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ÖZ 
Bu araştırmanın amacı Duchenne/Becker Müsküler 
Distrofi tanısı olan çocukların annelerinin çocuk sahibi 
olma ve aile planlamasına ilişkin görüş ve davranışlarını 
incelemektir. Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tasarımdaki 
bu araştırma bir eğitim araştırma hastanesinin 
nöromüsküler hastalıklar merkezinde takip olan 
Duchenne/Becker Müsküler Distrofi tanısı ile izlenen 
çocukların anneleri ile yürütülmüştür (n=142). Veriler 
görüşme formu ile toplanmıştır. Çocukların yaş ortala-
ması 7.92±3.98 olup %89.4’ü Duchenne Müsküler 
Distrofi tanılıdır. Ailelerin %18.3’ünde bir kas hastalığı 
vardır. Annelerin %66.2’si gen ayıklama yöntemini bil-
mekte, %58.5’i gen ayıklama yaptırmak istemektedir. 
Annelerin %9.2’si tekrar çocuk sahibi olmayı düşün-
mekte, %60’ı ise doğacak çocuğunda da müsküler 
distrofi tanısı olur diye korktuğu için çocuk sahibi olmak 
istememektedir. Annelerin %84.5’i aile planlaması ile 
ilgili bilgi almış, %92.9’u aile planlaması yöntemi kullan-
ması gerektiğini bilmekte, %69.7’si bir yöntem kullan-
maktadır. Annelerin taşıyıcılık durumu, genetik danış-
manlık alma, gen ayıklama yöntemini bilme ve genetik 
ayıklama yöntemini yaptırma isteği davranışlarına göre 
aile planlaması yöntem kullanımları değişmemiştir 
(p>0.05). Annelerin aile planlaması yöntem kullanım 
oranı ülkemiz sağlık istatistiklerindeki oranlardan ol-
dukça düşük olup etkisi sınırlı aile planlaması yöntem 
kullanımı da yüksektir. Duchenne/Becker Müsküler 
Distrofi tanılı çocuğu olan ebeveynlerin aile planlaması 
yöntemleri hakkında rehberlik ve danışmanlığa gereksi-
nimleri olduğu belirlenmiştir. 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Aile planlaması, Becker müsküler 
distrofi, Duchenne müsküler distrofi.   

ABSTRACT 
The aim of this study was to examine the views and 
behaviors of mothers of children with Duchenne/
Becker Muscular Dystrophy regarding childbearing and 
family planning. This descriptive and correlational 
design study was conducted with the mothers of 
children with Duchenne/Becker Muscular Dystrophy 
who were followed up in the neuromuscular diseases 
centre of a training and research hospital. Data were 
collected with an interview form. The mean age of the 
children was 7.92±3.98 years, 89.4% were diagnosed 
with Duchenne Muscular Dystrophy. 18.3% of the 
families had a muscle disease. 66.2% of the mothers 
knew about the gene selection method and 58.5% 
wanted to have it done. While 9.2% of the mothers were 
considering having another child, 60% did not want to 
have a child because they were afraid that their future 
child would also be diagnosed with muscular dystrophy. 
84.5% of the mothers had received information about 
family planning, 92.9% knew that they should use a 
family planning method, and 69.7% used a method. The 
use of family planning methods did not change 
according to the mothers' carrier status, genetic 
counseling, knowledge of the gene elimination method 
and desire to have the genetic elimination method 
(p>0.05). The rate of family planning method use of 
mothers is considerably lower than the rates in the 
health statistics of our country and the use of family 
planning methods with limited effect is also high. It was 
determined that parents with children diagnosed with 
Duchenne/Becker Muscular Dystrophy need guidance 
and counseling about family planning methods. 
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GİRİŞ 
Nöromüsküler hastalıklar; ilerleyen kas erimesi ve za-
yıflığı ile karakterize olup fonksiyonel yetersizliğe ve 
hareket sınırlıklarına yol açarlar.1 Kas distrofileri 
(müsküler distrofiler) genetik geçişli, dejeneratif, kas-
larda kuvvet kaybına ve fonksiyonel yetilerde aşamalı 
kısıtlılıklara ve yaşam süresinin kısalmasına yol açan 
nöromüsküler hastalıklardandır.2,3 Özellikle Müsküler 
Distrofi (MD) grubunda yer alan Duchenne Müsküler 
Distrofi (DMD) ve daha hafif klinik formu olan Becker 
Musküler Distrofi (BMD) X kromozomuna bağlı erkek 
çocuklarda yaşamın erken yaşlarında başlayan, kas 
zayıflıkları içinde en sık, genetik bozukluklarda ikinci 
sırada görülen hastalıklardır.3 DMD ve BMD 
distrofinopatiler 5000 de 1 ila 6000 canlı erkek doğu-
mun 1'ini etkileyen X’e bağlı resesif geçiş gösteren bo-
zukluklardır.4 Erkeklere göre kadınlar taşıyıcı özellik 
gösterdikleri gibi nadiren de klinik belirti göstermekte-
dirler.3 Çocuk kas hastalıkları denilince ilk akla gelen D/
BMD’nin fonksiyonel yetersizliklere bağlı olarak yarat-
tıkları engellilik ve erken ölümler nedeniyle sosyal etki-
lerinin de ciddi boyutta olduğu bilinmektedir.5-7 
Bir çocuğun D/BMD tanısı alması, annesinin gelecekte 
çocuk sahibi olma davranışlarını etkileyebilir.8 D/BMD 
tanılı çocuğu olan bir annenin başka çocuklarının da D/
BMD tanısı alması olasıdır.9 Tanı sonrası bakım verme 
süreçlerinin getirdiği fiziksel, psikolojik ve sosyal so-
runlara bağlı olarak hem hastanın hem ailenin hem de 
diğer çocukların yaşam kalitesinin olumsuz etkilenmesi 
kaçınılmaz olmaktadır.7,10 Hem yurtdışında hem ülke-
mizde yapılan çalışmalarda hastalığın sosyal etkileri, 
engellik durumu, genetik danışmanlık gibi farklı yönleri 
alınmıştır.7,9-12 D/BMD tanısı konmuş erkek çocuğu olan 
annelerin çocuk sahibi olma ve aile planlamasına ilişkin 
davranış ve görüşleri hakkında çok az şey bilinmekte-
dir. Alan yazında D/BMD dâhil olmak üzere 
nöromüsküler tanılı çocuğu olan annelerin aile planla-
ması ve çocuk sahibi olmaya yönelik bilgi, davranış ve 
uygulamalarını inceleyen çalışmalar yok denecek kadar 
azdır.8 Bu bağlamda tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tasa-
rımdaki bu araştırmanın amacı D/BMD tanısı olan ço-
cukların annelerinin çocuk sahibi olma ve aile planla-
masına ilişkin davranış ve görüşlerini incelemektir.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmanın Evren ve Örneklemi 
Araştırma Türkiye genelinde altı tane olan 
nöromüsküler hastalıklar merkezlerinden Ege Bölge-
si’ndeki bir ilde olan eğitim araştırma hastanesinin 
nöromüsküler hastalıklar merkezinde takip olan çocuk-
ların anneleri ile yürütülmüştür. Araştırmada tam sa-
yım yöntemi ile evrenin tamamına (merkeze 576 kayıtlı 
hasta) ulaşılması hedeflenmiş, ancak bir yıllık süreçte 
izlenen (Nisan 2022-Haziran 2023) hastaların tekrara 
düşmesi nedeniyle 142 annenin verileri ile araştırma 
sonlandırılmıştır. Araştırmaya dâhil edilme kriterleri; 
araştırmaya katılmaya gönüllü ve 18 yaş üstünde olma, 
konuşma/işitme engeli ve mental bir hastalığı bulun-
mamadır. Veri toplama sonrası yapılan Post Hoc güç 
analizinde çalışmanın gücü 0.82 bulunmuştur.  
Veri Toplama Aracı 
Araştırmacılar tarafından alan yazın taranarak yapılan-
dırılan 29 soruluk form üç bölümden oluşmuş-
tur.3,8,10,11,13,14 Birinci bölümde “ailelerin eğitim ve sos-

yoekonomik düzeyleri, çocukların tanı alma zamanı ve 
kaçıncı çocuk olduğuna” ilişkin sorular yer almıştır. 
İkinci bölümde, “hasta çocuğa hamile kalınma yöntemi 
(doğal yollar, invitro fertilizasyon, aşılama) hastalık 
tanısı aldıktan sonraki süreçte hastalığın genetik geçişi-
nin var olan kız kardeş ve kız kuzenlerin taşıyıcılıklarıy-
la ilgili bilgi farkındalıkları, yeniden çocuk isteyip iste-
meme nedenlerine” ilişkin sorular yer almıştır. Üçüncü 
bölümde “annelerin aile planlaması kullanma durumları 
ve kullanılan yöntemler, bilgi kaynakları (sağlık perso-
neli, internet, arkadaş), kullanılan yönteme karar verici-
nin kim olduğuna” yönelik sorulara yer verilmiştir.   
Veri Toplama  
Merkezin hemşiresi olan birinci yazar tarafından veriler 
haftanın beş günü, 08.30-16.30 saatleri arasında merke-
zin görüşme odasında, soru- cevap yöntemi ile yüz yüze 
toplanmıştır. Bir anne ile görüşme süresi yaklaşık 15-20 
dakika sürmüştür.  
Etik Uygulamalar 
Araştırma için Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 
Kurul izni (Tarih: 24.02.2022/ Karar No: 0064) ve İl 
Sağlık Müdürlüğünden kurum izni alınmıştır. Araştır-
manın tüm aşamalarında Helsinki Deklerasyonu Pren-
sipleri’ne uyulmuştur. İlgili merkezde çalışan sağlık 
ekibi üyelerine bilgi verilmiştir. Annelere gerekli açıkla-
malar yapılmış, bilgilendirilmiş gönüllü olurları yazılı 
olarak alınmıştır. Görüşme sonrası konu ile ilgili annele-
rin soruları cevaplanmıştır. 
İstatistiksel Analiz 
Veriler SPSS istatistik programında (25.0) tanımlayıcı 
istatistikler (sayı, yüzde, aritmetik ortalama, medyan, 
standart sapma, minimum-maksimum değerler) ve 
nominal verilerin karşılaştırılmasında ki-kare testi kul-
lanılmıştır. %95 güven aralığında p<0.05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
Araştırmanın Sınırlılıkları 
Merkezin resmi kayıtlarında görülen 576 hasta olmakla 
birlikte, devam etmeyen hastalar ile hayatını kaybeden 
çocukların sayısının bilinmemesi, başka illere taşınma 
gibi durumlar nedeniyle evren sayısı tam olarak hesap-
lanamamıştır. Merkeze kayıtlı hasta sayısı (N=576) 
dikkate alınarak daha fazla çocuğun annesine ulaşılmak 
istenmiş ancak yaklaşık bir yıllık süreçte merkeze taki-
be gelen maksimum hasta sayısına ulaşıldığı, başvurula-
rın tekrarlı gelişlere döndüğü belirlenmiş, bu nedenle 
veri toplama süreci sonlandırılmıştır. Ayrıca konu ile 
ilgili alan yazının daha çok tıbbi genetik çalışmaları ve 
nörolojik boyutlarını içermesi nedeniyle araştırma bul-
gularının tartışılması sınırlı kalmıştır. Bu bağlamda 
genetik geçişli diğer hastalıklara sahip örneklemlerde 
gerçekleştirilen çalışmalar ile tartışma yapılmıştır. 
 
BULGULAR  
Çocukların yaş ortalaması 7.92 ± 3.98 (1-21 yaş), %
47.2’si 1. Çocuk, %89.4’ü DMD tanılı olup tanı zamanı 
36.22 aydır. Annelerin yaş ortalaması 35.94± 5.29, D/
BMD’li çocuğu doğurduğu yaş medyanı 27.50 (18-
40)’dir. Ailelerin %81.7’sinin bir, %14.1’inin iki çocuğu-
nun D/BMD tanısı vardır (Tablo 1).  Tanısı olan çocukla-
rın %95.8’ine doğal yollarla hamile kalınmıştır. Ailelerin 
%16.2’si genetik danışmanlık almamış, %11.3’ü danış-
manlık almış ancak önerilenleri uygulamamış, danış-
manlık alanların %59.2’si de öneri alıp uygulamıştır. 
Ailelerin %94.4’ü hastalıkla ilgili riskleri bildiğini belirt-
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miştir. Ailelerin %18.3’ünde bilinen kas hastalığı, anne-
lerin %45.8’inde taşıyıcılık vardır. Annelerin %21.1’i hiç 
taşıyıcılık baktırmamıştır. Hasta çocukların %43.7’sinin 
kız kardeşi, %47.9’unun kız yeğeni vardır. Kız çocuğu 
olanların %30.3’üne hiç taşıyıcılık baktırılmamış, %
22.7’sinde ilk çocukta bakılmış, ikinci çocukta bakılma-
mıştır. Ailelerin %21.8’i istemeden çocuk sahibi olduğu-
nu, %76.1’i tekrar çocuk sahibi olmayı düşünmediğini 
belirtmiştir. Çocuk sahibi olmayı istememe nedenleri 
arasında en büyük oran (%60.5) doğacak çocuğunda da 
D/BMD tanısı olacağı korkusudur. Annelerin %66.2’si 
gen ayıklama yöntemini (preimplantasyon genetik tanı-
PGT) bildiğini, %54.3’ü genetik doktorundan ve %
54.3’ü internetten duyduğunu, %58.5’i PGT yaptırmak 
istediğini belirtmiştir (Tablo 2).  Annelerin %84.5’i aile 
planlaması hakkında bilgi aldığını, bilgi kaynaklarının 

büyük oranda (%85.0) sağlık personeli olduğunu; %
75.3’ü aile planlaması danışmanlığı aldığını ve %57’si 
bu danışmanlığı ebe/hemşireden aldığını bildirmiştir. 
Annelerin %92.9’u bir aile planlaması yöntemi kullan-
ması gerektiğini bildiğini, %69.7’si bir yöntem kullandı-
ğını, %81’i yöntem kullanımına eşi ile birlikte karar 
verdiğini ifade etmiştir. Kondom (%40.4) ve geri çekme 
(%37.4) en çok kullanılan yöntemlerdir. Anneler koru-
yuculuğunun yüksek olması (%63.6) ve kolay bulunabi-
liyor olması (%38.4) nedenleriyle kullandıkları aile 
planlaması yöntemini seçtiklerini ifade etmişlerdir. 
Herhangi bir yöntem kullanmayan anneler daha çok 
yöntemin bir yan etkisi olacağından (%67.5) veya ara 
kanamalar olacağından korktuğunu (%20.9) belirtmiş-
lerdir (Tablo 3). Ayrıca annelerin taşıyıcılık durumu, 

Tablo 1. DMD/BMD tanısı olan çocuk ve ailesinin sosyodemografik özellikleri (n=142) 

Özellikler n % 
Ailenin Kaçıncı Çocuğu Birinci çocuk 67 47.2 

İkinci çocuk 45 31.7 

Üçüncü çocuk 24 16.9 

Dördüncü ve üzeri 6 4.2 
Çocuğun Tanısı DMD 127 89.4 

BMD 15 10.6 
Çocuğun Eşlik Eden Hastalık Varlığı Yok 124 87.3 

DEHB+Otizm 8 5.6 

Diğer 10 7.0 
Ailenin Çocuk Sayısı Kız çocuk 66 46.5 

Erkek çocuk 142 100.0 
DMD/BMD Tanılı Çocuk Sayısı Bir 116 81.7 

İki 20 14.1 

Üç 6 4.2 
Annenin Eğitim Durumu Okuryazar değil 6 4.2 
  Okuryazar 38 26.8 
  İlkokul-ortaokul 14 9.9 
  Lise 45 31.7 
  Üniversite 39 27.5 
Babanın Eğitim Durumu Okuryazar 6 4.2 

İlkokul 38 26.8 

Ortaokul 14 9.9 

Lise 45 31.7 

Üniversite 39 27.5 
Ailenin Gelir Durumu Gelir =Gider 80 56.3 

Gelir< Gider 14 9.9 

Gelir> Gider 48 33.8 
Annenin çocuğu doğurduğu yaş medyanı  
(min-maks) 27.50 (18-40) 
Çocukların yaş ortalaması(min-maks) 7.92 ± 3.98   (1-21) 
Çocuğun Tanı Zamanı (ay) 36.22± 26.48 
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Tablo 2. Ailenin DMD/BMD’ye ilişkin özellikleri ve uygulamaları 

Özellikler   n % 

DMD/BMD Tanısı Olan Çocuğa Hamile Kalınma 
Şekli 

Doğal yol 136 95.8 

Tüp bebek 4 2.8 

Aşılama 2 1.4 

Hayır/hatırlamıyor 23 16.2 

Genetik Danışmanlık Alma Aldı ve öneriyi uygulamadı 16 11.3 

Aldı ve öneriyi uyguladı 84 59.2 

Tanı almadan başka bir çocuğa hamile kaldı 19 13.4 

Hastalıkla İlgili Riskleri Bilme Bilmeyen 8 5.6 

Bilen 134 94.4 

Ailede Bilinen Kas Hastalığı Varlığı Yok 116 81.7 

Var 26 18.3 

Annede D/BMD Taşıyıcılığı Yok 47 33.1 

Var 65 45.8 

Taşıyıcılık baktırmamış 30 21.1 
DMD-BMD Tanılı Çocuk İçin Anne Soyundan Gelen 
Kız Sayısı 

Teyze 99 69.7 

Kız kardeş 62 43.7 

Kız yeğen 68 47.9 

Kız Çocuk Varlığında Taşıyıcılık Bakılma (n=66) Bakılmadı 20 30.3 

Bakıldı 31 47.0 

İlk çocukta bakıldı ikinci de bakılmadı 15 22.7 

İstemeden Çocuk Sahibi Olma Hayır 111 78.2 

Evet 31 21.8 

Tekrar Çocuk Sahibi Olmayı Düşünme Durumu Düşünmüyor 108 76.1 

Düşünüyor 13 9.2 

Kararsız 21 14.8 
Tekrar Çocuk Sahibi Olmayı İstememe Nedeni 
(n=129)* 

Doğan çocukta da DMD-BMD tanısı olma korkusu 78 60.5 
Engelli ve hasta çocuğa bakmanın verdiği zorluk ile  
bakamayacağını düşünme 

55 42.6 

Çocuğunu ihmal edeceğini düşünme 51 39.5 

Anne yaşının ileri olması 51 39.5 

  Ekonomik nedenler 34 26.4 

Doktorunun izin vermemesi 7 5.4 

PGT Yöntemini Bilme Bilmiyor 48 33.8 

Biliyor 94 66.2 

PGT Yöntemini Öğrenme Kaynağı (n=94)* Genetik doktoru 51 54.3 

İnternet 51 54.3 

Kadın doğum doktoru 12 12.8 

Diğer 22 23.4 

PGT Yaptırma İsteği Yok 59 41.5 

Var 83 58.5 

Toplam   142 100.0 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
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genetik danışmanlık alma, gen ayıklama yöntemini bil-
me ve genetik ayıklama yöntemini yaptırma isteği dav-
ranışlarına göre aile planlaması yöntem kullanımları 
değişiklik göstermemiştir (Tablo 4).  

TARTIŞMA 
Diğer nöromüsküler hastalıklarda olduğu gibi musküler 
distrofiler de (D/BMD) beraberinde getirdikleri fonksi-
yonel yetersizliklere bağlı olarak fiziksel, psikolojik, 
sosyal ve ekonomik etkileri nedeniyle çocuk ve aileleri-
nin yaşam kalitelerini düşürmektedirler.7,15,16 Bu nokta-
da sağlıklı nesiller ve toplumlar için ailelerin sağlıklı 
çocuklara sahip olmalarının önemi ortaya çıkmaktadır. 
Ulusal ve uluslararası alanda D/BMD tanılı çocukların 
annelerinin aile planlamasına yönelik davranışlarını ele 
alan çalışmaların sınırlı olmasına bağlı olarak bu çalış-

mada D/BMD tanılı çocuğu olan annelerin çocuk sahibi 
olma ve aile planlamasına ilişkin görüş ve davranışlarını 
incelenmesi amaçlanmıştır. Bu çalışma sonucunda bu 
ailelerin aile planlaması konusuna ve genetik danışman-

lık almalarının gerekliliğine dikkat çekmekte amaçlan-
mıştır. 
Ailelerin yaklaşık altıda birinin iki çocuğunda da D/
BMD tanısı olmasına, yaklaşık beşte birinde bilinen kas 
hastalığı ve annelerin beşte birinin taşıyıcı olmasına, 
ailelerin neredeyse tamamının hastalıkla ilgili riskleri 
bilmesine karşın genetik danışmanlık alma oranları 
oldukça düşüktür. Ülkemizde yapılan bir çalışmada da16 

nöromüsküler hastalıklarda genetik danışmanlık alma 
oranı (%27) düşük bulunmuştur. Bu araştırmada hasta 
çocukların yaklaşık yarısının kız kardeşi ve kız yeğeni 

Tablo 3. Annelerin aile planlamasına yönelik bilgi, görüş ve davranışlarının dağılımı 

Özellikler   n % 
Aile Planlaması Hakkında Bilgi Alma Hayır 22 15.5 

Evet 120 84.5 
AP Bilgi Kaynağı (n=120) Sağlık personeli 102 85.0 

Diğer kaynaklar (internet, yazılı ve görsel medya) 18 15.0 

AP Danışmanlığı Alma Durumu Almayan 35 24.7 
Alan 108 75.3 

AP Danışmanlığını Alma Kaynağı (n=108) Ebe/hemşire 62 57.0 
Diğer kaynaklar 40 43.0 

Aile Planlaması Yöntemi Kullanması Gerektiğini 
Bilme Durumu 

Bilmeyen 10 7.1 
Bilen 132 92.9 

Son 6 aydır AP Yöntemi Kullanma Durumu Kullanmayan 43 30.3 
Kullanan 99 69.7 

Kullanılan AP Yöntemleri (n=99) * Kondom 40 40.4 
Geri çekme 37 37.4 
Tüp ligasyonu 13 13.1 

  Rahim içi araç 10 10.1 
Hap 7 7.1 

AP Yöntemini Seçme Nedeni (n=99)* Koruyuculuğunun yüksek olması 63 63.6 
Kolay bulunabiliyor/satın alınabiliyor olması 38 38.4 
Ücretsiz dağıtılması 14 14.2 

Yöntem kullanımına Karar Verici Kendisi 19 19.0 
Eşi ile birlikte 80 81.0 

AP Yöntemi Kullanmama Nedenleri (n=43) Yan etkileri olacağından korkma 29 67.5 
Ara kanamalar olacağından korkma 9 20.9 
Kilo aldırdığına inanma 7 16.3 
Yan etkileri olacağından endişe etmekte birleştir 8 8.1 
Tekrar çocuk sahibi olamamaktan korkma 2 4.7 
Eşi veya kendisinde cinsel isteksizliğe neden 
olacağına inanma 

2 4.7 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 

Tablo 4. Bazı özelliklere göre aile planlaması yöntemi kullanma durumunun karşılaştırılması  

Özellikler   Aile Planlaması Yöntemi Analiz 
Kullanmayan (%) Kullanan (%) 

Annede Taşıyıcılık Durumu Yok 12 (%27.9) 35 (%35.4) χ2=1.878 
p=0.391 Var 19 (%44.2) 46 (%46.5) 

Baktırmadı 12 (%27.9) 18 (%18.2)   
Genetik Danışmanlık Alma Almadı/hatırlamıyor 7 (%16.3) 16 (%16.2) χ 2=0.000 

p=0.986 Aldı 36 (%83.7) 83 (%83.8) 
Gen Ayıklama Yöntemini (PIG) 
Bilme Durumu 

Bilmiyor 15 (%34.9) 33   (%33.5) χ 2=0.032 
p=0.858 Biliyor 28 (%65.1) 66   (%65.5) 

Gen Ayıklama Yöntemini Yaptırma 
İsteği 

Yok 18  (%41.9) 41   (%41.4) χ 2=0.002 
p=0.960 Var 25 (%58.1) 58  (% 58.6) 

Total   43 (%43.0) 99  (%99.0)   
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olduğu göz önüne alınırsa kızların taşıyıcı olma riskleri 
vardır. Buna karşın kız çocuğu olan ailelerin üçte biri 
kız çocuğunda taşıyıcılık baktırmamıştır. Aile üyelerin-
den birinde D/BMD tanısı olması, diğer aile üyelerinin 
de hastalıklı geni taşıma ihtimalinin yüksek olduğuna 
işaret etmektedir.17 Özellikle X kromozomuna bağlı 
geçiş gösteren D/BMD hastalığı taşıyıcılığına sahip an-
nelerin taşıyıcılıkları tespit edildikten sonra, kendileri-
nin ve kendi soylarından gelen alt- üst soy gruplarında-
ki tüm kadınların, taşıyıcılık tespitlerinin yapılması, aile 
planlaması danışmanlığının verilerek uygun yöntemi 
kullanmaları yönünde teşvik edilmeleri önemlidir. Aile-
lere verilecek genetik danışmanlık hizmetlerinin yay-
gınlaştırılması kaçınılmazdır.  
Dünyada yardımcı üreme tekniklerinin yaygınlaşması 
ve moleküler genetikteki gelişmelere paralel olarak PGT 
yöntemi birçok ülkede rutin olarak uygulanmaktadır. 
Tek gen hastalıkları için taşıyıcı olan veya hasta çocuk 
öyküsü olan aileler için PGT endike bir uygulamadır. Bu 
yöntemle embriyodaki D/BMD gibi genetik hastalıklar 
ortaya konulabilmektedir.18 Testte D/BMD hastalığının 
varlığı araştırılmakta, hastalık yok ise embriyo anneye 
transfer edilmektedir. Bu araştırmada annelerin yarı-
sından fazlası PGT’yi bildiğini ve yine yarısından fazlası 
yaptırmak istediğini belirtmiştir. Doğmamış bireyler 
için, evlilik öncesi yapılan genetik testler veya hamilelik 
öncesi yapılan PGT testleri, bireyin rızasının genetik 
bozukluğa dayalı hastalık ve sakatlıkların gelecek nesil-
lere taşınmasını önlemek için öngörülebilir bir yöntem-
dir.18 
D/BMD gibi genetik geçişli taşıyıcılık testleriyle durum-
ları netleşen ailelerin de aile planlaması hizmet alması-
nın sağlıklı nesillerin devamlılığı açısından toplumsal 
boyutuyla büyük önem taşımaktadır.19 Alan yazındaki 
diğer çalışmalarda olduğu gibi20-25 annelerin büyük bir 
kısmı aile planlaması hakkında bilgi almış olup bilgi 
kaynakları büyük oranda sağlık personelidir. Yine anne-
lerin aile planlaması danışmanlığı alma oranı yüksek 
olup yarısı ebe/hemşireden danışmanlık almıştır. Bir 
AP yöntemi kullanması gerektiğini bilen, AP hakkında 
bilgi ve danışmanlık alan anne oranı yüksek olmakla 
birlikte yaklaşık %70’i bir yöntem kullanmaktadır. Bu 
oran Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması-2018 (TNSA-
2018)’de belirlenen oran (%70) ile uyumludur.23 Ülke-
mizde son beş yılda AP yöntemi kullanma oranının %
74’den %70’e düştüğü; ailelerin %12’sinin halen karşı-
lanmamış AP ihtiyacı olduğu belirlenmiştir.23 Bir yön-
tem kullanan ailelerde en sık kullanılan yöntem erkek 
kondomu (%40.4) olup bu oran TNSA-2018 verilerin-
den (%19) iki kat fazladır.23 Bu durum örneklem grubu 
için olumlu bir davranış olarak değerlendirilmiş olup 
eğitim düzeyi yüksek olan annelerin oranının (lise-
üniversite %59.2) yüksekliği ile ilişkilendirilmiştir. Bu-
nunla birlikte en sık kullanılan ikinci yöntem, etkin ol-
mayan yöntemlerden geri çekmedir (%37.4).Bu oran da 
TNSA 2018’de belirlenen orandan (%20) yaklaşık iki 
kat fazladır.23 TNSA 2018 verilerine göre ülkemizde 
karşılanamayan aile planlaması gereksiniminin son beş 
yılda iki katına çıktığı (%12), çocuk istemediği için etki-
siz bir yöntemle korunan kadın oranı %20;23 birinci 
basamak merkezlerde aile planlamasına yönelik malze-
me eksikliği olduğu; 12. Kalkınma Planında çocuk, kadın 
ve üreme sağlığı hizmetlerinin güçlendirilmesi ile ilgili 
hedeflere yer verilmekle birlikte aile planlaması özelin-

de koruyucu sağlık hizmetlerine yer verilmemiş olduğu 
ve aile hekimliği uygulamalarında aile planlaması hiz-
metlerinin öncelikli olmadığı dikkate alındığında26,27 

ülkemiz genelinde ailelere AP hizmetleri sunumunun 
birinci ve ikinci basamakta yaygınlaştırılmasının önemi 
daha da ortaya çıkmaktadır. 
Araştırmalar, aile planlamasından yararlanan çift sayısı-
nın sınırlı olmasını, bireylerdeki sağlık kaygısına, yan 
etkilerden korkmaya, yöntem hakkında bilgi eksikliğine 
veya eşlerden birinin isteksizliğine bağlamaktadır.20,23 
Bu araştırmada da herhangi bir yöntem kullanmayan 
anneler yöntemin bir yan etkisi olacağından korkmak-
tadırlar. Bir AP yöntemi kullanma; üreme hakları, yaşa-
ma hakkı, din ve vicdan özgürlüğü gibi bireyin bedensel 
varlığına ve fikir alanına ilişkin "bireysel hak ve özgür-
lükler" ile bağlantılı olmakla birlikte eğitim ve sağlık 
hakkı gibi sosyal haklar kapsamında da ele alınmalı-
dır.28 Bu yönüyle D/BMD tanısı olan çocukların aileleri-
nin aile planlaması hizmetlerinden etkin ve sürekli ya-
rarlanabilmeleri konusunda politikaların geliştirilmesi 
ve çalışmalar yürütülmesi önemlidir. Ailenin aile planla-
ması konusunda sorumluluk taşıyabilmesi için bilgi 
sahibi olmaya, kullandığı aile planlaması yönteminin 
zorlukları ve maliyetleri konusunda açıklayıcı bilgiye 
erişebilmeleri sağlanmalıdır.29 
Araştırmada anneler yöntem seçme nedenlerini koru-
yuculuğunun yüksek olması ve kolay bulunabiliyor ol-
ması olarak belirtmişlerdir. Bu sonuçlar kondom ve hap 
kullananlar ile RİA tercih eden annelerin görüşlerini 
göstermektedir (Kondom+hap+RİA kullanım oranı top-
lam %55.6). Satın alınarak ulaşılabilen hap kullanımın-
da yan etki yaşadığını bildiren annelerin yanı sıra eko-
nomik olarak ulaşamayan anneler de mevcuttur. Sosyal 
güvenlik kurumlarından yararlanamayan ve ekonomik 
sorun yaşayan aileler, hap, kondom ve ertesi gün hapı 
temininde çözümsüz kalabilmektedirler.30,31 Aileleri 
yakından takip eden aile sağlığı merkezlerinde bu aile-
lere karşı özellikli bir hizmet sunulması önemlidir. Ça-
lışmada her dört anneden üçü tekrar çocuk sahibi olma-
yı düşünmemektedir. Oniki yıl önce D/BMD hastaları ile 
yürütülen çalışmada da ailelerin çoğunun (%84.1) tek-
rar çocuk sahibi olmayı düşünmedikleri belirlenmiş-
tir.16 Çocuk sahibi olmayı istememe nedenleri arasında 
en büyük oran (%60.5) doğacak çocuğun da D/BMD 
tanısı olacağı korkusudur. Bu oran 12 yıl önce yapılan 
çalışmadaki orandan (%26.2) yüksektir.16 Bu sonuçlar 
yıllar içerisinde ailelerin farkındalık düzeyinde artış 
olduğunu düşündürmüştür.  
Araştırmadan elde edilen diğer önemli bulgu ise annele-
rin taşıyıcılık durumu, genetik danışmanlık alma, gen 
ayıklama yöntemini bilme ve genetik ayıklama yöntemi-
ni yaptırma isteği davranışlarına göre aile planlaması 
yöntem kullanımlarının değişmemesidir. Bu bulgu ge-
netik danışmanlık alıp alan ancak kendisine önerilenleri 
uygulamayan ve çocuğu tanı almadan başka çocuğa 
hamile kalan (%24.7), gen ayıklama yöntemini bilme-
yen (%33.8) ile bilen ancak aile planlaması yöntemi 
kullanmayan (%61.5) anne oranlarının yüksekliği ile 
açıklanabilir. Tüm bu sonuçlar riskli ailelerde aile plan-
lamasına yönelik girişimlerin kaçınılmaz olduğunun bir 
göstergesi olarak kabul edilebilir. D/BMD tanılı çocuğu 
olan ailelerin, özellikle AP yöntemlerinin anlatılacağı ve 
kendilerine uygun yöntemi belirleyebilecekleri şekilde 
aile planlama hizmeti sunan birimlere yönlendirilmesi, 
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uygun materyallere ulaşılması sağlanmalıdır. Toplum 
sağlığı açısından, taşıyıcı olduğu genetik sonuçlarla 
netleşen annelerin her türlü aile planlaması yöntemine 
ücretsiz ulaşmalarına yönelik hizmetler sunulmalıdır.  
Yöntem kullanımına büyük oranda (%81) eşler ile bir-
likte karar verilmiştir. Bu durum eşler arasında ortak 
karar alma noktasında olumlu bir davranış olarak de-
ğerlendirilmiştir. TNSA 2018 verilerine göre eşler ile 
birlikte karar verme oranı %75’dir.23 Ülkemizdeki diğer 
çalışmalarda da eş ile birlikte karar verme oranı yük-
sektir.24 Etkin aile planlaması yöntemlerinin seçilebil-
mesinde eşleri de kapsayacak şekilde aile planlaması 
danışmanlığı hizmetlerinin yürütülmesi önemli olacak-
tır.32 

 
SONUÇ 
Araştırma sonuçları annelerin aile planlaması yöntem 
kullanım oranının, ülkemiz sağlık istatistikleri oranla-
rından düşük olduğunu ve etkisi sınırlı aile planlaması 
yöntem kullanımının da yüksek olduğunu göstermiştir. 
Araştırma bulguları doğrultusunda D/BMD tanılı çocu-
ğu olan ebeveynlerin üreme sağlığı hizmetleri /aile 
planlaması yöntemleri hakkında rehberlik ve danışman-
lığa ciddi düzeyde gereksinimleri olduğu söylenebilir. 
Kitle iletişim araçlarının sağlık farkındalığı konusunda-
ki etkisi göz önünde bulundurularak, kamu spotları yolu 
ile hem D/BMD hastalığının önlenmesi hem de aile 
planlamasının önemi hakkında bilgilendirici programlar 
gerçekleştirilebilir. Aynı ailede birden fazla D/BMD 
hastası olan taşıyıcı annelerin ve kız kardeşlerinin bilgi-
lendirilmesi, oluşabilecek yeni doğumların önüne geç-
mek açısından son derece önemli olacaktır. Hemşirele-
rin D/BMD tanısı olan çocukların annelerinin sağlıklı 
çocuk dünyaya getirme konusunda farkındalık artırma-
ya yönelik eğitim ve danışmanlık girişimlerinde bulun-
ması etkin sonuçların alınmasına katkı sağlayacaktır. 
Hem anne hem babanın bakıma katılma zorunluluğu 
nedeniyle sık sık işsiz kalmaları sonucu ailelerin sosyal 
ve psikolojik destek ihtiyaçları süreklidir. Sağlıklı çocuk 
ve aileler sağlıklı toplumun temelidir. Bu bağlamda 
genetik geçişli hastalıklarda Sağlık Bakanlığı bünyesin-
de etkin aile planlaması yöntemleri kullanımı konusun-
da aileleri teşvik edecek faaliyetlerde bulunulması, ço-
cuklar ve ailelerinin refahı hem ülke ekonomisi çıktıları 
açısından kayda değer çalışmalar olacaktır.  
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