
kukla degiskeni yontemiyle 4 yeni degisken olusturularak, “ilk basvuru”, “kapsayicilik”,
“stireklilik”, “esglidim” puanlar1 median puanina gore yiiksek ve diisiik olarak kategorik hale
getirilerek, “evde konusulan dil” degiskeni Tiirk¢e ve Arapga-Kiirtce olarak gruplandirilarak

modele eklenmistir.



Tablo 43. Kapsama diizeyi lojistik regresyon analiz sonug¢lari

Regresyon Standart Odds Giiven
Degisken katsayis1  hata P orani arahg
Evde konusulan dil(Arapca-Kiirtce) 0.54 0.29 0.06 1.71 0.95-3.08
Kadin 6grenim durumu(Okur yazar -0.16 0.33 0.06 0.84 0.43-1.64
degil)
Karar veren (akraba-arkadas) 2.37 0.64 0.00 10.72 3.04-
37.73
Karar veren(tek basina esi) 0.94 0.44 0.03 2.56 1.06-6.17
Karar veren (esimle beraber) 0.45 0.35 0.19 1.57 0.79-3.15
Karar veren (saglhik personeli) -0.22 0.55 0.68 0.79 0.27-2.35
Kendiliginden diisiik durumu(3 ve 1.28 0.65 0.05 3.59 0.99-
iistii) 13.04
flk basvuru puam(diisiik) 0.79 0.33 0.01 221 1.154.22
Kapsayicilik puani(diisiik) 0.72 0.31 0.02 2.07 1.12-3.83
Siireklilik puani(diisiik) -0.08 0.33 0.80 092 0.47-1.78
Esgiidiim(diisiik) 0.49 0.37 0.11 1.64 0.89-3.04

Tablo 43’de gosterildigi gibi karan verenin akraba-arkadas olmasi 10.7 kat, karar
verenin tek bagina esi olmasi 2.5 kat, ilk bagvuru puaninin diisiik olmasi1 2.2 kat, kapsayicilik
puaninin diisiik olmasi 2.0 kat kapsanmay1 olumsuz etkilemektedir.

TARTISMA



Arastirmada, toplum 6rneginde kadinlarin ortalama yas1 32.3+8.1 iken ana ¢ocuk sagligi
ve aile planlamas1 merkezlerine miiracaat edenlerde 34.7+8.2°dir. Bu sonucglar Tokug¢ ve Kaya

tarafindan saptanan 32.5+7.3 ve 32.1+6.21 degerleri ile uyumludur(67).

Bu calismada kadinlarin evlenme yasi toplum Orneginde 20.1+4.4, bulunurken ana
cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezlerinde 20.1+ 4.2 dir. Bu bulgular Bolu’da saptanan

20.0 ve 2008 TNSA 20.8 ile benzerlik gostermektedir(65,68).

Bu ¢alismada toplum orneginde gebelik sayis1 4.742.9, ana cocuk sagligi ve aile
planlamasi merkezlerine bagvuranlarda 3.8 +2.4 iken Bolu’da 2.8, Isparta’da 2.2, Sivas’ta 3.3,
Elazig'da 3.7°dir. Yine bu g¢alismada toplum orneginde c¢ocuk sayisi 3.8 £2.4 ve .ACSAP
merkezlerinde 3.4 +2.1 dir. TNSA 2008’e gore toplam dogurganlik hiz1 Tirkiye igin 2.16,
iken GAP ya da Giineydogu Anadolu Bdlgesi i¢in 3.47°dir. Buradan da anlasilacagi gibi
Sanlurfa’nin da i¢inde bulundugu Giineydogu Anadolu Bolgesinde dogurganlik hala
yiiksektir(65,68,69,70,71,72).

Bu calismada toplum oOrneginde ve ACSAP merkezleri i¢cin saptanan kendiliginden
diisiik sayisi, istemli diigiik sayis1 ve 6lii dogum sayisi(saglik ocaklari i¢in sirasi ile 0.5+0.9,
0.09+0.3, 0.1+0.5 ACSAP merkezler i¢in sirast ile 0.2+0.4, 0.05+0.2, 0.08+0.2) Bingol’de
saptanan 0.07+0.35, 0.02+0.18 ve 0.06+£0.31 degerlerinden oldukca yiiksektir(67). 2008
TNSA’da da belirtildigi gibi Sanliurfa’da bu degerlerin daha yiiksek olmas1 muhtemelen ¢ok
yiiksek olan dogurganlik diizeyinden kaynaklanmaktadir. Istemli diisiik ve 6lii dogum sayis1
fazla olanlarin ACSAP merkezlerine daha fazla basvuru yapmasi muhtemelen daha fazla
uzman gereksinimine ihtiya¢ duymalarindan kaynaklanmaktadir. Saglik ocagi 6rnegi belirli
bir niifusu ve boélgesi oldugu i¢in tiim Sanlurfa’yr temsil edecek sekilde segilmislerdir.
Ancak, ACSAP merkezleri sadece bagvuruya hizmet vermekte ve kent merkezlerinde oldugu
icin hizmet alanlarin genellikle se¢ilmis bir grup olmasina neden olmaktadir. Bu durum

arastirmanin diger bulgularina da yansimaktadir(65).

Aragtirmada hem toplum 6rneginde hem de ACSAP merkezine basvuranlarda igsizlik
oldukca yiiksektir. Toplum Orneginde gelir saglanan temel isler iscilik ve ciftgilik ve
esnafliktir. Sosyal simif profiline bakildiginda en sik gelir saglanan islerde % 20.7 iscilik ilk
sirada yer alirken % 23.7 oraninda igsizlik olmasi dikkat c¢ekici bir unsur olarak

degerlendirilmistir. Sanlurfa, Kahramanmaras, Hatay illerinde yapilan bir ¢calismada il genel



meclis iiyelerine en ¢ok talep % 24.6 ile issizlik sikayeti olmus ve calismamizla paralellik

gostermektedir(73).

ACSAP bolgesinde 6ne ¢ikan memur ve mevsimlik tarim isgiligi profilinin nedeni ise
muhtemelen ACSAP merkezinin bulundugu bdlgenin mevsimlik tarim iscilerinin yasadigi
bolgeye daha yakin olmasi ve ACSAP’ basvuranlarin egitim diizeyinin daha yiiksek

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Arastirmada toplum 6rneginde kadinlar %40.6 ilkokul ve iistii egitim diizeyi ile ACSAP
merkezine basvuran kadinlardan(% 62.5) daha az egitim almislardir. Toplum orneginde
kadinlar icin belirtilen ilkokul ve {izeri egitim diizeyi TNSA-2008 GAP bolgesi icin belirtilen
%A47.1 sonucundan da daha diisiik diizeydedir. Bu sonuglar, Sanlurfa’daki kadinlarin egitim

diizeyinin GAP bdlgesi i¢indeki sehirlerden daha diisiik oldugunu gostermektedir(65).

Aragtirmada toplum Orneginde kadinlarin esleri %25,3’linlin ilkokul alti, ACSAP
merkezinde ise kadinlarin eslerinin % 12,5’inin ilkokul alt1 diizeyde egitim aldiklar1 tespit
edilmis ve kadinlarin eslerinin kendilerinden daha egitimli olduklar1 goriilmektedir. Bu durum
Sanlwrfa ilinde kiz c¢ocuklarinin  okula gonderilmemesinin  bir sonucu olarak

degerlendirilebilir.

Aragtirmada toplum Orneginde kadinlar tarafindan en ¢ok konusulan dil %41.7 ile
Kiirtce iken ACSAP merkezi grubunda en ¢ok konusulan dil %72.5 ile Tiirk¢e olarak tespit
edilmistir. Toplum 6rneginde sonucglar1 Aksoy’un Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgesi icin
yaptig1 arastirma sonuclari ile uyumludur. ACSAP merkezine basvuranlarin daha ¢ok Tiirkce

konugmasi ayn1 zamanda daha egitimli olmalari ile de iligkilidir(74).

Bu arastirmada toplum 6rneginde modern yontem kullanma oram1 % 51.7°dir. Saghk
Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanan
Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 Ulusal Stratajik ve Eylem Planinda (2005-2015) iilke hedefi
2013 yilina kadar Sanhwrfa icin % 24’lik agigin kapatilmasi i¢in caligmalar yapilmast
gereklidir. Bu noktada yine iilke hedefi olan 2010 yilina kadar tiim birinci basamak hizmet
birimlerinde(saglik ocagi,ACSAP,hastaneler ve 6zel muayenehaneler)en az % 80 ii¢ farkh
yontem hedefine ulasilmasi ile miimkiin olacaktir.iken ACSAP merkezi grubunda modern
yontem kullananlar %92.5’dir. ACSAP merkezine basvuranlar 6zellikle aile planlamast
hizmeti almak i¢in bagvurdugu icin bu sonu¢ beklenildigi gibidir. Bu arastirmada saptanan

modern yontem kullanim1 TNSA 2008’de Giineydogu Anadolu Bolgesi icin belirtilen %37.9



degerinden daha yiiksektir. Bu farkliligin birinci nedeni bu arastirmalar arasindaki yaklasik 5
yillik siireden kaynaklanmaktadir. Ikincisi ise Sanliurfa’da aile planlamasina yénelik yapilan
0zel ve kamu kaynakli projeler ve birinci basamak ¢alismalarinda bu konuya yonelik daha

fazla caba gosterilmesinden kaynaklanmaktadir(65,75,76).

Bu ¢alismada toplum 6rneginde kadinlarin son 1 yildir en uzun siire kullandiklar ilk ii¢
modern aile planlamas1 yontemi sirasi ile kondom(%19.3), RIA (%15.3), hap(%9.3)’tir. Bu
durum, 2008 TNSA’da Giineydogu Anadolu Bolgesi igin belirtilen (RIA %13.5, kondom
%09.3, hap %5.4) siralamadan farklidir. Muhtemelen yapilan ¢alismalarin etkisi ile kondom
daha fazla olmak fizere ilk ii¢ yontemde de artis gozlenmektedir. Bolu’da yapilan ¢alismada
benzer sonuglar elde edilmistir. Kayseri ve Sivas’ta yapilan g¢alismalarda bu siralama yer

degistirmektedir. Toplumlar arasinda bu farkliliklar gézlenebilmektedir(65,70,76,77).

Bu caligmada toplum orneginde kadinlarin en c¢ok bildikleri modern yontemler(hap
%89.0, RIA % 85.7, kondom %85.3, enjeksiyon %72.3) aym zamanda her hangi bir zamanda
en ¢ok kullandiklari modern yéntemlerdir(kondom %35.7, RIA %31.7, hap %26.3,
enjeksiyon %10.0). Bu siralama 2008 TNSA’da belirlenenlerle benzerdir. Bu yontemlerin ¢ok
bilinmesi ve kullanilmasinda muhtemelen kamu saglik kurumlar1 tarafindan iicretsiz olarak
saglanmasinin etkisi ¢cok biiyiiktiir. Hem bu aragtirmada hem de 2008 TNSA’da en ¢ok bilinen

ve kullanilan geleneksel yontem geri ¢gekme olarak belirtilmektedir(65).

Bu caligmada toplum 6rneginde kullanilacak aile planlamasi yontemine esi ile birlikte
karar verenlerin 2008 TNSA’ya gore azaldigi bunun yerine akraba-arkadas ve saglik personeli
etkisinin arttig1 goriilmektedir. Bu tiir sosyal ve demografik olaylara iliskin kararlarin kadinin
statiisli ile dogrudan iliskili oldugu diisiiniiliirse bu sonuglarin bdlge i¢in beklenilir oldugu

sOylenebilir(65).

Bu arastirmada, ACSAP merkezine bagvuranlar en ¢ok modern yontem temin ettikleri
yer olarak ACSAP merkezlerini(%82.5) belirtmislerdir. toplum 6rneginde ise en ¢ok modern
yontem temin edilen yer % 60.6 ile saglik ocaklaridir. Bu durum aile planlamas: ihtiyaglarinin
karsilanmasinda saglik ocaklarinin hala ¢ok 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Ankara’da
yapilan bir arastirmada aile planlamasi hizmetleri i¢in saglik ocaklarinin kullanimini %80.2

olarak belirtmislerdir(78).

Arastirmada, en sik aile planlamasi kullanmama nedenleri sirasi ile esinin

istememesi(%27.4) ve cinsel iligki olmamasi(% 16.1)’dir. Bolu ve Bingdl’de yapilan



arastirmalarda da cinsel iliski olmamasi ve esinin istememesi en sik kullanmama nedenleri
olarak belirtilmistir. Erkeklerin yontem kullanmama nedenleri olarak ¢ocuk sahibi olmayi

isteme %69.6 olarak 6n plana ¢ikmaktadir (67,68) .

Hizmet kullanicisina sorarak elde edilen ilk basvuru puani ulasilabilirligi ve hizmet
kullanimindaki davranissal 6zellikleri gdstermektedir. ilk basvuru puani ortalamasmin diger
degerlendirme puanlari ile karsilastirildiginda daha iyi oldugu soylenebilir. Ik basvuru puani
acisindan birisi merkez ilge olmak iizere 5 ilge(%45.4) Sanlurfa ortalamasinin altindadir.
Kurum ilk bagvuru puani, kurumda yapilmis ve hizmetin ulasilabilirligini 6lgmek igin
kullanilmigtir. Kurum ilk basvuru puam agisindan dort ilge(%36.3) Sanlurfa ortalamasinin
altinda deger almislardir. Hizmet kullanicisindan elde edilen ilk basvuru puani ile kurum
degerlendirmesi ile yapilan ilk bagvuru puani bir birine yakin olmast kurumda hizmetin
ulagilabilirligini saglayan alt yap1 olanaklarinin hizmet kullanicisinin davranissal 6zelliklerine
de benzer diizeyde yansidigini sdylemek miimkiindiir. Birinci basamak kurumunun kirsal
alanda olmasi, hizmet kullanicilarin Tiirk¢ge bilmemesi ilk basvuruyu azaltmaktadir. Kadinin
Oli dogum yapmasi muhtemelen uzman hekim gereksinimine neden olmakta ve aile
planlamas1 hizmetleri i¢in saglik ocagma ilk basvuruyu olumsuz etkilemektedir. Aile
planlamasi yontemi se¢imi, kullanimi konusunda akraba-arkadas, tek basina esi, saglik
personeli gibi kadinin kendisi disinda bir baskasinin karara katilimi ya da etkilemesi de
onemli diizeyde birinci basamak saglik kuruluglarina aile planlamasi hizmeti icin ilk

basvuruyu olumsuz etkilemektedir.

Kapsayicilik puani agisindan birisi merkez ilge olmak iizere 3 ilge(%27.2) Sanliurfa
ortalamasinin altindadir. Kurum kapsayicilik puani agisindan bes ilge ortalamanin altinda
deger almistir. Hizmet kullanicisindan elde edilen puan ile kurum degerlendirmesinden elde
edilen puanlarin bir birine yakin olmasi elde edilen puanlarin tutarli oldugunu
diistindiirmektedir. Birinci basamak kurumunun kentsel alanda olmas1 kapsayiciligi olumsuz
etkilemektedir. Aile planlamasi yontemi se¢imi, kullanimi konusunda akraba-arkadas, tek
basina esi gibi kadinin kendisi disinda bir baskasinin karara katilimi kadiin gereksinimlerini

yonlendirmekte ve kapsayicilik puanini olumsuz etkilemektedir.

Stireklilik puani ag¢isindan birisi merkez il¢e olmak tizere 2 ilge(%18.8) Sanliurfa ortalamasinin
altinda deger almislardir. Karsilastirmak igin net bir kriter olmamakla birlikte bu sonuglara gore
siireklilik puaninin orta diizeyde oldugunu sdyleyebiliriz. AP hizmetleri siireklilik puani, ilk bagvuru
ve kapsayicilik puanlarindan daha diisiik bulunmustur. Benzer sonu¢ Bambal ve arkadaslarimin

Manisa’da bir aile sagligi merkezinde yaptiklari ¢alismada da belirtilmis ve bu durum tutumun



davranisa doniistiiriilememesi ile agiklanmistir(79). Ozellikle, Sanlurfa’da kentsel alanda bulunmak

birinci basamak saglik kurumlarinda aile planlamasi hizmetleri siirekliligini olumsuz etkilemektedir.

Esglidiim puani agisindan birisi merkez ilge olmak lizere 3 ilge(%27.2) Sanliurfa
ortalamasinin altinda deger almislardir. Degerlendirme 6zellikleri arasinda en kotii diizeyde
olan esgiidim puanidir. Lagarli ve arkadaslar1 tarafindan Manisa’da yapilan aile hekimligi
pilot birimlerindeki birinci basamak saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi ¢alismasinda da
esglidiim puani en diisiik puandir. Ayni ¢alismada esgiidiimiin saglanmasi i¢in sevk zincirinin

bir an 6nce yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir(80).

Sanliurfa’da birinci basamak kurumunun kentsel alanda olmasi AP hizmetleri agisindan
esgiidimii olumsuz etkilemektedir. Aile planlamasi yontemi sec¢imi, kullanimi1 konusunda
akraba-arkadas, tek basina esi gibi kadinin kendisi diginda bir baskasinin karar1 belirlemesi ya

da etkilemesi de esgiidiimii olumsuz etkilemektedir.

Kurumda yapilan degerlendirme puanlari daha iyi olmakla birlikte hizmet kullanicidan
elde edilen tiim degerlendirme puanlarmin merkez ilgede diisiikk olmasi diisiindiiriiciidiir.

Ikinci basamak saglik kuruluslarina ulasimin daha kolay olmas1 muhtemel bir neden olabilir.

Sanlurfa genelinde verilen hizmetlerin aile planlamasi hizmetine ihtiyaci olanlari
kapsama diizeyi %51.7(n=155)’dir. Kadinlarin %48.3’1i istenmeyen ya da riskli gebeliklere
adaydir ve bu deger oldukca yiiksektir. Ozellikle aile planlamasi ydntemine karar verenlerin
tek basina es, arkadas ya da akraba gibi bir baskasinin olmasi kadinin kapsanmamasinda ¢ok
onemli faktorlerdir. %59.4 diizeyinde egitimsiz olan bu kadinlarin egitim diizeyinin ve sosyal
statiisiiniin yiikseltilmesi i¢in yapilacak her ¢alisma son derece énemlidir. Ote yandan birinci
basamak saglik kuruluslarinin ilk bagvuru yeri olma niteligini gelistirmek ve kapsayict saglik
hizmeti sunmalarin1 saglamak da kadinlarin aile planlamasi kullanimi agisindan kapsama

diizeyini yiikseltecektir.

Sonug olarak;
Sanlurfa’da dogurganlik yiiksektir
Ailelerin %23.7’sinin gelir sagladig bir isi yoktur

Kadinlarin %6.7’si go¢ebe tarim isgisidir



Modern aile planlamas1 kullanim1 %51.7°dir

%60.6’s1 aile planlamas1 yontemini saglik ocaklarindan karsilamaktadir

En sik aile planlamas1 yontemi kullanmama nedeni %27.4 esinin istememesidir
Aile planlamasi hizmetleri agisindan;

Saglik ocagina ilk bagvuruyu, kirsal alanda olma, Tiirk¢e bilmeme, 6lii dogum yapma, aile

planlamasi1 yontemi kararina kadin disinda bir baskasinin miidahalesi olumsuz etkilemektedir.

Saglik ocagi kapsayiciligini, kentsel alanda olmak, aile planlamasi1 yontemi kararina kadin

disinda bir baskasinin miidahalesi olumsuz etkilemektedir.
Saglik ocagi siireklilik puanini, kentsel alanda olmak olumsuz etkilemektedir.

Saglik ocagi esgiidim puanini, kentsel alanda olmak, aile planlamasi yontemi kararina

kadin disinda bir baskasinin miidahalesi olumsuz etkilemektedir.
Sunulan hizmetlerin kapsama diizeyi %51.7°dir.

Aile planlamasi hizmetlerinin kapsama diizeyini yiikseltmek i¢in, kadinin karar verme
stirecine bilingli olarak katilmasi, saglik ocaklarinin bu hizmetler i¢in ilk bagvuru yeri olma
niteliginin arttirllmast ve kapsayici saglik hizmeti sunulmasi gereklidir.ayrica aile planlamasi
yontemlerinin aile hekimligi uygulama yonetmeliginde performansa dahil edilmesi aile

planlamasi uygulamasina biiyiik katki saglayacaktir.
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No: Aile Planlamasi Hizmetleri Degerlendirme Formu

Hizmet Kullanici Bélumu

Sayin Katihmci,

“Sanhurfa’da Aile Planlamasi Hizmetlerinin Dederlendirilmesi” adli arastirma birinci basamak saglk
kuruluslarinda sunulan aile planlamasi hizmetlerinin degerlendirilmesini amaglamaktadir. Bu arastirmanin
sonuglari sizin daha nitelikli aile planlamasi hizmeti almaniza yardimci olacaktir. Arastirmaya katildiginiz

trltirdo hilailoriniz cadoro hilimcol nmach liilllanilaral vio firiineii cahiclarla navilacilmavncaltir Katiliminiz

Saglik Ocag:
Kadinin adi :
Adresi:

Telefon:

Kac aydir bu mahallede oturuyorsunuz?.............

A. Sosyo-demografik bilgiler ve aile planlamasi yontemi kullanimi

1. Yas.........

4. Cocuk Sayist: .........

5. Kendiliginden duslik sayisi: .........

6. Istemli diisiik sayis: .........

8. Aile reisinin kazang sagladigi is: .........

9. Evde konusulan dil

1[ | Kartce | 3[ [Tirkee

2|:|Arapga 4|:|Diéer .........

10.Kadinin 6grenim durumu

1[_JTuirkce bilmiyor | 5[ _]Ortaokul
2[_]Okuryazar degil | 6] ]Lise
3[_]okuryazar 7[_]viksekokul
4[_Jitkokul

11. Kocasinin 6grenim durumu
1[_Tuirkce bilmiyor | 5[ _]Ortaokul
2[_|Okuryazar degil | 6] ]Lise
3[_]okuryazar 7[_Jvuksekokul
4a[_Jilkokul

12. Bize bildiginiz ve kullandiginiz aile planlamasi yontemlerini séyler misiniz?




Gebeligi 6nleyici hangi yontemleri
biliyorsunuz?

Bu yontemi biliyor musunuz?

(Once séylemesini bekleyin
daha sonra agiklama yapin)

Bu yontemi daha 6nce

kullandiniz mi?

Rahim igi arag 1 Evet 2 Hayir 1 Evet 2 Hayir
Kondom 1 Evet 2 Hayir 1 Evet 2 Hayir
Hap 1 Evet 2 Hayir 1 Evet 2 Hayir
Enjeksiyon 1 Evet 2 Hayir 1 Evet 2 Hayir
Tip ligasyonu 1 Evet 2 Hayir 1 Evet 2 Hayir
Vazektomi 1 Evet 2 Hayir 1 Evet 2 Hayir
Deri alti implantlan 1 Evet 2 Hayir 1 Evet 2 Hayir
Kadin kondomu 1 Evet 2 Hayir 1 Evet 2 Hayir
Diyafram, kopiik, jel, fitil 1 Evet 2 Hayir 1 Evet 2 Hayir
Tehlikesiz giinler 1 Evet 2 Hayir 1 Evet 2 Hayir
Geri cekme 1 Evet 2 Hayir 1 Evet 2 Hayir
Acil korunma hapi 1 Evet 2 Hayir 1 Evet 2 Hayir

13. En son kullandiginiz aile planlamasi yéntemine kim karar verdi ?

1[_]Kendim 4 ]poktor
2[_]Esim 5[_]Ebe/hemsire
3[_]Esimle birlikte 6[_]Kaynanam
7|:|Diger ..........




B. Kapsama diizeyi:

14. Normal [ ]Cocuk istiyor
15-49 yas 1[Jkullaniyorsa %Tablo 1’den se¢
[ ]Cocuk istemiyor AP ySntemi
2[Jkullanmiyor %Tablo 3’'den se¢
15. Emzikli Dogum kag ay 6nce
oldu? ........ 1[Jkullaniyorsa eTabIo 1’den seg
AP yontemi
2[Jkullanmiyor éTabIo 3’'den se¢
16. Gebe [ Jisteyerek oldu 9
' Gebelik dncesi 1[_Jkullaniyorsa Tablo 1’den seg
[ listemeden oldu
AP yontemi
2[Jkullanmiyor %Tablo 3’'den se¢

Tablo 1. Son 1 yildir en son en uzun siire kullanilan aile planlamasi yontemi

Herhangi bir modern yéntem Herhangi bir geleneksel

|

yontem

1[_]Kadinin tuiplerinin baglanmasi

7[_]kondom/prezervatif/kabut/kilif

12[ ]Takvim

2[_]Erkegin kanallarinin baglanmasi

8[_]Kadin kondomu

13[_]Geri cekme

3[ |Hap

9|:|Diyafram—k6pi]k—jel-fitil

14|:|Emzirme

4[_]spiral/rahim ici arag

10[_]Acil korunma hapi

15[_|Tehlikesiz giinler

5[ ]Enjeksiyon /igne

11[_|Diger

16[_|Diger

6[_|Deri alti implantlari

Tablo 2. Modern yontem temin edilen yer

Modern yéntem temin edilen yer

Devlet sektorii

Ozel sektor

1|:|Devlet/numune hastanesi

9 ]Ozel hastane

2[_]Dogumevi

10[_]Ozel poliklinik/tip merkezi




3[_]Agsap merkezi

11[_]Bzel doktor muayenehanesi

4] ]saglik ocag

12[_]Ozel ebe/hemsire (saglik kabini)

5[_]saglik evi

13[_]Eczane/medikal

6[_]Egitim ve arastirma hastanesi

14[_]Universite hastanesi

7[_]Aile sagligi merkezi/aile hekimi

15|:|Gt'>nUIIU kurulus/ dernek/vakif

8[_|Diger

16[_|Market/diikkan

17|:|Akraba/arkada§/kom§u/ara ebesi

18[_|Diger

Tablo 3. Aile planlamasi kullanmama nedeni

1[_]cinsel iliski yok

7[_]Doktor 6nermiyor

13|:|E§i istemiyor

2[_INadir cinsel iliski

8|:|Pahall

14[_|Dini nedenler

3[_]Menapoz/histerektomi

9[_|Bulunmuyor/ulasma giicligii

15|:|Sagllk kaygisi

4 _]Gebe kalmasi zor/kisir

10[_|Buralarda yok

16[_]Yan etki

5[ |Kocasi kisir

11[_|Temin etmeyi bilmiyor

17[_|Diger(belirtiniz)

6[_]Kaderci

12[_|Nasil kullanacagini bilmiyor




17. Aile planlamasi hizmetlerinizi nerelerden alirsiniz ? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

Modern yontem temin edilen yer
Devlet sektérii Ozel sektor
1[_|Devlet/numune hastanesi 10[_]Bzel poliklinik/tip merkezi
2[_]Dogumevi 11[_]Ozel doktor muayenehanesi
3[_]Agsap merkezi 12[_]Ozel ebe/hemsire (saglik kabini)
4] ]saglik ocag 13[_|Eczane/medikal
5[_]saglik evi 14[_]Universite hastanesi
6[_]Egitim ve arastirma hastanesi 15[ _]|Goniilli kurulus/ dernek/vakif
7|:|Aile sagligi merkezi/aile hekimi 16|:|Market/di]kkan
8|:|Diéer 17|:|Akraba/arkadag/kom§u/ara ebesi
9 ]Ozel hastane 18[_|Diger

18. Aile planlamasi hizmeti almak igin ilk bagvuruyu hangi saghk kurumuna yaparsiniz?

Modern yontem temin edilen yer
Devlet sektérii Ozel sektor
1|:|Devlet/numune hastanesi 10|:|Ozel poliklinik/tip merkezi
2|:|Do§umevi 11|:|Ozel doktor muayenehanesi
3[_JAcsap merkezi 12[ |Bzel ebe/hemsire (saglik kabini)
4| ]saglik ocag 13[_|Eczane/medikal
5[_]saglik evi 14[_]Universite hastanesi
6[_|Egitim ve arastirma hastanesi 15[_]Gonilla kurulus/ dernek/vakif
7[_]Aile sagligi merkezi/aile hekimi 16[_|Market/diikkan
8[_|Diger 17[_]Akraba/arkadas/komsu/ara ebesi
9 ]Ozel hastane 18[_|Diger




C.

ilk basvuru

Saglik ocaginizdan/ACSAP merkezinden,

19

20

21

22

23

24

D.

. Aile planlamasi hizmeti alir misiniz ?
1. Evet 2. Hayir
. Aile planlamasi hizmeti disinda baska saglik hizmeti de alir misiniz?
1. Evet 2. Hayir
. Aile planlamasi hizmeti almaya gittiginizde 30 dakikadan fazla beklemek zorunda kalir misiniz?
1. Evet 2. Hayir
. Konustugunuz dil nedeniyle saglik ¢alisanlari ile iletisim kuramadiginiz oluyor mu?
1. Evet 2. Hayir
. Yuriyerek gidebilir misiniz ?
1. Evet 2. Hayir
. Aile planlamasi hizmeti almak i¢in cepten 6deme yapmak zorunda kaliyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

Kapsayicilik

Saglik ocaginizda/AGCSAP merkezinde;

25. Tim yontemler tanitihyor mu ?
1. Evet 2. Hayir
26. Kullanacaginiz yéntem ile ilgili yan etkileri size anlatilir mi?
1. Evet 2. Hayir
27. Kullanacaginiz yontem ile ilgili kontrendikasyonlar(sakincasi) size anlatilir mi?
1. Evet 2. Hayir
28. Yontemler i¢in kontrendikasyon(sakincasi) olup olmadigi degerlendiriliyor mu?
1. Evet 2. Hayir
29. Aile planlamasi yontemi aldiginizda sizi tekrar kontrole ¢agirirlar mi?
1. Evet 2. Hayir
30. Aile planlamasi yontemlerinin kullanim sireleri ile ilgili bilgi veriliyor mu?
1. Evet 2. Hayir
31. Aile planlamasi almaya gittiginizde gebelik ve dogum 6ykisU, aile planlamasi deneyimleri sorulur
mu?
1. Evet 2. Hayir
32. Aile planlamasi hizmeti almaya gittiginizde gériisme ve muayenede mahremiyet saglaniyor mu?

33

1. Evet 2. Hayir
. Aile planlamasi hizmeti almaya gittiginizde saygisiz (asagilayici-kiiclik dlistirticti) davraniliyor mu?

1. Evet 2. Hayir



34. Ucretsiz olarak dagitilmasi gereken rahim igi arag, hap ve kondom her istediginizde alabiliyor
musunuz?

1. Evet 2. Hayir
35. Rahim igi arag uygulamalari yapiliyor mu?
1. Evet 2. Hayir
36. istediginiz aile planlamasi yéntemini bulabiliyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

37. Ucretsiz olarak verilseydi kullanirdim dediginiz aile planlamasi yéntemi var mi?
1. Evet 2. Hayir

38. Aile planlamasi hizmeti almaya gittiginizde saglik personeli sizi yéntemlerden birini kullanmaya
zorluyor mu?

1. Evet 2. Hayir

E. Sureklilik

Saglik ocaginiz/ACSAP merkezinde;

39. Sizin mahallenizden sorumlu ebe/hemsireyi taniyor musunuz? Taniyorsaniz adi nedir ?

1. Evet............ 2. Hayir
40. Sizin mahallenizden sorumlu ebe/hemsire ev ziyaretine gelir mi?
1. Evet 2. Hayir

41. Aile planlamasi egitimi almaya gittiginizde mahallenizden sorumlu ebe/hemsire tarafindan hizmet
alir misiniz ?

1. Evet 2. Hayir

42. Aile planlamasi hizmeti aldiginiz gorevliye yonelttiginiz sorular anlayabileceginiz sekilde
cevaplaniyor mu?

1. Evet 2. Hayir

43. Aile planlamasi hizmeti aldiginiz gorevli size endiseleriniz veya problemleriniz hakkinda konusmak
icin yeterince zaman ayirir mi?

1. Evet 2. Hayir

44. Endiseleriniz veya problemleriniz hakkinda aile planlamasi hizmeti aldiginiz gérevliyle konusurken
kendinizi rahat hisseder misiniz?

1. Evet 2. Hayir
43. Aile planlamasi hizmeti aldiginiz gérevli sizin tibbi gecmisinizi(ilaglar, hastalik) biliyor mu?
1. Evet 2. Hayir

44, Aile planlamasi hizmeti aldiginiz gorevli isiniz ya da mesleginiz hakkinda bilgiye sahip mi?
1. Evet 2. Hayir



45. Aile planlamasi hizmeti aldiginiz gorevli kullandiginiz tiim ilaglardan haberdar mi?

1. Evet 2. Hayir
46. istediginiz zaman aile planlamasi hizmeti aldiginiz gérevliyi degistirebilir misiniz?
1. Evet 2. Hayir

(47. ve 48.sorular Saglik ocaginda, her kadin igin 15-49 Kadin izlem Formu incelenerek yapilacaktir)

47. Kadinlarin kendi isimlerine agilmis 15-49 kadin izlem formu var mi?

1. Evet 2. Hayir

48. Kadinlarin 15-49 kadin izlemi zamanina uygun yapilmis mi?
1. Evet 2. Hayir

F. Esgiidiim

Saglik ocaginiz ya da ACSAP merkezi;

49. Aile planlamasi hizmeti almaniz igin bir uzmana yonlendirdiginde bilgi notu yazar mi ?
1. Evet 2. Hayir

50. Aile planlamasi hizmeti almak i¢in baska bir yere yaptiginiz(uzmana, 6zel klinik, ACSAP, hastane
vs) ziyaretlerden haberdar mi?

1. Evet 2. Hayir

Kurumda inceleme Boliimii
H. Kurumun adi:

51. Fiile galisan toplam hekim sayisi(gecici gérev, dogum izni vb nedenlerle iste olmayanlar dahil
edilmeyecek): ...........

52. Fiilen calisan toplam ebe/hemsire sayisi(gecici gorev, dogum izni vb nedenlerle iste olmayanlar
dahil edilmeyecek): ...........

53. Saglik ocagina bagl nifusu............

I. Kurumda ilk bagvuru

55. Kurumda aile planlamasi odasi var mi?



1. Evet 2. Hayir

56. Her glin tim aile planlamasi hizmetleri veriliyor mu?

1. Evet 2. Hayir

57. Aile planlamasi arag gerecleri stirekli hazir mi?

1. Evet 2. Hayir

58. Aile planlamasi odasi ortam ve ekipmanlar agisindan yeterli mi?

1[_|steril ekipman 2[_ISpekulum 3[_|Eldiven

4|:|Tansiyon aleti 5|:|Yeterli 151k 6|:|Temiz su

1. Evet 2. Hayir

59. Oda pelvik muayene yapmaya uygun mu(disaridan goriilmeyi 6nleyecek énlemler alinmis mi ?

1. Evet 2. Hayir

60. Kurumda rahim igi arag takabilecek sertifikali personel var mi?

1. Evet 2. Hayir

i. Kurumda kapsayicilik

61. Asagidaki tiim yontemlerin uygulamasi ve dagitimi licretsiz olarak yapiliyor mu?

1[ ] Ria 2[ ] Kok 3[_JKondom

1. Evet 2. Hayir






