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Gecici Koruma Politikas1 Altinda
[zmir'de Yasayan Suriyeli Evli Kadinlarin
Dogum Kontrol Yontemi Kullanimlar

Use of Contraception Methods by
Married Syrian Women Living in
Izmir Under Temporary Protection Policy

OZET Amag: izmir'de yasayan, Suriyeli dogurgan ¢agdaki evli kadinlarin dogum kontrol yéntemi
kullanim sikliklari ve iligkili etmenlerin belirlenmesidir. Gereg ve Yontemler: Kesitsel tipteki arag-
tirmanin evrenini, Izmir’in Suriyeli niifusu yogun barindiran bir mahallesinde yasayan, yas ara-
lig1 15-49 yil olan evli kadinlar olusturmustur. Bagimli degiskenin dogum kontrol yontemi
kullanim durumu oldugu arastirmada, bagimsiz degiskenler; yas, egitim durumu, ¢aligma du-
rumu, esiyle birlikte yasama durumu, Tiirk¢e konusabilme durumu, kaydinin olma durumu, ilk
evlenme ve dogum yasi, toplam gebelik ve dogum sayisidir. Bulgular: Kadinlarin %46,2’si 18 ya-
sin1 doldurmadan evlenmis, %31,0’1 ise 18 yasin1 doldurmadan en az bir kez gebe kalmigtir.
Mevcut gebelik ve menopoz nedeni ile ihtiyaci olmayan ve gebe kalmak isteyen kadinlar1 ¢i-
kardigimizda geriye kalan 75 kadinin %45,3’ii ihtiyac1 oldugu halde dogum kontrol yéntemi
kullanmamaktadir. Aile gelirinin dengede oldugunu veya para biriktirebildigini soyleyen ka-
dinlar ve esi ile ayn1 hanede yasayanlar anlaml olarak daha fazla dogum kontrol yontemi kul-
lanmaktadir. Sonug: Erken yasta evliliklerin siklikla saptandig1 caligmada, kadinlarin ilk gebe kalma
yaslarinin ve dogum kontrol yontemi kullanim sikliklarinin disiik oldugu goriilmustiir. Sagliga eri-
simleri kisith olan bu gruba temel kadin saghig: hizmetleri ticretsiz bir sekilde sunulmali, sunulan
hizmetler kendi ana dillerinde aktarilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Suriye i¢ savasi; gogmen; kadin saghgs; saglik hizmetlerine erisim

ABSTRACT Objective: The purpose of this research is to determine the use frequency of contra-
ception methods by reproductive age married Syrian women living in Izmir, and associated fac-
tors. Material and Methods: The population of this cross-sectional research consists of married
Syrian women between ages 15-49, living in a highly Syrian-populated neighborhood of Izmir.
While the dependent variable is use of contraception methods, independent variables are age,
educational background, working status, status of living with the spouse, capability of speaking
Turkish, registry status, first marriage and birth ages, total numbers of pregnancies and births.
Results: 46.2% of women married under age 18, while 31.0% became pregnant at least once
under age 18. When we deduct the number of women who do not need contraception because
of existing pregnancy or menopause, and the number of women who would like to become preg-
nant, still 45.3% of 75 women do not use any contraception method although they need to. Use
of contraception method is significantly higher among women stating that their family income
is balanced or that they can save money, and among women who live in the same home with
their spouses. Conclusion: In this study, where a high number of early marriages was detected,
it was observed that the age of first pregnancy and use of contraception methods are low. To this
group of women who have limited healthcare access fundamental women health services must
be delivered free of charge and these services must be provided in the native language of these
women.
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adina Karsi Her Tiirli Ayrimciligin Yok
B Edilmesi S6zlesmesi'ne gore, her bireyin
¢ocuk sayisini belirleme ve aile planlamasi
hizmetlerinden faydalanma hakk: bulunmaktadir.!
Dogum kontrol yontemlerinin dogru bir sekilde
kullanimi; istenmeyen gebelik, tehlikeli diisiik ve
anne 6limleri gibi 6nemli saglik sonug¢larini azalt-
mada en giivenilir, en ucuz ve en ulagilabilir yon-
temdir.?

I¢ savag gibi karmasik insani acillerin neden
oldugu dis gog; go¢ eden bireyleri saglik ve sagligin
sosyal belirleyicileri agisindan etkileyen 6nemli bir
sosyal olgudur.? Diizenli araliklarla saglik takiple-
rinin yapilmasi gereken toplumdaki en hassas grup-
lardan biri olan dogurgan ¢agdaki kadinlar, yaganan
goc ile birlikte daha da kirilgan bir yap: almakta-
dirlar. Zorla yerinden edilmig bireyler, karsilan-
mamis aile planlamasi ihtiyacinda en 6nemli risk
gruplarindan biridir.*

Daha 6nce zorla yerinden edilmis kadinlarda
konuyla ilgili yapilmig ¢aligmalara baktigimizda,
konunun 6nemi anlagilmaktadir. Tayland’ta yasa-
yan, ¢ocuk istemeyen miilteci kadinlarin yalnizca
%12’si modern dogum kontrol yontemine erisebil-
mekte iken; Nijerya’daki miilteci kampinda geng
siginmaci kadinlar arasinda major problemlerden
birinin istenmeyen gebelikler oldugu belirlenmis-
tir.>¢ Zorla yerinden edilmis kadinlar, dogum kont-
rol yontemlerine erigsimde yerel halka gore deza-
vantajli durumdadirlar. Kanada’da yapilan bir ¢a-
lismada, Kanadali kadinlarin kargilanmamaig aile
planlamas: ihtiyacinin %8,0, miiltecilerde ise bu
oranin %26,8 oldugu belirtilmistir.” Tirkiye’de
kamplarda veya sinira yakin illerde yapilan ¢alisma
ve raporlarda, iireme saglig1 hizmetlerinin ve hiz-
metlere erisimin yeterli diizeyde olmadig belirtil-
mektedir.®?

Suriye’de yonetime kars1 diizenlenen eylem-
lerin kisa zamanda bir i¢ savas ortamina doniigsmesi
ile, bu ortamdan ka¢mak isteyen bireylerin ilk ro-
tast Tiirkiye gibi komsu iilkeler olmus ve ilk olarak
29 Nisan 2011 tarihinde, 252 Suriye vatandag1 Tiir-
kiye topraklarina girmistir.'° T.C. Igisleri Bakanlig1
Gog Idaresi Genel Miidiirliigii'niin verisine gore,
252 kisiyle baslayan bu kagis hareketi 16.11.2017
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tarihi itibariyla Suriye sinirina en uzak illerden biri
olan Izmir’de 120.000', tiim iilkede ise 3,3 milyonu

asmistir.

Tirkiye'nin her ne kadar hem Miiltecilerin
Hukuki Durumuna iliskin Cenevre Sozlesmesi hem
de Miiltecilerin Statiisiine Iliskin New York Proto-
koliine imzas: olsa da cografi sinirlama nedeni ile,
Tiirkiye yalnizca Avrupa sinirlarindan gelen birey-
lere siginmaci ve miilteci statiisii vermektedir. Bu
nedenle Tiirkiye’deki Suriyeliler siginmaci veya
miilteci degil, gecici koruma politikasi altinda ko-
runan misafir statiisti ile tanimlanmiglardir.

Gegici koruma stattisii, tilkemizdeki Suriye-
lileri zorla geri gondermelere kars: korumakta ve
istedikleri kadar kalmalarin1 saglamaktadir. Ul-
kemizdeki Suriyeliler ile ilgili islemler 6nce Afet
ve Acil Durum Yoénetimi Bagkanligi'nca (AFAD)
yliriitiilmiis iken, artik bu islemlerden Gog Idaresi
Genel Miidiirliigti sorumludur. Ulkeye giris yapan
tiim Suriyeliler’den kayit olmalar1 beklenmektedir.
Mevzuatimiza gore, kayith tiim Suriyelilerin birinci
basamak saglik sistemi bagvurular: ticretsizdir. Ttr-
kiye’de birinci basamak saglik sistemi, aile hekimligi
sistemi iizerinden yiiriimektedir. Tiirkiye'nin bazi
illerinde, Suriyeli bireylerle birinci basamak saghk
personelinin arasindaki dil engelini agabilmek i¢in
birinci basamakta Arapga terciimanlarin ¢aligtigi
Suriyeliler poliklinikleri acilmigstir. Kayitl Suriye-
liler bu polikliniklerden veya diger birinci basamak
saglik kurumlarindan hizmet alabilmekte, hekimin
gerekli gormesi durumunda sevk alarak ikinci ba-
samak saglik kurumlarina da ticretsiz bagvurabil-
mektedirler. Kayitsizlar i¢in koruyucu, tedavi edici
ve rehabilite edici saglik hizmetlerine erisim ancak
kendi maddi imkanlariyla ya da yardim dernekle-
rinin destekleriyle olanaklidir.

Tiirkiye’de birinci basamakta aile planlamasi
hizmetleri Saghik Bakanligina bagh Ana Cocuk Sag-
lig1 ve Aile Planlamasi Merkezleri (ACSAP) veya
aile hekimleri {izerinden {icretsiz olarak yiirtimek-
tedir. Ancak, sevk sistemi olmadigindan isteyen
ciftler bu hizmeti ikinci veya {igiinci basamak
kamu hastanelerinden, eczanelerden ya da 6zel
saglik kuruluglarindan alabilmektedirler. Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi-2013’iin sonucuna
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gore, Tirkiye’deki kadinlarin %27’si aile planla-
mas1 hizmetini birinci basamaktan almaktadir.' Ul-
kemizde yasayan kayitli Suriyelilerin de aile
planlamasi hizmetleri Gegici Koruma Yonetmeli-
gi'ne gore birinci basamakta; yani ACSAP, aile sag-
l1ig1 merkezleri veya Suriyeliler Polikliniklerinde
ucretsiz olarak yiriitiilmektedir.

Ulkemize yerlesmis bulunan Suriyeliler, tiim
toplum gibi iyi organize olmus temel saglik hiz-
metlerine ihtiya¢ duymaktadir. Dogurgan cagdaki
kadinlara yonelik aile planlamas: hizmetlerinin ve-
rilebilmesi i¢in hizmet verilecek toplumun demo-
grafik olarak taninmasi ve temel saglik goster-
gelerinin bilinmesi gerekmektedir. Kadinlarin egi-
tim ve ¢aligma durumlari, ilk evlenme yaglar,
dogum kontrol yontemi kullanma durumlar: top-
lumlarin sosyal ve kiiltiirel yapilarini yansitan
onemli belirteglerdir. Ayrica, bu belirte¢lerden
yola ¢ikilarak oncelikli ihtiyaglar belirlenerek ya-
rarh girisimler yapilabilmektedir.

Bu ¢alismada, izmir’in bir mahallesinde yasa-
yan Suriyeli dogurgan cagdaki evli kadinlarin,
dogum kontrol yontemi kullanim sikliklarinin ve
iligkili etmenlerin belirlenmesi amag¢lanmagtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel tipteki arastirma Izmir’in Suriyeli niifusu
yogun barindiran bir mahallesinde Suriyelilerin
saglik durumlar ve saglik hizmetlerine erisimlerini
aragtiran Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma
Kurumu destekli bir tez ¢aligmasinin verisi kulla-
nilarak yapilmistir. Tez ¢aligmasina katilan 556 ka-
tilimcinin %46,2 (n=257)’si kadindir ve bunlarin
%50,6 (n=130)’sinin yas araligi 15-49 yil olup,
iireme ¢ag1 grubundadir. Bu 130 kadinin %20,0”
daha 6nce hi¢ evlenmemis, bosanmis veya esi
6lmiis kadinlar iken, %80,0 (n=104)’1 hilen evli
kadinlardir. Bu aragtirmanin evrenini; mahallede
yasayan, yas araligl 15-49 yil olan, halen evli 104
Suriyeli kadin olusturmustur. En kiiciik 6rnek
buytikligii, biiytikliigd bilinmeyen evrende, bir
modellemede Suriyeli kadinlarda herhangi bir
dogum kontrol yontemi kullanim siklig1 ortala-
masinin %57,7 tahmininden yola ¢ikilarak; %95
giiven araligi, %10 yanilma pay1 ve %10 yedek ile
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101 olarak hesaplanmistir.'”> Ornek se¢imi yapil-
madan tiim evrene ulagilmasi hedeflenmistir. Ve-
riyi olusturan tez caligmasi i¢in aragtirmanin
yapildigi mahalle muhtarinin iyi derecede Arapga
bilen esinin yardimiyla, mahalledeki tiim sokak-
lar kroki esliginde gezilerek, tiim evlerde Suriyeli
birey olup olmadig: sorulmus, bir hanede ret ya-
sanmis ve 98 hanede {ireme ¢aginda ve hilen evli
104 Suriyeli kadin ile goriisiilmistiir. Bu 104 kadi-
nin yedisi goériisme aninda heniiz 18 yagini doldur-
mamisgtir.

Bagiml degiskenin dogum kontrol yontemi
kullanma durumu oldugu arastirmada, dogum
kontrol yontemi kullanan kadinlar ile ihtiyaci ol-
dugu halde dogum kontrol yontemi kullanmayan
kadinlar kargilagtinlmigtir. Dogum kontrol yontemi
kullanma durumu mevcut durum sorgulanarak be-
lirlenmig; kullaniliyor ise hangi yéntemi kullandig;,
kullanmiyorsa nedeni sorgulanmistir. Kullandig:
yonteme geri cekme yanitini veren kadinlar gele-
neksel yontemle korunuyor olarak simiflandiril-
mistir. Dogum kontrol yontemi kullanmayan
kadinlarda kullanmama nedeni sorgulanmis, gebe
veya menopozda oldugu i¢in kullanmayan kadinlar
dogum kontrol yontemi kullanmiyor-ihtiyaci yok
olarak siniflandirilmistir. Gebe kalmak istedigi icin
dogum kontrol yontemi kullanmayan kadinlar ayr1
bir sinif olarak ele alinmigtir. Dogum kontrol y6n-
temi kullanmayan tim kadinlar icerisinden, gebe
veya menopozda oldugu ve gebe kalmak istedigi
i¢in dogum kontrol yontemi kullanmayan kadinlar
¢ikartilmis ve geriye kalan kadinlar, ihtiyaci olma-
sina ragmen dogum kontrol yontemi kullanmayan
kadinlar olarak siniflandirilmigtir.

Bagimsiz degiskenler yas, 6grenim durumu,
medeni durumu, ¢aligma durumu, kaydinin varlig,
mevcut gelir algisi, Tiirkce bilme durumu, kendisi
Tiirkce bilmiyorsa siirekli yasadig: bireylerden bi-
rinin Tiirkce bilme durumu, dil engeli varlig:, Tiir-
kiye’'de yasama siiresi, Izmir'de yasama siiresi, ilk
evlenme ve gebe kalma yaglari, toplam gebelik ve
canli dogum sayilaridir.

Anket, yliz ylize goriisme yontemi ile uygu-
lanmagtir.
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[zmir’in bir mahallesinde yasayan Suriyeli si-
ginmacilarin saglik durumlari, saghk hizmetlerine
erisimi ve erigimi etkileyen etmenler isimli tez ¢a-
lismasinin, kadin sagligi bolimiind olusturan ma-
kale icin etik onay Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmigtir. Helsinki Deklarasyonu Prensipleri ge-
regince caligmaya katilmig bireylerden bilgilendi-
rilmis olur alinmistur.

Veri SPSS 15.0 paket programi ile degerlendi-
rildi. Sonuglar siklik dagilimlari, ortalamax standart
sapma ve ortanca olarak sunuldu. Yas, gebelik sa-
yis1, canli dogum sayisi, evlenme yasi, ilk gebe
kalma yas1 ve Izmir'de yasam siireleri ortanca de-
gerleri goz Ontine alinarak iki gruba ayrilarak
analizler yapildi. Verinin normal dagilima uyumu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Kadinlarin sosyodemografik ve dogurganlik
ozelliklerine gore, dogum kontrol yontemi kulla-
nim sikliklan degerlendirilirken ki-kare testi ve
Fisher'in kesin testi kullanildi. Anlamhilhik di-
zeyi p<0,05 edildi.

BULGULAR

Ortanca yast 28 olan kadinlarin %7,7’si okuryazar
degil veya okuryazar, %1,0"1 yiiksekokul veya tini-
versite mezunudur. Kadinlarin %16,3’iintin kayd:
yok iken, yalnizca %17,3’ derdini anlatabilecek
kadar Tiirkce konusabilmektedir. Kadinlarin %44,2
(n=47)’si dil engeli yasamakta, ne kendileri ne de
birlikte yasadiklar: kisilerden biri Tiirkce konusa-
mamaktadir. Kadinlarin yaklagik %85’i ¢aligmiyor
ve i aramamaktadir. Calisarak ev gelirine katkida
bulunan kadinlarin tiimi bolgedeki terzilerde dikis
dikmek, diigme dikmek, iitii yapmak, sigara satmak
gibi ustalik gerektirmeyen islerde ¢aligmaktadir.
Kadinlarin Tiirkiye'de yasadig: giin ortancasi 480,
[zmir'de yasadiklar1 giin ortancasi 360’dir. Aras-
tirma grubunu olusturan kadinlarin tanimlayic
ozellikleri Tablo 1’de goriilmektedir.

Kadinlarin ilk evlenme yag1 18,2+3,0 (ortan-
cast 18 yil), ilk gebe kalma yaslar1 19,3+3,0 (ortan-
cast 19 yil), toplam gebelik sayilar1 3,7+2,6
(ortancas: 3), toplam canli dogum sayilar 2,8+2,2

TABLO 1: Calisma grubunun tanimlayici ézellikleri (n=104).
Ozellik n (%)
Ogrenim durumu Okuryazar degil 2(1,9)
Okuryazar 5(5,8)
ilkokul mezunu 37 (35,6)
Ortaokul mezunu 44 (42,3)
Lise mezunu ve isti 14 (13,5)
Universite/ylksekokul/yiiksek lisans/doktora 1{1,0)
Medeni durumu Evli, esi yaninda 91 (87,5)
Evli, ayri yasiyor 13 (12,5)
Calisma durumu Calismiyor, is aramiyor 88 (84,6)
Galismiyor, is aryor 4(3,8)
Calistyor 12 (11,5)
Kaydinin varligi Evet 87 (83,7)
Hayir 17 (16,3)
Meveut gelir algisi Dengede 56 (53,8)
Borglaniyor 45 (43,3)
Para biriktirebiliyor 3(2,9)
Tiirkge bilme durumu Evet 18 (17,3)
Hayir 86 (82,7)
Kendisi Tirkge bilmiyorsa stirekli yasadigi bireylerden birinin Tirkge bilme durumu (n=86) Evet 40 (46,5)
Hayir 45 (53,5)
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(ortancasi 3)’dir. Kadinlarin %46,2’si 18 yasini dol-
durmadan evlenmis, %31,0"1 ise 18 yasin1 doldur-
madan en az bir kez gebe kalmistir.

Calisma grubundaki kadinlarin dogum kont-
rol yontemi kullanma durumlar Sekil 1’de goriil-
mektedir. Kadinlarin %18,3’i menopoza girdikleri
veya gebe olduklari i¢cin dogum kontrol yontemine
ihtiyac1 yok olarak siniflandirilmistir. Kadinlarin
%09,6’s1 ise gebe kalmak istedikleri i¢in yontem
kullanmadiklarini belirtmistir. Calisma grubun-
daki kadinlarin %32,7’si ihtiyaci oldugu haélde
yontem kullanmadigini, %14,4’i geri ¢cekme yo6n-
temi ile korundugunu, %25,0’1 ise rahim ici arag,
oral kontraseptif (OKS), kondom gibi modern
yontemlerle korundugunu belirtmistir (Sekil 1).
Yalnizca 18 yas ve altindaki kadinlar 6zelinde,
dogum kontrol yéntemi kullanim durumu ince-
lendiginde, bu kadinlarin %42,9’unun gebe ol-
dugu icin, %14,3’tiniin gebe kalmak istedigi i¢in
yontem kullanmadigi belirlenmigtir. Caligma
grubundaki 18 yas ve altindaki kadinlarin
%42,9’unun ihtiyaci oldugu hélde yontem kul-
lanmadig1 saptanmistir. [htiyaci olmayan ve gebe
kalmak isteyen 29 kadini ¢ikardigimizda; geriye
kalan 75 kadin, aile planlamas: talebi olan kadin-
lar1 olusturmaktadir ve ¢aligma grubundaki ka-
dinlarin  %72,1’ini olusturmaktadir. Bu 75
kadinin 34 (%45,3)’t ihtiyact oldugu héalde yon-
tem kullanmamaktadir. Yontem kullanan her ¢
kadindan yaklasik biri ise geleneksel yontemler
ile korunmaktadir.

Tablo 2’de, kadinlarin sosyodemografik 6zel-
likleri ile dogum kontrol yontemi kullanmalar ara-
sindaki iligki incelenmistir. Analize dogum kontrol
yontemi kullanan 41 kadin ile ihtiyaci olmasina
ragmen dogum kontrol yontemi kullanmayan 34
kadin alinmistir. Dogum kontrol yontemi kullani-
mina bakildiginda; yas1 daha kiiciik, 6grenim dii-
zeyi daha yiiksek, calisan veya is arayan, kayds, dil
engeli olmayan ve daha kisa siiredir Izmir'de yasa-
yan kadinlarin daha az dogum kontrol yontemi
kullandig1, ancak farklarin anlamh olmadig1 goz-
lenmistir (p>0,05). Aile gelirinin dengede oldugunu
veya para biriktirebildigini bildiren kadinlar, borg-
landigimi bildiren kadinlara gére anlamh olarak
daha sik dogum kontrol yontemi kullanmaktadirlar
(p=0,002) (Tablo 2).

Tablo 3’te kadinlarin dogurganlik 6zelliklerine
gore dogum kontrol yéntemi kullanim sikliklar in-
celenmistir. Buna gore; daha gec yasta evlenen, ilk
gebe kalma yas1 daha yiiksek olan, toplam gebelik sa-
yis1 ve toplam canli dogum sayis: daha diisitk olan
kadinlar daha sik dogum kontrol yontemi kullan-
maktadir, ancak fark anlamli degildir (sirasiyla
p=0,620; p=0,814; p=0,435; p=0,713). Evli ve esi ile
birlikte yasayan kadinlar; esi uzakta olan kadinlara
gore anlamh olarak daha fazla dogum kontrol yon-
temi kullanmaktadir (p=0,018) (Tablo 3).

I TARTISMA

Emniyet ve Gog Idaresi'nin kayith bireylerin say1-
sin1 artirma ¢aligmalar: devam etse de iilkemizde

%25.0

m Yontem kullanmiyor-ihtiyaci var

- Modern yéntem kullaniyor (RIiA, OKS, vb.)

Yontem kullanmiyor-ihtiyaci yok (menopoz, gebelik)

1 Geleneksel yontem kullaniyor (geri gekme)

I Yontem kullanmiyor-gebe kalmak istiyor

SEKIL 1: Calisma grubunun dogum kontrol yontemi kullanim durumu (n=104).

RiA: Rahim ii arag; OKS: Oral kontraseptif.
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TABLO 2: Sosyodemografik dzelliklere gére dogum kontrol yontemi kullanma durumu.

ihtiyaci olmasina ragmen
Dogum kontrol yéntemi  dogum kontrol yéntemi

kullaniyor (n=41) kullanmiyor (n=34)

n (%) n (%) p
Yas 28 ve alti 16 (48,5) 17 (51,5) 0,340
29 ve (izeri 25 (59,5) 17 (40,5)
Ogrenim durumu ilkokul mezunu ve alti 20 (55,6) 16 (44,4) 0,882
Ortaokul mezunu ve izeri 21(53,8) 18 (46,2)
Calisma durumu Galistyor veya is aryor 5{41,7) 7 (58,3) 0,359
Galismiyor 36 (57,1) 27 (42,9)
Kayit durumu Evet 34 (54,8) 28 (45,2) 0,948
Hayir 7(53,8) 6 (46,2)
Meveut gelir algisi Borglaniyor 10 (33,3) 20 (66,7) 0,002
Dengede veya para biriktirebiliyor 31 (68.9) 14 (31,1)
Tiirkge konusma durumu  Evet 5(33,3) 10 (66,7) 0,064
Hayir 36 (60,0) 24 (40,0)
Dil engeli varli§i Var 20 (60,6) 13 (39,4) 0,360
Yok 21(50,0) 21(50,0)
izmirde yasadigi giin 360 giin veya daha kisa siiredir izmir'de yasayanlar 20 (48,8) 21(51,2) 0,261
360 ginden daha uzun siiredir izmir'de yasayanlar 21(61,8) 13(38,2)
TABLO 3: Dogurganlik 6zelliklere gbre dogum kontrol yéntemi kullanma durumu.
Dogum kontrol yontemi ihtiyaci olmasina ragmen
kullaniyor dogum kontrol yontemi kullanmiyor p
Medeni durum Evli, esi yaninda 39 (60,9) 25 (39,1) 0,018*
Evli, ayr yasiyor 2(18,2) 9(81,8)
ilk evienme yas! 18 ve alti 23(52,3) 21 (47,7) 0,620
19 ve tizeri 18 (58,1) 13 (41,9)
ilk gebe kalma yasi 19 ve alti 23 (53,5) 20 (46,5) 0,814
20 ve lizeri 18 (58,1) 13(41,9)
Toplam gebelik sayisi 3vealt 23(59,0) 16 (41,0) 0,435
4 ve lizeri 18 (50,0) 18 (50,0)
Toplam canli dogum sayisi 3ve alti 27 (56,3) 21 (43,8) 0,713
4 ve lizeri 14 {51,9) 13 (48,1)

* Fisher'in kesin testi.

yasayan Suriyeliler saglik ve/veya egitim ihtiyag-
lar1 yoksa kayit olmamay: tercih edebilmektedir.
Caligmamizdaki Suriyeli kadinlarin %16,3’intin
kayitlarinin olmadig: ve kayitli olmayan kadinla-
rin daha az dogum kontrol yontemi kullandig: go-
rilmiistiir. AFAD1n 2013 yilinda Suriye sinirina
yakin illerde yaptigi arastirmada, kadinlarin
%31,5’inin kaydinin olmadig: ortaya konmustur.'®
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Aradan gegen iki yilda olusan bu fark, yetkili ku-
rumlarin kayith Suriyeli oranini artirma ¢aligmala-
rinin bir sonucu olabilmektedir. Daha yakin
yillarda yapilmig caligmalarda ise kayit oram ile il-
gili bilgiye ulagilamamigtir.

Calisma grubunda, dogum kontrolii talebi olan
kadinlarin halen herhangi bir yéntem kullanimi
%54,7, herhangi bir modern y6ntem kullanimi
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%34,7°dir. Bu oranlar Tiirkiye’de sirastyla %73,5 ve
%47,4’tiir."! Urdiin’de kamp diginda yasayan Suri-
yeli evli kadinlarin herhangi bir yontem kullanma
sikliklarinin %49,7 oldugu belirlenmistir ve bu
oran yerel kadinlara gore dustiktir."* Calisma gru-
bumuzda aile gelirinin dengede oldugunu veya
para biriktirebildigini bildiren kadinlar, bor¢landi-
g1 bildiren kadinlara gére anlamli olarak daha sik
dogum kontrol yontemi kullanmaktadirlar. Tiirki-
ye’deki calismada da hane halk: refah diizeyi ile
dogum kontrol yontemi kullaniminin arttig1 gos-
terilmis, hane halki refah diizeyinin en diisiik ve
diisitk olan grupta héalen yontem kullanimi sira-
siyla %64,1 ve %70,5 iken, orta ve yiiksek olan-
larda sirasiyla %75,8 ve %77,3 olarak belirtil-
migtir."! Yine Uganda’da 8.531 iireme ¢aginda ka-
dinla yapilan arastirmada en diisiik gelir grubun-
daki bireylerin halen herhangi bir yontem
kullanimi %8,4, en yiiksek gelir grubundakilerin
%33,9 olarak belirlenmistir."

Evli olan kadinlarin daha fazla dogum kontrol
yontemi kullanmasi beklenen bir sonug oldugun-
dan, analizler yalnizca evli kadinlarin verisiyle
yapilmigtir. Ancak, caligmamizdaki kadinlarin
%12,5’i savas ve gog kosullar: nedeni ile eslerinden
ayr1 yasamaktadir. Bu kadinlarin uygun sartlar
olustugunda yeniden egleriyle bir araya gelme ihti-
mali yiiksektir. Bu nedenle bu kadinlar da dogum
kontrol talebi olan kadinlar i¢inde degerlendirilmig
ve esi yaninda olan evli kadinlara gére anlaml ola-
rak daha az dogum kontrol yéntemi kullandiklar:
belirlenmistir.

Caligma grubumuzda daha kii¢iik yasta olan,
calisan veya ig arayan, dil engeli olmayan, daha kisa
siiredir Izmir’de yasayan kadinlarin sonu¢ degiske-
nini anlamli olarak etkilemese de yiizdesel olarak
daha az dogum kontrol yontemi kullandig1 belir-
lenmistir. Ergenler dogum kontrol yontemlerine
erisimde en 6nemli risk gruplarindan biridir ve ¢a-
lismamizda, %42,9’unun ihtiyaci oldugu hélde her-
hangi bir dogum kontrol yontemi kullanmadig: ve
bu oranin genel Suriyeli evli kadin toplumdan yiik-
sek oldugu saptanmustir.* Daha kii¢iik yasta olan ve
gebe kalmayi istemedigi halde dogum kontrol yon-
temi kullanmayan kadinlarin, dogum kontrol y6n-
temlerine erisim hakkinda bilgileri daha kisith
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olabilmektedir. Bu kadinlara ulagmak ve aile plan-
lamasi hizmetlerini sunmak bu gruba yo6nelik 6n-
celikli
grubumuzdaki ¢alisan Suriyeli kadinlarin egitim

hizmetlerden biri olmalidir. Caligma
diizeyi ne olursa olsun, ¢aligtiklar isler ustalik ge-
rektirmeyen sigara satig, iitiiciilitk, bulagik¢ilik gibi
islerdir. Banglades’te yapilan bir ¢alismada, ytiksek
vasifl iglerde ¢alisan kadinlarin ¢aligmayan kadin-
lara gore daha stk dogum kontrol yontemi kullan-
di1g1 gosterilmis olsa da bu farkin disik vasifh

islerde ¢alisan kadinlar i¢in olmadig belirtilmistir.'®

Galisma grubunda Tiirkce ya da Ingilizce ko-
nusamayan bireylerle bire bir iletisimin kurulama-
mast ve iletisimin terciman esliginde saglanmasi
calismanin sinirhiliklarindan biridir. Gértigmeler s1-
rasinda, hanedeki kisi sayisinin fazla olmasi ve ki-
silerle gizli bir ortamda goriisiilememesi tireme
sagligy gibi 6zel bir konuda yaniltic: yanitlar veril-
mesine neden olmus olabilmektedir. Kesitsel arag-
tirmalarin dogas1 geregi, calisma bulgularinda
saptanan iligkilerin nedensel olup olmadig: hak-
kinda bilgi verilememektedir. Orneklem hesabinda
kullanilan %10 yanilma pay1, ¢aligma grubunun
ulasilmas gii¢ 6zellikler tagimas: nedeni ile yiiksek
bir oran olabilmektedir. Tiim bunlarin yaninda; go-
riismelerin tanidiklar ve giivendikleri, kendi cins-
lerinden ve onlarla ayn1 mahallede yasayan biri
aracilifiyla yapilmas: hem ulasilabilirligi hem de
calismanin giivenirliligini artirmistir. Mahalledeki
tiim Suriyeli kadinlarin ¢aligmaya alinmasi, red-
deden bir hane disindaki tiim kadinlara ulasilmasi
da ¢aligmanin diger bir giiclii yanidir. Ayrica bu
caligma; Tiirkiye'nin Batisinda, alanda yasayan
Suriyeli kadinlarda yapilan ulagabildigimiz ilk
kapsamli ¢aligmadir.

I SONUC

[¢ savas sonras: Tiirkiye’ye gc etmis iireme ¢agin-
daki kadinlarin dogum kontrol yéntemi kullanim
sikliklarinin aragtirildigi caligmada, bu sikligin
yerel halka gore diisitk oldugu saptanmigtir. Erken
yasta evliliklerin siklikla saptandig: ¢alismada, ka-
dinlarin ilk gebe kalma yaslar da diisiik olarak bu-
lunmugtur. Ekonomik ve cografi nedenler, dil
engeli veya kayit durumu nedeni ile sagliga erisim
acisindan dezavantajli olan bu gruba, dogum kontrol
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yontemlerinin teminini de i¢eren temel kadin saghig:
hizmetleri ticretsiz bir sekilde sunulmali, adres tes-
pitleri yapilmali, sunulan hizmetler ve hizmetlere
ulagim ile ilgili bilgiler yerel yonetimler araciligiyla
bireylere kendi dillerinde aktarilmalidir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi

alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamuisgtir.

Gikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.
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