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OZET

Adana Bolgesinde Yasayan 18 Yas Alt1 ve 35 Yas Ustii Kadinlarin Kontraseptif
Yontem Kullanim Ozelliklerinin Arastirilmasi

Dogurganlik, bilincli bir sekilde diizenlenmediginde aile ve toplum saghgim
olumsuz etkileyen riskli gebelikler ortaya cikar. Yasa bagh riskli olarak
tammmlanan 18 yas alti 35 yas iistii gebeliklerin olusmasinin temel nedeni aile
planlamasi yontemi kullanmama veya bunlara erisememedir.

Arastirma, arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu (Ek-1)
kullanilarak, Kasim 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda; Cukurova Universitesi
Balcal Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalina, Adana Dogum ve
Cocuk Bakim Evi Hastanesi Dogum Servisine ve Yesilevler-2 Aile Saghg:
Merkezine basvuran 18 yas alti ve 35 yas iistii kadinlarin aile planlamasi
uygulamalarim saptamak amaci ile yapilmstir.

Bulgular, kadinlarin aradaki yas farkina ragmen benzer bilgi diizeyi ve
davramislara sahip olduklarini, gebelik icin yontem secimlerini yaslarinin
olusturdugu riski goz oniine almadan yaptiklarini, hatta daha sikhkla geleneksel
yontemlere basvurduklarim gostermektedir. Her iki grup kadin(18 yas alt1 ve 35
yas ve listii) benzer biiyiikliikte ailelerden gelmekte(6,6+2,9 ve 6,4+2,5 kardesli);
ayn1 sayida cocuk istemekte(ortalama 2,8); adet doneminin hangi arah@inda gebe
kalinacagim genellikle bilmemektedir(%83,9 ve %76,1). Her iki grubun da ilk
kullandiklar1 kontraseptif metodun etkin olma yiizdeleri benzerdir(%71,4 ve
%69,2). Genglerin %4,8'i yashlarin %42,6's1 korunurken ve toplam grubun
%58,1'i geri cekme metodu kullanirken gebe kalmislardir. Kadinlarin ilk gebelik
yaslarn ve gebelik icin uygun oldugunu diisiindiikleri yaslar egitimleri ile
artmakta(ilkokul alt1 icin 18,5 ile 21,2 ve lise ve iistii icin 25,1 ile 23,7) ancak ideal
cocuk sayilan egitimle degismemektedir(2,8+0,8 cocuk). Ek olarak; gebe olan
kadinlarda gebeligi istemeyenlerin oranimin yiiksek oldugu(%28,2), yash risk
grubunun etkin yontem kullandiklarm  halde istenmeyen  gebelikle
basvurduklari(%58,7), yasamm boyunca hi¢ yontem kullanmamis olan kadinlarin
dogurganhk hikayelerinin de arastirilan grup ile benzer oldugu saptanmstir.

Sonuc olarak, aile planlamasi egitim ve hizmetinin yetersizligi, daha cok
0zen gosterilmeyi hak eden riskli gebelik yasindaki kadinlarda da kendini belli
etmektedir.

Anahtar kelimeler: Kadin , Gebelik, Kontrasepsiyon, Riskli Gebelikler, Riskli
Gebelik Yas.



ABSTRACT

The Research on the Use of Contraceptive Methods Among Women Aged Under
18 and Over 35 in Adana Region

Risky pregnancies result mainly because of negligence of the utilization of
family planning techniques and lack of opportunity to access them. A universally
approved risk is one pertaining to the age of the mother, namely being below 18 or
over 35 years of age. With the aim of studying the contraceptive utilization
characteristics of this age group a questionnaire prepared by the researcher was
applied to the out-patients of health centres and hospitals of the region.

The main findings showed that, inspite of their age difference, the women had
similar amount of knowledge and attitudes related to family planning and made their
the contraceptive choices without taking their ages into consideration. Both groups of
women had come from families of similar sizes(having 6,6+2,9 and 6,4+2,5 children),
had similar ideal family size notions(mean of 2,8 children), and had poor knowledge
about the relationship between pregnancy and menstruation period(83,9% and
76,1% failed). The first ever used method was an efficient one for 71.4% of the
young and 69,2% for the elder group. Mean age at first pregnacy and age thought to
be suitable for first pregnacy seemed to increase with the level of education
(18,5&21,2 for those with no formal education and 25,1&23,7 for those with high
school diploma over) whereas the ideal number of children did not differ(2,8
overall). There was a high rate of unwanted pregnancies(%28,2), and 58,7% of the
elder declared to have been using effective methods as condomes and pills, indicating
misusage. To add, women who had never used any contraceptives seemed to have
similar obstetric history with the rest of the group.

To conclude, the discrepancy of contraceptive counseling was evident for the
risky age group.

Keywords: Women, Pregnancy, Contraception, Risky Pregnancies, Risky Pregnancy
Age

XI



1. GIRIS

Gebelik fizyolojik bir siire¢ olmakla birlikte birtakim saglik risklerini de
beraberinde tagiyabilmektedir. Kadmn sagligini etkileyen onemli faktorlerden biri olan
dogurganlik, bilingli bir sekilde diizenlenmediginde riskli gebelikler (18 yas alt1, 35 yas
istli, 4’ten fazla ve 2 yildan sik araliklarla gebe kalma) ortaya c¢ikmaktadir. Riskli
gebelikler kadin, aile ve toplum saghgmni olumsuz olarak etkilemektedir. Bu tiir
gebeliklerde anne-¢ocuk saghigi tehlikeye girmekte ve cesitli saglik sorunlari ile
karsilasma olasiligi artmaktadir. Bu sorunun ¢6ziimiindeki anahtar nokta ise
dogurganhigin planlanmas1d1r1 .

Tiirkiye’de 1yi bir aile planlamasi (AP) programi ile dnlenebilecek sorunlar,
erken yas gebelikler, sik araliklarla gebelik ve dogum, ¢ok ¢ocukluluk ve istenmeyen
gebelikler, varligini halen siirdiirmektedir”.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalarinmin (TNSA) 2008 verilerine gore; ilk
dogum yapma yas1 olan 20-29 yas grubundaki kadinlar, 30 ve iizeri yastaki kadinlara
gore daha fazladir. Dogurganlik, 20-29 yas grubundaki kadinlarda, arastirma tarihinden
onceki bes yilda %18,0 azalirken, 30 ve iizeri yastaki kadinlarda %12,0 azalmaktadir.
Bu 6riintii, dogurganligin azaldigi niifuslar ile uyumludur. Bunun yani sira, 15- 19 yas
grubundaki kadinlarda dogurganlik diizeyinde go6zlenen — %30'luk azalma c¢ok
karsilagilan bir durum degildir. Bu da, Tirkiye'de bu yas grubundaki kadinlarin ¢ocuk
dogurmaya baslamak icin daha fazla beklediklerini gostermektedir’.

Bir¢cok {ilkede goriilen ve evlenme yasmin yiikselmesini de yansitan ilk
dogumlarin geciktirilmesi egilimi genel dogurganlik diizeyindeki diisiise katkida
bulunmaktadir. Yirmi yagindan 6nce anne olan kadinlar bir¢ok iilkede 6nemli bir saglik
ve toplumsal sorun olarak kabul edilen addlesan dogurganligin boyutunu gosteren bir
dludir®.

Diinya saglik orgiitiiniin tanimlamasina gore 10-19 yas aras1 donem cocukluktan
eriskinlige gecis olarak kabul edilen adoélesan (ergenlik ) donem olarak
tanimlanmaktadir. Bu donem hem cinsel hem de psikolojik olgunluga gegis siiresidir.
Giliniimiizde addlesanlar biyolojik olgunluga psikososyal gelisimlerini tamamlamadan

ulagsmaktadir. Sosyal ve psikolojik problemlerle beraber fizyolojik olarak 18 yas dncesi



dogumlar morbitide ve mortalite a¢isindan yiiksek risk tasimaktadir. Diinya niifusunun
altida birini, Tirkiye’nin niifusunun ise, %20,8’ini ad6lesanlar olusturmaktadlrs’(’.

Addlesan gebeliklere bakilacak olursa; TNSA 2008 verilerine gore, addlesan
anneler %5,9, ad6lesan gebelik orani %3,9’dur3 .

Ulkemizde sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgelerde bir diger problem asir1
dogurganligm ileri yasta devami olarak gdzlenmektedir. Ileri anne yas1 ifadesi; 35 yas
ve tizeri gebeliklerde kullanilmaktadir. Ancak baska yazarlar 40 yas ve lstii gebelikler
icin de "¢ok ileri anne yas1" ifadesini kullanmaktadir. Bu grubu gelisen infertilite tedavi
yontemleri ile 6zellikle primipar infertil olgular olusturmaktadir. Bu gebeler yasa bagl
olarak yiiksek riskli gebelikler grubunu olustururlar’*®.

Bazi iilkelerde ¢esitli sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve geleneksel nedenlerden dolay1
kadinlarmn  bir kismi gelismis tibbi olanaklardan yararlanamamakta ya da
engellenmektedir. Sonucta istenmeyen, kisa aralikli ¢ok sayida gebelige reprodiiktif
dénemin son donemlerine kadar rastlanmaktadir’.

Ileri yaslardaki kadmlar arasinda (40-44 ve 45-49 yas grubu kadinlarmn) dogum
sayismin fazla (4 ve daha fazla gebelik) olmasi nedeniyle 6lim riski yiiksektir. Bu
durum, gebe kadinlar i¢cin en 6nemli tibbi risk faktorii olarak kabul edilmektedir. 40-49
yas araligindaki kadinlar arasinda bulunan gebelige bagli anne 6liim oranlar1 yiiz bin
canli dogumda 100’ln iizerindedir. Bu Oriintli, gen¢ kadmlarin da ileri yaslardaki
kadinlar kadar yliksek risk altinda olduguna isaret etmektedir. Ancak bu iki gruptaki
kadinlarin do§um yapma ihtimali diger yas gruplarmma gore daha az oldugu ig¢in
oliimlerin sayis1 diisiik risk grubundakiler arasinda en yiiksektir. Yasa ve gebelige gore
anne Olim oran1 35 yas istlii kadmlarda, ozellikle de 40-49 yas grubunda hizla
artmaktadir. AP programlarma agirlik verilmesi ile anne Oliimlerinin %30-40, bebek
Oliimlerinin de en az %20 oraninda azalacagi belirtilmektedir. Bu agilardan bakildiginda
AP yoOntemleri, bireylerin ve toplumun daha saglikli ve daha uygun sosyoekonomik bir
temele oturmasi agisindan énemini korumaktadir '

AP yontem kullanimi tiim yasam olaylarinda oldugu gibi belli bir riski vardir,
ancak bu risk, AP yontemi kullanilmadiginda olabilecek anne Olim riski ile
kiyaslanamayacak kadar azdir. Kaldi ki AP hizmetlerinde, yeterli danismanlik yapilarak
uygun kisiye en uygun yontemin uygulanmasi saglandigi zaman, kontraseptif riski yok

denecek kadar azalmaktadir. AP uygulamalarmin, kadin, anne ve ¢ocuk, morbitide ve



mortalitesini azaltmasmin yani sira yasam niteligini yiikseltici, ¢ocuklarn daha 1yi
egitilmelerinin saglanmasi, ailenin kisi basma diisen ekonomik imkanlarin artmasi,
kadmin statiisiinii dolayli olarak artirmasi gibi olumlu etkileri de vardir'*.

Ulkemizdeki ana ve ¢ocuk sagligi (ACS) gostergeleri ve yiiksek olan niifus artis
hizi, AP hizmetlerine diger saglik hizmetleri arasinda oncelik vermeyi gerektirmektedir.
Tiirkiye’de riskli gruplara yonelik basarili AP hizmetleri verildiginde bir {ilkenin
gelismislik diizeyini gosteren ana ve bebek dliimlerinin en az {igte birinin bu yaklasimla

6nlenecegi akilda tutulmalidir'.



2. GENEL BILGI

2.1. Aile Planlamasi Tanin

AP, dogum kontrolii ve kontrasepsiyon(gebeligin Onlenmesi) ayni anlamda
kullanilan terimlerdir. Ancak AP terimi gebeligi Onleyen, infertiliteye ¢oziim arayan,
gebelik zamanini1 diizenleyen ve eslerin cocuk sahibi olmalarini etkileyen sosyal,
psikolojik, ekonomik,  fiziksel ve dini durumlarint degerlendiren ve bireylerin
istedikleri zaman ve istedikleri sayida, dogumlarin ACS'nin uygun araliklarla olmasini
saglayan, infertiliteye ¢oziim arayan, infertil ¢iftlerin de cocuk sahibi olmalarina yonelik

¢abalarin tiimiine birden AP uygulamalar1 denmektedir'*'*

2.2. Aile Planlamasi Amaci

AP'nin temel amaci, ¢cocuk sayisint ve dogum araligini sinirlandirarak kadinlarin,
eslerin ve ¢ocuklarin yagam standartlarini gelistirmektir. Bir¢ok toplumda ve iilkemizin
kirsal kesiminde, kadin menarstan hemen sonra biiylime ve gelismenin en bunalimh
doneminde evlenip bir siire sonra gebe kalmaktadir. Gebeligi dnleyici yontemlerin
yeterli diizeyde kullanilmadig1 durumlarda, pek ¢ok saglik ve sosyal sorunu beraberinde
getirmektedir. Glinlimiizde var olan her dort gebelikten bir tanesi istenmeyen gebeliktir.
Istenmeyen bu gebeliklerin dnemli bir kismi ise, isteyerek diisiikle sonlanmaktadir.
Diisiiklerin de iicte biri saglikli olmayan kosullarda ger¢eklesmekte ve yaklasik her giin
500 anne aday1 hayatini yitirmektedir. Istenmeyen gebelikler sonrasinda meydana gelen
dogumlar, aile bireyleri ve dogan ¢ocuk acisindan basta psikolojik ve ekonomik olmak
iizere pek c¢ok sorunu beraberinde getirebilmektedir. Daha genis kapsamda
disiiniildiigiinde, bu sorun onemli bir sosyal ve toplumsal problem olarak karsimiza

g1kmaktad1r] 5 )

2.3. Aile Planlamasi Tarihgesi
Dogum kontrol ydntemleri insanlik tarihi kadar eskidir. Insanlar gebeligin cinsel
birlesme sonucu ortaya ¢iktigini1 fark edecek diizeye ulasir ulasmaz gebeligi onleme

cabalarma girmislerdir. Insanin cinsel birlesme sonucu dogdugunu belirten ilk metinler,



4000 y1l once eski Misir rahipleri tarafindan yazilmig biiyiik papiriislerdir. Bulunabilen
en eski yazimlarda siinger ve tampondan bahsedilir. M.0.1850 yilindan kalma Misir
papiriislerinde gebeligi Onlemek i¢cin tampon olarak bal, sakiz ve timsah diskis1
kullanildig1, Araplarin ¢6li gegerken develerin gebe kalmasin1i o6nlemek ig¢in
uteruslarina tas yerlestirdigi bilinmektedir '°.

Modern ¢agda, ozellikle toplumlarin fertilite kontroliinii, giderek bir insan hakki
olarak kabul etmeye baslamas1 ve asir1 dogurganlikla saglik ve refah arasindaki iliskinin
iyl anlasilmasi, konu ile ilgilenenleri, bilimsel gercekleri ve uygun teknolojileri
arastirmaya ve gelistirmeye ydneltmistir. Ornegin kondomla ilgili calisma ilk 1564'de
baslamig, 1838'de ilk diyafram yapilmis, spermisitlerin kullanima sunulmasi 1885'lerde
gerceklestirilmistir. Rahim I¢i Araclarm (RIA) ilk tanimlamasi 1909'da Richter, 1929'da
Grafenberg tarafindan yapilmistir. Hormonal kontraseptiflerin ilki olan oral haplarin,
Rock, Pincus ve Garcia' nin 1956 ve 1958'deki yayinlarindan sonra iizerinde daha da
yogun calisilmaya baslanilmig, daha sonralar1 da hormonal kontraseptiflerin implant ve
enjeksiyon sekilleri, cerrahi sterilizasyonun da daha basit-kolay teknikleri

gelistirilmistir' "'®.

2.4. Diinya'da ve Tiirkiye'de Aile Planlamasi

2.4.1. Diinya'da Aile Planlamasi

Halen diinyada ¢ogu gelismekte olan iilkelerde olmak iizere yaklasik 900 milyon
ireme doneminde aile mevcuttur. Bu ailelerin diinya genelinde %43'0 gebelikten
korunmaktadir. Gelismis iilkelerde bu oran %42 iken, gelismekte olan iilkelerde bu
oran (Cin hari¢) sadece %Z27'dir. Tiim diinyada en yaygmn kullanilan kontraseptif
yontem, kadmn ve erkekteki cerrahi sterilizasyon olup bunu RIA ve Oral

kontraseptifler(OK) izlemektedir'?,

2.4.2. Tiirkiye'de Aile Planlamasi
TNSA-2003 ve TNSA-2008'de dogurganlik ¢agindaki evlenmis kadinlarin

temel Ozelliklerine bakildiginda son 30 yillik siirede kentsel alanlarda yasayanlarin



%75'e yiikseldigi, 6grenim diizeylerinde iyilesme ve ilk evlenme yasinda artma oldugu
goriilmektedir. {1k evlenme yas1 1978 yilinda 17.7 iken 2008°de 20.4'¢ yiikselmistir’.

Dogurganlik gostergeleri; Toplam Dogurganlik Hizi (TDH) 1978 yilinda 4.33
iken 2008'de 2.15 olarak %50'lik bir degisim gostermistir. Yasa 6zel dogurganlik
hizlarinda son 30 yilda ortalama %55'lik bir diisiis gozlenmektedir. En biiyiik azalma
%74 ile 40-44 yas grubunda gozlenmektedir. Bunu %64 ile 30-35 yas grubundaki
kadinlar takip etmektedir. 15-19 yas grubundaki kadinlarda ise %62'lik diisiis meydana
gelmistir. Kadin bagina diisen ortalama canli dogan cocuk sayisi incelendiginde 1978
yilinda yaklasik 4 iken, 2008°de bu say1 2’nin biraz altina diigmiistiir. Gebeligi onleyici
yontem kullanimi 1978-2008 donemine bakildiginda, 'herhangi bir yontem' kullanan
kadinlar yiizde 47 artmistir. 'Herhangi bir modern yontem' kullanan kadmlar ise yiizde
156’lik artigla belirgin bir degisim gostermektedir. TNSA 2008'e gére modern
yontemler arasinda en ¢ok tercih edilen RIA ve kondomdur. Herhangi bir geleneksel
yontem, Ozellikle 'geri cekme' yontemi kullanan kadinlarin sayisinda yalnizca %15'lik
bir diisiis gézlenmistir. Bu da Tiirkiye'de 'geri cekme' yonteminin hala ne kadar yaygin
olarak kullanildigim1 géstermektedir. Geri ¢ekme yontemi kullandigini bildiren kadinlar
1978 yilinda %22 iken, 2008 yilinda %26 olarak bulunmustur. 1978 yili aragtirmasinda
evlenmis kadmlarin yaris1 herhangi bir yontem kullanmadiklarmi beyan ederken bu
durum TNSA 2008'de %27'ye diismiistiir™.

Ulkemizin dogu bdlgesinde yapilan bir arastirmada, 15-49 yas grubu 1362 evli
kadin arastirmaya alinmistir. Arastirma grubundaki kadinlari %4.7'si 20 yasin altinda,
%36.6's1(yaklasik 2/5°1) 35 yas ve lizerinde oldugu, yaslarina bagh olarak potansiyel
risk altinda bulunan kadinlarmm oraninin %41.3 oldugu ve arastrma kapsamindaki
kadimnlarin %22.8'inin 5 ve daha fazla sayida canli dogum yaptig1 bildirilmistir. Bunlarin
disinda, yas ve dogurganlikla ilgili baz1 risk faktorleri hakkinda da bilgiler elde edilmis,
yas1 35'in iizerinde veya 18'in altinda olanlar arastirma grubundaki kadinlarin yaklasik
2/5'ni olusturdugu, 5 ve daha fazla sayida dogum yapan kadin orami ise %2.8 oldugu
belirlenmistir. Ayn1 anda her iki riski birden (yas, 5 ve lizeri dogum) tasiyan kadin
orant %17.1 ve arastrma bolgesinde 1994 ve 1995 yillarinda kullanilan tiim AP
yontemleri icinde ilk srray1 RIA'nm aldig: ifade edilmistir. Son bir y1l i¢inde ydntem
kullanimindaki en biiyiik degisimin %7.9 ile RIA lehine oldugu, arastirma bolgesinde

RiA'dan sonra ikinci siklikta kullanilan ydntem ise geri ¢ekme ve son bir yil icinde



%2.7'lik diisiis gosterdigi rapor edilmistir. Bdlgede en az siklikta kullanilan etkin
yontemler kondom %3.0 ve dogum kontrol haplar1 %3.2 oldugu, 1994 yilinda RIA
kullanan kadmlarmn %88.3"intin 1995 yilinda ayn1 yontemi kullanmaya devam ettikleri
bildirilmistir. 1994 yilinda etkin olmayan yontem kullanan kadmlarin %15,6’sinim,
yontem kullanmayanlarin ise yaklagik 1/4'iniin RIA kullandigi ve 1994 yilinda etkin
olmayan ydntem kullanan kadinlarin yaklasik 1/4'inin 1995 yilinda RIA ve diger etkin
yontem kullandiklar1 rapor edilmistir. Arastrma 1995 yilinda kadmlarin  %42,3"iniin
RIA kullandig1 ve RIA disindaki etkin yontemlerde bir yilda %1.3'liik artis saptandig
yani RIA disindaki etkin yontem kullaniminda belirgin bir artis gézlenmedigi ifade
edilmistir*".

Adolesan gebelik ve annelik 1988 yilinda addlesan anneler %10.2 iken, 2008
yilinda %5.9'a diigsmiistiir. Yine addlesan gebelik %7.9 iken 3.9'a gerilemistir. Riskli
gebeliklerle ilgili olarak bu yonden de son 30 yilda Tiirkiye'de oldukga belirgin bir
iyilesme gozlenmektedir. TNSA 1998'de annenin yasinmn 18'den kiicik oldugu
dogumlarin oran1 % 4.4'tlir. Ancak bu yiizde 2008'de 2.7'ye diismiistiir. Annenin
yasinin 35 ve daha biiyiik oldugu dogumlar ise aym silire zarfinda %1.9'dan %3.8'e
cikmistir. Bu durum ilk evlilik yasinin ilerlemesi ile tiptaki gelismelerle beraber ileri yas
dogumlarin artmasi ile aciklanabilir.1988-2008 doneminde dogum aralig1 24 aydan az
olan dogumlarin %10.9'dan %38.2'ye; paritesi 4 ve daha fazla olan kadinlarin dogumlar1
%]12.4'den %]11.2'ye diismiistiir. Tiirkiye'de dogum o©ncesi bakim hizmetlerine
bakildiginda ise; dogum Oncesi bakim alan evlenmis kadmlar 1988 yilinda %43 iken,
2008 yilinda %92'ye,dogumunu saglik kurulusunda yapan kadmlar 1988 yilinda
%61'den 2008'de %90'a yiikselmistir. Doguma yardimci olan kisilere bakildiginda ise;
dogumuna bir saglik personeli yardimci olmus kadinlar zaman iginde artarak 2008
yilinda%91'e ulagmistir. Bu olumlu gelismelerin sonucunda 1974-1975 doneminde yiiz
bin canli dogumda 132 olan anne O6lim hiz1 2006 yilinda yiiz bin canli dogumda 38'e
digmiistiir. Tesadiifi nedenler hari¢ tutuldugunda bu oran 28'dir Bebek 6liim hizinda da
Tirkiye'de son 30 yilda oldukg¢a 6nemli gelismeler yasanmistir. 1978 yilinda binde 132
olan bebek 6liim hiz1 2008 yilinda binde 18'e diigsmiistiir.

Diinyada, gelismekte olan 99 iilkede yapilan bir arastirmaya gore; kadmnin
toplumsal statiisii ve dogurganhigi arasinda dogrudan bir iligki vardir ve kadinin statiisii

tyilestikge sahip oldugu cocuk sayisi azalmaktadir. Ayni sekilde, kadmin statiisii



iyilestikge obstetrik hizmetlerden yararlanma orani1 da artmaktadir. 2008 TNSA ileri
Analiz sonuglarina gore, kadinin 6grenim diizeyi yiikseldik¢ce dogum 6ncesi bakim alma

ve saglik kurulusunda dogum yapma oranlar1 artmaktadir®’.

Cizelge 2.1. Kadimin 6grenim diizeyine gore obstetrik hizmetlerden yararlanma durumu?

Kadinin Ogrenim Diizeyi | Dogum Oncesi Bakim | Saglik Kurulusunda
Alanlarm oran1 (%) Dogum Orani (%)

Yok/ilkokulu Bitirmemis 78.8 71.2

[Ikogretim birinci kademe | 98.2 92.9

[Ikdgretim ikinci kademe | 97.1 97.6

Lise ve tizeri 99.8 99.6

2.5. Aile Planlamasinin Yararlan

AP calismalarindaki temel hedefin ACS'm1 iyilestirmek oldugu bilinmektedir.
Ulkemizde 30 yili agkin bir siiredir, riskli gebelikleri nleyerek kadin ve gocuk saghigimi
korumay1 amaclayan, ailelere gerekli bilgi ve hizmeti sunarak dogurganliklar: ile ilgili
Ozgiirce ve bilingli se¢cim yapmalarmi saglayacak politikalar izlenmistir. Ancak buna
ragmen, AP yontemlerinin kullanim oranlar1 halen istenilen diizeye gelmemistir. Bu
orani artirabilmenin en 6nemli yollarindan birinin, kisileri bilgilendirmeye yonelik
egitim yapilmasi olacagi agiktir >
Eger tiim kadinlar, cocuk istemediklerinde, kontraseptif yontem kullansalardi, her yil
ana Oliimleri iigte bir oraninda, diisiirtilebilirdi.15 ile 35 yaslar arasindaki kadinlarda
gortilen dliimlerin %40 ile %60", sagliksiz kosullarda yapilan dogumlar ile istenmeyen
gebelikler ve yasal olmayan diisiikler, sagligi tehdit eden lireme olaylar1 ile ilgilidir.
Yiiksek orandaki anne Oliimleri ile hastalik oranlari, kismen gelismekte olan iilkelere

6zgii bir yasam bigimine baglanabilir®.

2.5.1. Aile Planlamasinin Anne, Cocuk ve Toplum Saghg1 Ac¢isindan Yararlan
e Gebelik, dogum ve diisiik nedeniyle anne 6liimleri azalir,

¢ Annenin lireme organlarina ait saglik sorunlar1 azalir,



e Doguma yonelik komplikasyonlar azalir,

e Anne saglig1 acisindan zararli kabul edilen iki yildan kisa araliklarla olan
dogumlar1 6nler,

e Anemi ve aneminin neden oldugu komplikasyonlar1 onler,

e (iftler arasinda gebe kalma korkusu ortadan kalktig1 i¢in saghkli bir cinsel
yasanti saglanmasina yardimci olur,

e (iftlerin istenmeyen gebelik, diisiik ve kiirtaj sorunlar1 ortadan kalkar,

e Anne Sliimleri azalarak, toplumda saglikli ve mutlu anne sayisi artar >*,

e Bebek Oliimleri azalir,

e Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebekler azalir,

e (Cocuklarin bulasic1 hastaliklara yakalanma siklig1 azalir,

e Beslenme bozukluklari azalir ve buna bagli olarak zeka diizeyleri gelisir,

e Konjenital anomaliler azalr,

e Cocuk sayisinin az olmasi ile anne ¢ocuklarina daha fazla zaman ayirabilir,
cocuk saghgr acgismmdan daha doyurucu bir anne-¢ocuk iligkisi kurulabilir;

cocuklar arasi rekabet ve kiskancglik azalr,

Biitiin bunlarin sonucunda bedenen ve ruhen saglikli ¢ocuklarin yetistirilmesi

= 2
saglanir®.

Ulkemizde gebe kalabilecek tiim kadinlarin %64,7'si riskli grupta, son 5 yil iginde
dogan cocuklarm %40,2'si herhangi bir risk kategorisindedir. Cok geng, cok gecikmis,
cok sayida ve c¢ok sik gebelikler engellenebilirse, bir yilda olusabilecek anne ve bebek

Olimlerinin yaklagik yarismin dnlenebilecegi unutulmamalidir®®

2.6. Gebeligi Onleyici Yontemler

2.6.1. Hormonal Kontraseptifler

2.6.1.1. Oral Kontraseptifler

Bunlar sentetik bir Ostrojen ve sentetik bir progesteron igeren veya yalnizca bir
progesteron seklindeki kadimn seks steroidleridir. Ostrojen ve progestinler tek baslarma

kullanildiklarinda oviilasyonu yiiksek dozlarda engellerler fakat birlikte sinerjizm



gosterdikleri i¢in diisiik dozlarda kullanilabilirler. OK siirekli kullanildiklarinda
kombine oral kontraseptiflerin %0.2 ile %0.3 gibi diisiik bir gebelik riski vardir*’,

a)Acik Olarak Belirlenmis Yararlari

e Azalmis ovaryan kanser,

e Azalmis endometrial kanser,

e Azalmis dis gebelik,

e Azalmis bening meme hastaliklari,
e Azalmis fonksiyonel over Kkisti,

e Azalmis uterin fibroidler,

e Daha az dismenore,

e Daha az anemi,

e Diizenli menstrual siklus,

e Azalmis pelvik inflamatuar hastaliklardir.

b)Daha Az Ac¢ik Olarak Belirlenmis Yararlan
e Daha az yeni romatizmal akut artrit olgusu,
e Daha az osteopeni,
e Daha az endometriozis,

e Daha az atherosklerozﬂ.

2.6.1.2. Non-Oral Hormonal Kontraseptifler

Non-Oral hormanal kontraseptiflerin gelistirilmesinde temel amag, uzun siireli
etkin bir kontrasepsiyon kullanici uyumunun daha yiiksek sartlarda saglayarak,
hormonal kontrasepsiyon alternatiflerinin bireysellestirilmesine ve bu sayede
kontraseptif metotlarm kullanimmi yaygimlastirma cabasina katki saglamaktir.
Glinlimiizde kullanilan non-oral hormonal kontraseptif yOntemler, enjektabl (
intramiiskeler, subkutan ) kontraseptifler, Hormonal RIA, subdermal implant sistemleri,

transdermal patch ve vaginal ringdir®® .
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2.6.1.2.1. Hormonal RiA

Aslinda 1970'lere ait bir yontem olan progesteronlu RIA metodu , o yillarda
kullanilan sistemin ektobik gebelik insidansinda artisa neden oldugu gerekcesiyle
piyasadan cekilmesinden uzunca sayilabilecek bir donem sonra levenorgesterol(LNG)
iceren RIA sisteminin(Mirena) gelistirilmesi ile 2000'li yillardan itibaren yeniden
popularite kazanmistir. Mirena 52 mg LNG iceren polydimethylsiloxane yapisina sahip
bir RIA'dr ve giinlik 20mg LNG salinimi saglamaktadir. Bu sistemin 5 yillik
basarisizlik oran1 %5'tir”®,
RiA'lar Cin, Misir, Vietnam gibi bazi iilkelerde ¢ok yaygin kullanilirken, Diinya'nin
baska tilkelerinde daha az siklikta kullanilmaktadir. Diinyada yaklasik 153 milyon evli
ve iireme ¢agmdaki kadin(bu kadmnlarin %13'ii) RIA kullanmaktadir®.

2.6.1.2.2. Enjektabl Kontraseptifler

Enjektabil  kontraseptifler  yalniz  progesteron iceren ve kombine
(estrogen+progesteron ) preparatlar olarak iki gruba ayrilirlar. Yalniz progesteron iceren
preparatlarin en 1yi bilineni 150 mg depo medroksi progesteron asetat (DMPA ) iceren
ve 3 aylik araliklarla intra-muskuler yolla uygulanan formdur. Yakin bir zaman da daha
disik dozda(104 mg )DMPA igeren kullanima hazir enjektorlii ve subkutan yolla
kullanilan yeni bir preparat gelistirilmis ve 2004 yilinda Ilag ve Gida Idaresi (FDA)
onay1 almistir. Kombine enjektabil formulasyonlar esas olarak diizensiz menstruasyon
sorununu amenore riskini azaltmaya yonelik olarak gelistirilmistir. Bu preparatlar daha

sik aralikli (aylik) enjeksiyonlar ile kullanilmaktadir.

Yan Etkileri :
e Adet diizensizligi,
e Amenore,

e Fertilizasyonun geri doniisiinde gegikme®®
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2.6.1.2.3. Subkutan implant Sistemleri

Subkutan implant sistemlerinin yaygin olarak kullanilan ilk tipi, 6 ¢ubuklu ve
toplam 216 mg LNG iceren Norplant'dir. 1990 yilinda kullanilmaya baslanilan bu
sistem 2000'li yillardan itibaren yerini daha az ¢ubuk ve daha diisilk dozda hormon
iceren implant sistemlerine birakmustir. Implantabil kontraseptifler diisiik ve stabil
dozda plazma hormon seviyeleri ile uzun etkili kontrasepsiyon saglayan, kesilmesi
halinde hizl fertilizasyon geri doniisiimiine sahip, laktasyonda giivenle kullanilabilen,

hasta uyumu yiiksek kontraseptif metotlardir. Basarisizlik orani %1'dir*®

2.6.1.2.4. Transdermal Patch

Su an i¢in piyasada bulunan kontraseptif patch, giinliik 20mg etinil estradiol-
150 mg norlgestromin salinimi saglayan, 20cm” lik yiizeye sahip Ortho Evra / Evra'dir
ve 2001 yilinda FDA onayr almistir. Tek bir patch 7-9 giinliik kontraseptif etkinlik
saglamaktadir. Yontemin genel basarisizlik orani %0.7-0.8'dir. Transdermal patch
uygulamasi, lic hafta boyunca haftada bir degistirilecek sekilde patchin yapistirilmasi ve
son bir hafta patch kullanimma ara verilmesi (menstruasyon donemi) seklinde
yapilmaktadir. Patch i¢in uygun yapistrma bolgeleri; iist omuz, alt karmn, kalca ve

sirttir.

Yan Etkileri:

e Obezlerde azalmis etkinlik (90 kg tistiinde),

e Yiiksek estrogen diizeyi nedeniyle estrogen iliskili yan etkilerde
(tromboemboli, MI, Stroke ) artig endisesi,

e QGiinliik aktivitelerde nadir de olsa patchin ayrilma riski,

e Cilt irrigasyonu,

e Ilk sikluslarda goriilen kirilma kanamalar1 ve lekelenme,

e Meme hassasiyeti,

e Bag agrisy,

e Bulanti*®,
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2.6.1.2.5. Vaginal Ring

Vagene yerlestirilen hormonal sistemin vagen epitelinin yiiksek gegirgenligi
nedeniyle siirekli ve kontrollii serum hormon seviyesini saglamak i¢in iy1 bir bdlgedir.
Takma-yerlestirme isleminin kolay ve kullanici tarafindan rahatlikla yapilabilir olmasi

nedeni ile kullanish bir ydntem olup bu yontemin basarisizlik orani %0.6'd1r.
Kullanimim Sinirlayan Nedenler:

e Vagende yabanci cisim etkisine neden olmasi,
e Cinsel iligki sirasinda (koital) problemler,

e Halkanm istenmeyen ekspulsiyonudur®.

2.6.2. Bariyer Yontemler
Spermin  ovuma ulasmasini engelleyerek fertilizasyonun engellendigi

yontemlerdir.

Kondom, diyafram ve servikal baslik fiziksel bariyer iken, spermisidler kimyasal

bariyerlerdir %",

2.6.2.1. Kondom (Kilif , Kaput , Prezervatif )

AP uygulamalarina erkeklerinde katilimini saglayan bir yontemdir. Ucuz oldugu
icin en cok lateksten yapilanlar kullanilmaktadir. Latekse karsi alerjisi olanlar i¢in
poliliretandan yapilanlar1 tercih edebilirler ancak daha pahalidir. Poliiiretan olanlar
viicut 1s1sin1 iletebildiginden haz duymaya daha fazla olanak saglayabilir. Her ikisi de
cinsel yolla bulasan hastaliklardan (CYBH) korur. Diger olumlu 6zellikleri, tibbi izlem
gerektirmemesi, erken bosalmay1 onlemesi, giivenli olmasi ve hormonal yan etkisinin
olmamasi, ucuz olmasi ve kolay bulunmasidir. Kondom bir kere kullanildiktan sonra
atilmahdir. Kayganlastrmak icin herhangi bir yag siirlilmemelidir. Sicak ve nemli
yerlerde muhafaza edilmemelidir. Kondomun yirtilmasi s6z konusu oldugunda mutlaka

post-koital korunma ydntemi i¢in saglik kurulusuna bagvurulmalidir®->%>".
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2.6.2.2. Diyafram

Kaucuktan yapilmig olup serviksi kaplayan kubbe seklinde bir yapidir.
Spermisidlerle birlikte kullanimi Onerilmektedir. Cesitli boyutlarda olabilir. Hem
serviksi tam kapatmali hem de rahatsizlik vermemelidir. Koitus dncesi yerlestirilir, 6
saat sonrasmna kadar yerinde tutulur. Kaucguk alerjisi olanlarda kullanmak uygun
degildir. Dogru olarak kullanilirsa ¢ok giivenilir bir yontemdir. Serviks kanserini
onleyebilir ve CYBH'lara kars1 bir miktar koruyuculugu vardir. Ayrica sistemik bir yan
etkisi yoktur ancak toksik sok sendromu tehlikesi olabileceginden 6 saatten fazla

yerinde birakilmamalidir®->%>".

2.6.2.3. Servikal Bashk

Serviksi sikica kapatan lateksten yapilmis bir alettir. Diyaframa benzer fakat
daha kiicik boyuttadir ve etkinligi diyaframa yakindir. Yine diyafram gibi, igine
spermisid siiriilerek kullanimi uygundur. Koitustan 6 saat sonrasina kadar yerinde
kalmalidir. 48 saate kadar yerinde kalabilir. Takilmasindan 6nce ve 3 ay sonra smear

almak uygun olacaktir. Kullanicilara adet sirasmnda kullanilmamasi hatirlatiimalidir™” *%

31

2.6.2.4. Spermisidler

Kondomla birlikte ve tek baslarma kullanilabilir. Koitus’tan once vajene
yerlestirilmelidir. Etkileri genellikle bir saat siirer. Uygulamadan sonraki 8 saat
siiresince vajen yikanmamalidir. Penis ve vajende irritasyon meydana gelebilir. Tek
baslarma kullanildiginda etkisi daha diisiik oldugundan kondom, diyafram gibi diger
yontemler ile birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir. Gonore, genital herpes, trikomoniasis
ve sifilize kars1 koruyucu oldugu bildirilmistir. Tedavi edilmesi gereken servikal kanser
ve yiksek Human Immunodeficiency Viriis (HIV) riskinde kullanilmasi
onerilmemektedir. Ayrica igerdigi maddelerden herhangi birine karsi alerjisi olanlarda

ve gebelige karsi kesin kontrendikasyon varsa kullanilmamalidir™- %",
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2.6.3. Cerrahi Sterilizasyon

Goniillii cerrahi sterilizasyon; kadinlarda tiipligasyon ve erkeklerde vazektomi,
biitlin diinyada kabul edilen ve giderek yayginlasan bir aile planlamasi yontemidir.
Baska cocuk istemeyen ve dogurganliklarini sona erdirmek isteyen ciftler i¢in en
giivenli yontemlerden biridir. Cerrahi sterilizasyon dogurganligi kalicit olarak sona
erdirir. Bu 6nemli bir karar oldugu ve her iki tarafida etkiledigi i¢in, danigsmanlik eslerin
ikisine birden verilmelidir. Ulkemizde evli kisilere goniillii cerrahi sterilizasyon

yapilacagi zaman, eslerin yazili onayini almak yasal bir zorunluluktur®>*>.

2.6.3.1. Tiipligasyon (Kadin Sterilizasyonu)

Her iki tuba iigte bir proksimalden kesilir, baglanir veya kliplenir. Amag
overlerle tubalar arasindaki transport mekanizmasmin bozularak ovumla spermin
birlesiminin engellenmesidir. Hormonal diizen, adet durumu, ovulasyon ve cinsel islev
iizerine hicbir etkisi yoktur. Oldukca giivenilir bir yontemdir. Ortalama yarim saat
siiren, anestezi gerektiren kisa siireli bir islemdir. Hasta ayni1 giin evine gidebilir.
Genellikle laparoskopiyle yapilir. Dogumdan hemen sonrasinda ya da obez bir kadinda
laparotomiyle uygulanmasi tercih edilebilir. Kadin erken yasta veya cocuk sayis1 az ise
sterilizasyon istegi detayli olarak sorgulanmalidir. Tubal gebelik olusabilir. Puerperal
sepsiste, postpartum 7-42'inci gilinler arasi, ciddi hemoraji veya genital bolgeye ciddi

travma ya da ciddi preeklampsi/eklampsi varsa islem geciktirilmelidir’>**.

2.6.3.2. Vazektomi (Erkek Sterilizasyonu)

En etkili yontemlerden biridir. Bu yontemde vas deferenslerin kesilip iki ucunun
baglanmasiyla sperm transportu engellenmektedir. Kadin sterilizasyonuna goére daha
basit ve daha az komplikasyon igeren bir islemdir. Hematom, enfeksiyon gibi ciddi
komplikasyonlar ¢ok nadir goriiliir. Hastanede yatmay1 gerektirmez. Cinsel islevi
etkilememesi 6nemli bir 6zelligidir. Islem sonrasi yirmi ejakulasyon kadar, hala sperm

iretimi devam edeceginden bu siirede ek yontem kullanilmasi uygun olacaktir.
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Islemden bir hafta sonra kontrole ¢agrilmalidir. Lokal veya sistemik enfeksiyonlarda,

intraskrotal kitlelerde bu uygulama geciktirilmelidir’>>’ .

2.6.4. Dogal Aile Planlamasi

Dogal aile planlamasi(DAP); ciftlerin dogurganlik bilinci ile gebeligi 6nlemeyi
ya da olusturmay1 saglayan bazi kurallarin birlikte uygulanmasi olarak tanimlanir. DAP,
servikal mukus ya da oviilasyon (Billings) yontemi, bazal viicut 1s1s1 yontemi, servikal
palpasyon yontemi, ti¢liniin birlesimi olan semptotermal ve takvim yontemlerini kapsar.
Gilintimiizde fertilite durumunu (oviilasyon donemini) saptamada bir takim kimyasal ve
hormonal testlerden de yararlanilmaktadir. Yapilan bilimsel c¢aligmalarda, idrarda
luteinizan hormon (LH) piki tayini ve tiikiirik ya da servikal mukusta fern
kristalizasyonu testinin (egreltiotu goriiniimii) oviilasyon giiniinii belirlemede etkili

oldugu kanitlanmistir™*,

2.6.4.1. Takvim Yontemi

En az sekiz siklus izlenerek fertil giinler saptanir. En kisa siklus giiniinden 18, en
uzun siklus gliniinden 11 ¢ikarilarak hesaplanir. Cikan sayilar fertil giinlerin baslangic
ve bitisini verir. Ancak siklus uzunluklarinin bir¢ok nedenle degisebilmesi yliziinden

giivenilir bir yontem degildir® .

2.6.4.2. Viicut Isis1 Yontemi

En az 3 ay boyunca, her sabah kalktig1 zaman kadin hep ayni yerden viicut
1s1s11 Olgerek bazal viicut 1sisin1 saptar. Ovulasyondan sonra viicut 1sisinda ortalama
0.3°C artis meydana gelir. Bundan sonraki 3 giin fertil durumda olup 4'lincii glinden
sonraki giinler infertil diye diisiiniiliir ve giivenli olarak kabul edilir. Ancak 6l¢giim
hatasi, stres, hastalik gibi durumlarda farkli ¢ikacagmdan giivenilir degildir ve tek
basma kullanilmasi Onerilmez. Kullanilacagi zaman en az ilk ii¢ siklus yontemin

gretilmesi ve sonrasinda da yine takip 6nerilmektedir®’.
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2.6.4.3. Servikal Mukus Yontemi

Menstruasyondan sonraki ilk birka¢ giin mukus pek salgilanmaz. Bu gilinlerden
sonra servikal bezler cok az miktarda ve hafif yapisgkan bir mukus salgilar.
Ovulasyondan Onceki birkac giinde mukus cok artar ve kaygan bir kivama gelir.
Ovulasyon doneminde mukus yapiskan ve azdir. Bu yontemde kadin vajinasini her giin
kontrol ederek mukusun 6zelliklerine gore hangi giinde oldugunu belirler. Yaklasik ii¢

siklusta yontem 6gretilebilir ve sonrasinda da kontrolii gereklidir®.

2.6.4.4. Semptotermal Yontem
Yukarida anlatilan yontemlerin birlikte kullanilmasiyla uygulanir. Ayrica

serviksin infertil dsnemde asag1 inip sertlesmesinin palpasyonunu da dikkate alnir® .

2.6.4.5. Ovulasyon Giiniinii Belirleme Kitleri

Idrar ve tiikiiriik testleri mevcuttur. Idrardaki LH diizeyi kandaki ile yaklasik esit
miktardadir. LH diizeyinin ovulasyondan 12-24 saat once pik yapmasi esasina dayanir.
Tiikdirtik testleri ise ovulasyon dénemine yakin donemde egreltiotu manzarasi goriilmesi

2
esasina dayanmaktadir® .

2.6.4.6. Vajinal Dus

Koitus sirasinda spermler serviksi hemen gegeceginden etkili degildir®.

2.6.4.7. Servikal Palpasyon

Bu yontem kadin ¢omelmis ya da ayaktayken (ancak her defasinda ayni
konumda) kendi kendine palpasyonla serviks kivamindaki degisiklikleri tanimlayip
yorumlamasi esasma dayanir. Infertil ddnemde serviks serttir, eksternal os kapalidir ve
servikse kolay ulasilir. Yaklasmakta olan ovulasyonla birlikte Ostrogen hormonu

yiikseldikge, serviks yumusar, pelvis i¢inde ylikselir ve servikal os acilir. Ovulasyondan
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4-5 gilin 6nce, yumusamanin baslamasi belirgin hale gelir. Servikal os yavas yavas acilir
ve palpasyonla servikse daha zor ulasilir. Ovulasyonu izleyen giinlerde serviks yeniden
sertlesir, asag1 iner ve os kapanir. Bu yontemle kad, ilk degisiklikleri belirledigi andan
itibaren serviksi kolayca hissettigi, serviksin sert ve os'un kapalt oldugu zamana kadar

fertil say1lir*.

2.6.4.8. Geri Cekme (Koitus Interruptus)

Halk arasinda bu yonteme "cekilme, disar1 bosalma, erkegin korunmasi" gibi
pek ¢ok isim verilmistir. Cinsel iligki swasinda erkegin cinsel organini, ejekulatin
gelmesinden Once vajinadan ¢ikararak menisini vajina digina bosaltmasina dayanan bir
yontemdir. Ancak ejakulat oncesi salgilanan sivi da birkag adet sperm olabilecegi ve
bunlarla fertilizasyon ger¢eklesebilecegi mutlaka kisiye agiklanmalidir. Diinyada, ¢iftler
arasinda kisa siireli kullanimda en sik tercih edilen kontrasepsiyon yontemlerinden biri,
geri ¢ekme yontemidir. Gelismekte olan diger iilkeler ile karsilastirildiginda, geri
cekme yontemi Tiirkiye'de daha sik olarak tercih edilmektedir. Geri ¢ekme yOontemi,
esler arasinda uyum, disiplin ve motivasyon gerektiren bir yontemdir. Herhangi bir
kontrasepsiyon yontemi kullanirken gebe kalan olgulardan %58.7-%60.6'min geri
¢cekme yontemini kullandiklar1 bildirilmistir®

Kisisel ozelliklere bagimli bir yontemdir. CYBH'lara kars1 koruyucu olmadigi

unutulmamalidir®® %,

2.6.5. Emzirme ile Gebeligin Onlenmesi (Laktasyonel Amenore)

Tarih boyunca uygulamada degisiklikler olmakla birlikte; anne siitii, bebek
beslenmesinde vazgeg¢ilmez bir yontem olmustur. Emzirmenin kontraseptif etkisi uzun
bir siiredir bilinmekte olmasma karsmn; Diinya Saglik Orgiitii(DSO) ve bazi diger
kuruluslar tarafindan etkili bir yontem olarak kabul edilmesi yaklasik 20 yil kadar 6nce
olmustur. Laktasyonel Amenore Metodu (LAM) emzirmenin fizyolojik etkisine
dayanmaktadir. Eger emziren bir kadin LAM kriterlerini karsilarsa; dogumdan sonraki
ilk 6 ayda gebelik riski %2'dir. Ancak, yontemin dogru ve siirekli kullaniminda bu risk

%0.5'e kadar diiser. Emzirmenin bir yontem olarak etkili bir sekilde kullaniminda;
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bebek sadece anne siitii ile tam veya tama yakin beslenmelidir. Ayrica, bebegin 6 aydan
kiigiik olmas1 ve annenin adetlerinin baslamamis olmasi gerekir. LAM'in; dogumdan
sonra hemen etkili olmasi, cinsel iliskiyi etkilememesi, licretsiz olmasi, anne ve bebek
sagligina yararlari, postpartum kanamayi azaltmasi, emzirmeyi desteklemesi ve yan
etkisinin olmamas1 gibi avantajlarinin yani sira; etkili oldugu siirenin 6 ayla smirh
olmasi, uygulamada oOzellikle ¢alisgan anneler i¢in zorluklari, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara karst koruyuculugunun olmamasi, anne siitii ile HIV ve hepatit
gecebilmesi gibi dezavantajlar1 da mevcuttur. Tirkiye'de emzirmenin yaygin olarak

kullamlmasina karsin, LAM'n bir kontraseptif yontem olarak kullanimi %0.6'dir””.

2.6.6. Acil Kontrasepsiyon

Her cinsel iliski planli olmayabilir. Bu nedenle de kontraseptif Onlem
almamamis olabilir. Kondom yirtilmas: ve tecaviiz gibi istenmeyen durumlarda gebelik
riski olusabilir. Acil kontrasepsiyon bu gibi durumlarda olas1 gebeligi 6nlemek igin
kullanilir. Acil (postkoital) kontrasepsiyon korunmasiz cinsel iliskiden sonra,
sirdiiriilmesi  kesinlikle istenmeyen olast bir gebeligin implatasyondan Once
onlenmesidir’®.

Bazi durumlarda acil kontrasepsiyon istenmeyen gebeligi onlemede tek yol
olabilmektedir. Yasal ve giivenli olmayan diisiiklerin yaygm oldugu bdlgelerde acil
kontrasepsiyon hem saglik calisanlarma hem de topluma hizla tanitilmaktadir. Ancak,
buna ragmen birgok iilkede acil kontrasepsiyon kullanimi kisithidir. Saglik personelinin
bilgi eksikligi, AP polikliniklerinde rutin danismanlik hizmetleri arasinda acil
kontrasepsiyon konusunun olmamasi, bilgi diizeyinin potansiyel kullanicilar arasinda
disik olmasi, acil kontrasepsiyonun etkili kullaniommda temel engelleri

olusturmaktadir®”.

Acil kontrasepsiyon kullanildigi durumlar:
Korunmasiz cinsel iligki sonrasi
Kontraseptif kullaniminda olusan kullanim hatalar1 ya da kazalarin olmas;;

e Kondom yirtilmasi,
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e Kadm kondomunun hatali kullanilmasi,

e Sadece progestin igeren haplarm unutulmasi: Bu haplar oviilasyonu tam
olarak baskilamadigindan, bir ya da daha fazla unutulmasinda gebelik riski
daha yiiksektir,

e Diyafram, RIA veya servikal bashgin yanls yerlestirilmesi, erken
cikartilmasi, yirtilmasi,

e RIiAmin kismen ve tamamen diismesi,

e Ug aylik ya da aylik enjeksiyon icin ge¢ kalinmast,

e Yakin bir zamanda olas1 teratojenlere maruz kalinmasi (canli as1 ya da
sitotoksik ilag gibi),

e Tecaviiz durumu uygulanmasini gerektiren ¢ok dnemli bir durumdur.

Acil yontemlerin kabul gérmedigi zamanlarda ve iilkelerde bile tecaviiz
durumlarinda acil kontrasepsiyon kullaniimaktadir™*°.

Acil kontrasepsiyon, korunmasiz cinsel iliskiyi takiben ilk 72 saat i¢inde, 12 saat
arayla, 50 mcg etinil estradiol iceren 2 yada 30 mcg etinil estradiol i¢erenlerden 3 hap
almir.Yillarca etkin bir sekilde kullanilan bu metodun gelistirilmesi ve modifikasyona
ugramasi sonucu giiniimiizde acil kontrasepsiyon yontemi olarak en sik kombine ya da
yanlizca progesteron iceren preparatlar kullanilmakta olup, etkili, giivenli ve daha az
yan etkiye sahiptirlerdir. Kombine form 4 tabletten olusup her tablet 50 mcg etinil
estradiol ve 0.25 mcg levonorgestrel igerir. 12 saat arayla almacak ikiger tablet
implantasyonu etkin olarak Onlemektedir. Son olarak kullanima giren yontem ise
0.75mg levonorgestrel'in 12 saat iki kez uygulanmasmi igermekte olup bu ydntem
kombine oral kontraseptiflere gore hem daha basarilidir hem de yan etkileri daha azdir.

Diger bir acil kontrasepsiyon ydntemi olan bakirh RIA yerlestirilmesi
kullanildiginda basarisizlik oranlar1 %0.1 kadar diisiik olmakla birlikte, bu yontemin
seciminde titiz davranilmalidir ve multipl partneri olan bayanlarda, pelvik inflamatuar
hastalik siiphesi olanlarda tercih edilmemelidir *'.

Planlanmamis gebeliklerin 6nlenmesinde, istemli diisiik hizlarinin azaltilmasinda, etkin
rol oynayan acil kontrasepsiyon tiim saglik c¢alisanlarmin 6nem ve deger vermesi
gereken bir konu olmalidir. AP konusunda etkin rol oynayan ebe ve hemsireler 6zellikle

acil kontrasepsiyon konusunda bilgilendirilmelidirler*.

20



2.6.7. Erkek Kontrasepsiyon

Yakim bir zamanda yapilan arastirmalarda erkeklerin kontrasepsiyon
yontemlerinin belirlenmesinde daha ©6n planda olmak istedikleri gosterilmistir;
kadinlarda da partnerlerinin bu konuda aktif rol oynamalarina giivenmektedir. Cerrahi
olamayan steroid metotlar1 olan androjen tiirevleri ve bunlarin reseptorleri ise c¢esitli
klinik calismalarda incelenmektedir. Ideal erkek kontrasepsitifi koutistan bagimsiz
olmali, cerrahi olmamali, kalict olmamali, etkin olmali ve androjen seviyeleri veya
libidoyu etkilememelidir. Erkek kontrasepsiyonu i¢in ¢esitli nonsteroid molekiiller ve

as1 da, hayvan calismalarinda denenmektedir®.

2.7. Aile Planlamasi Hizmetlerinde Danismanhk Rolii

Danismanlik, herhangi bir konuda kisiye giivenilir, bilgili ve konu hakkinda
ustalasmis kisiler tarafindan bilgi ve beceri verilmesi, kisinin bilinglendirilerek kendi
diisiince se¢cim ve kararmi olusturabilmesine yardim etmektir. Bu gorev her giin,
neredeyse, her konusmada yapilmalidir. Rahat bir ortamda saglanan, etkili aile
planlamasi danismanligi; kisilerin korunma yontemlerini anlamalarma yardimct olur,
kendi durumlarma en uygun korunma yontemini se¢melerine yol gosterir. Bilingli
yontem segimi ise dogru, diizenli ve uzun siireli kontraseptif kullanimini saglar’®.

Buda gosteriyor ki AP hizmetlerinin basarisinin altin anahtar1 danigsmanliktir.
Ciinkii sonugta karar verecek ve bu karar1 uygulayacak kisileri yonlendirmede etkili
olacak ve gerekli davranis degisikligini yaratacak sey damigmanlik hizmetlerinin niteligi
ve niceligidir. O nedenle de danigmanlik hizmeti aile planlamasi uygulamalarinin
ayrilmaz bir pargasidir**.

Niifus artiginin azaltilmasinda dogurganlhigin disiiriilmesi ic¢in istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesi ve dogurganligin diizenlenmesi konusunda etkin bilgilendirme
ve uygulama gerekmektedir® .

Uluslararasi insan haklar1 kapsaminda, ¢iftlerin ve bireylerin, ¢gocuklarmnim sayisi
ve dogum araligma 6zgiirce ve sorumlu bir bicimde karar vermeleri i¢in gereken bilgiye
sahip olabilme; en yiiksek standartlarda iireme ve cinsel saglik hizmetlerine ulasabilme;
iiremeyle ilgili kararlarii siddet, baski ve ayrimcilikla karsilagsmaksizin karar verebilme

hakki vardir*®.
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AP yontemleri, tedavisi, fikirleri siklikla degistiginden, saglik ¢alisanlar1 sik sik
kendi bilgilerini gozden gec¢irmek zorundadir. Rahat bir ortamda saglanan etkili bir
danigmanlik, kisilerin korunma yontemlerini anlamalarini saglayarak kendi durumlarina
en uygun koruma yontemini segmelerine yardimci olur. Hizmetin basarisi, ortamin fizik
kosullar1 bir yana birakilirsa, belki de saglik personelinin iletisim becerisinden daha
onemli olarak, tiim yontemler hakkinda dogru ve tam bilgiye sahip olmasi, bu bilginin

. . . . . w1 w e e . o 4
siirekli yenilenmesi ve iireme saglig: bilgisi iginde sunulmasma baghdir*’,
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci:

Calismada riskli gebelik yaslarinda olan kadmlarin kontraseptif yontem kullanim
hikayeleri, yontem secimleri ve secimleri ile ilgili nedenlerinin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

Riskli yas gebeligi olusmus kadinlarin yOntem se¢imlerini yaslarmin
olusturdugu riski g6z Oniine almadan yaptiklari, hatta daha siklikla geleneksel

yontemlere basvurduklari konusunda bir hipotezimiz vardir.

3.2. Arastirmanin Yontemi:

Arastirma kesitsel, tanimlayici olarak diizenlenmistir.

Veriler yiizylize goriisme ile anket yapilarak toplanmistir.Bunun i¢in Adana
bolgesinde yasayan 18 yas alt1 ve 35 yas iistii kadinlarm aile planlamasi uygulamalarini
saptamak amaci ile literatiir taramasi yapilarak anket formu (Ek 1) gelistirilmistir.

Verileri toplamak amaciyla gelistirilen anket formunda kullanilan sorularin
etkinligini saglamak amaci ile 30 kadmna 6n uygulama anketi yapilmis ve dahil
edilmemistir.

Aragtirma Kasim 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda; Cukurova Universitesi T1p
Fakiiltesi Balcali Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalina, Adana
Dogum ve Cocuk Bakim Evi Hastanesi Dogum Servisinde ve Yesilevler-2 Aile Saghigi
Merkezlerine bagvuran 18 yas alt1 ve 35 yas tistii kadm ile yapilmistir.

Arastirma ¢alismaya alman kurumlarda tarama seklinde yapilmistir. Calismaya
dahil edilme kosulu olarak sadece kadinin yasi(riskli gebelik yasinda olmasi, ya da
baska bir deyisle 18 yas ve alt1 ya da 35 yas ve iistii olmasi) gdzoniine alinmistir.
Basvuran her riskli yas kadma ankete katilma niyeti sorulmus, arastiricinin da saglhik
personeli olmasi tam katilimi saglamak yoniinde avantaj olusturmustur. Boylelikle, 194

kadin ile tek tek goriistilmiistiir.
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3.3. Arastirmanin Veri Toplama Araci:

Anket; sosyodemografik ozellikler, obstetrik 6zellikler, aile planlamas1 kullanim
ve tercih 6zellikleri bagliklar1 altinda 6zetlenebilecek 38 sorudan olusmaktadir. Yiizytize
goriisme teknigi kullanilarak arastirict tarafindan yapilan goriismeler kisi basma

ortalama 20 dakika siire almistir.

3.4. Arastirmanmn Verilerinin Istatistiksel Degerlendirilmesi:

Anket formuyla toplanan veriler arastirmaci tarafindan bigisayar ortaminda
degerlendirilmistir.

Yiizyiize goriisiilerek toplanan veriler, sahada ayni giin denetlenmis ve
SPSS(Statistical Program for Social Sciences) paket programi i¢in hazirlanan veri
tabanina kaydedilmistir.

Veriler kodlanirken anketteki iki bilgi sorusunun degerlendirilmesi asagidaki

sekilde yapilmistir:

SORU 16: Bir kadin adet doneminin hangi giinlerinde gebe kalir?
Acik uglu sorulan bu soruda 14+2'ye uygun verilen cevaplar(14.cii giin ve civari

gibi) 'biliyor', diger cevaplar 'bilmiyor' olarak kodlanmustir.

SORU 17: ik alt1 ay bebegi emzirmek gebe kalmay: etkiler mi?

Kapali uglu bu soruda 'etkiler' diyenler 'biliyor', diger yanitlar 'bilmiyor' olarak
kodlanmustir.

Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerin degerlendirilmesinden sonra ¢esitli
degiskenlerin riskli yas gruplart ve egitim gruplar1 itibariyle karsilastiriimalari
yapilmistir. Bu karsilagtirmalarda veri 6zelligine gore bagimsiz 6rnekler t-testi, Ki-kare
testi, Kolmogorov-Smirnov testi, Mann Whitney U testi ve varyans analizi
kullanilmstir.

Biitiin istatistiksel karsilagtirmalarda kritik anlamlilik degeri 0,05 olarak

alimmustir.
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4.BULGULAR

4.1.Arastirma Grubunun Tanimlayic1 Ozellikleri

Bu boliimde arastirma kapsaminda anketin yapildigi kurum, kadmlarin yas,
obstetrik 0zellikleri, kendi kardes sayisi, eslerinin kardes sayis1 ve ideal ¢cocuk sayilari,
ogrenim durumlari, adet donemi gebelik iliskisi ve emzirme gebelik iliskisine ait

bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1.1: Arastirma Grubunun Verilerinin Toplandig1 Kurum ve Riskli Yas Grubu
Kadinlarimin Dagilimm (n=194)

Arastirmanin Geng Riskli Yash Riskli Toplam
yapiuldigi kurum n(%) n(%) n(%)

Tip Fakiiltesi 16(28,6) 28(20,3) 44(22,7)
I1. Basamak 31(55.,4) 49(35,5) 80(41,2)
L.Basamak 9(16,1) 61(44,2) 70(36,1)
Toplam 56(28.9) 138(71,1) 194(100,0)

Tablo 4.1.1'de arastirmanim grubunun verilerinin toplandigi kurum ve kadinlarin
riskli yas grubu kadinlarin dagilimi verilmistir.
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Tablo 4.1.2: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Yas ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Dagilimi (n=194)

Geng Riskli Yash Riskli t degeri
Yas ve obstetrik ozellikleri n:56 n:138 p degeri
Ort.tss Ort.tss
(Min-max) (Min-max)
Yas 17,0+0,8 38,0+3,1 48,5
(15-18) (35-49) 0,000
11k evlilik yas1 16,1+£7,0 21,2453 6,992
(13-18) (13-43) 0,000
i1k gebelik yas1 16,7+1,9 22,4+5,5 7,610
(13-18) (14-43) 0,000
Evlilik ve ilk gebelik arasi siire 0,6+0,6 1,2+1,8 2,520
(0-2) (1-15) 0,013
Toplam gebelik Sayisi 1,1£0,5 4,1+4.3 9,517
(0-3) (0-12) 0,000
Canli dogum sayisi 0,48+0,6 2,8+1,8 9,362
(0-2) (0-8) 0,000
Olii dogum sayis1 0,02=+0,1 0,31=0,8 2,742
(0-1) (0-7) 0,007
Diisiik sayisi 0,09+0,2 0,67+1,3 3,294
(0-1) (0-10) 0,001
Kendiliginden diisiik sayisi 0,05+0,2 0,28+0,6 2,488
(0-1) (0-4) 0,014
Tibbi nedenlerden diisiik sayisi 0,02+0,1 0,36+1,1 2,169
(0-1) (0-10) 0,031
isteyerek diisiik sayis1 0,02+0,1 0,07+0,3 1,056
(0-1) (0-2) 0,292

Tablo 4.1.2 'de kadinlarin yas ve obstetrik ozelliklerinin yas gruplarma ait
bulgularina verdikleri cevaplara yer verilmistir.

Kadinlarmn, yas ortalamalar1 gen¢ riskli grup da 17,0+0,8, yash riskli grup da
38,0+3,1 olarak bulunmustur. Dogal olarak iki farkli yas grubunda olan kadinlarin
obstetrik 6zellikleri de farklidir.
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Tablo 4.1.3: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Kendi Kardes Sayisi, Eslerinin Kardes Sayisi ve ideal

Cocuk Sayilaria iliskin Bulgular (n=194)

Geng Riskli Yash Riskli

n:56 n:138 t degeri

Ort.tss Ort.tss p degeri

(Min-max) (Min-max)
Kendi kardes 6,6+2,9 6,4+2.5 0,150
sayisi (2-15) (0-14) 0,881
Esin kardes 6,4+2,6 6,4+2,5 0,434
sayisi (2-15) (1-17) 0,665
Ideal cocuk 2,8+0,9 2,84+0,8 0,682
sayis1 (1-5) (2-5) 0,496

Tablo 4.1.3'te kadinlarin kendi kardes sayisi, eslerinin kardes sayis1 ve ideal

cocuk sayilarinin yas gruplarma gore dagilimlarma yer verilmistir.

Kadmnlarin aradaki 20'den fazla yas farkina ragmen; kardes sayilari, eslerinin
kardes sayilar1 ve ideal ¢ocuk sayilari farksiz oldugu bulunmustur. Degiskenlerin iki yas

grubu arasindaki farkiin belirlenmesinde t-testi kullanilmistir.

Tablo 4.1.4: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Ogrenim Durumlarna iliskin Bulgular Dagilimm
(n=194)

Ogrenim durumlar Geng riskli Yash riskli K-S degeri
n(%) n(%) p degeri

OKkur Yazar Degil 5(8,9) 28(20,3)

OKkur Yazar 6(10,7) 7(5,1)

ilkokul 26(46,4) 60(43,5) 0,991

Ortaokul 14(25,0) 9(6,5) 0,279

Lise 5(8,9) 22(15,9)

Universite 0 12(8,7)

Toplam 56(28,9) 138(7,1)

Tablo 4.1.4'de kadinlarin 6grenim durumlarina verdikleri cevaplarin yas

gruplarina iliskin dagilimi verilmistir.
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bir fark
Ornek

Kadmnlarin  6grenim durumlarinda istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir. Degiskenler arasmdaki farkhiliklarin  belirlenmesinde ki

Kolmogorov Smirnov testi uygulanmustir.

Tablo 4.1.5: Arastirmaya Katilan Kadinlara 'Bir Kadin Adet Doneminin Hangi Giinlerinde Gebe
Kalir' Sorusuna Verilen Cevaplarin Yas Gruplarina Gore Dagihmina iliskin Bulgular Dagihm
(n=194)

Adet Gengriskli | Yash Toplam Ki-kare
donemi | n (%) riskli n(%) degeri
gebelik n(%) p degeri
iligkisi
Biliyor | 9(16,1) 33(23,9) 42(21,6)

0,229
Bilmiyor | 47(83.,9) 105(76,1) 152(78,4) 0,231
Toplam | 56(28,9) 138(71,1) 194(100,0)

Tablo 4.1.5'de 'Bir kadin adet doneminin hangi giinii de gebe kalir ' sorusuna
verdikleri cevaplarin yas gruplarina iligkin dagilimina yer verilmistir.

Adet -gebelik iligkisini dogru bilenler geng riskli grubun % 16,1'1, yasl riskli
grubun ise %33,0'dir. Yas grubu arasindaki iliski degerlendirildiginde istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).

Tablo 4.1.6: Arastirmaya Katilan Kadinlara 'ilk Alti Ay Bebegi Emzirmek Gebe Kalmay: Etkiler

mi' Sorusuna Verilen Cevaplarin Yas Gruplarina iliskin Bulgular Dagihmi (n=194)

Emzirme | Geng Yash Toplam Ki-kare
. riskli riskli o degeri

gebelik | | o) (%) n(%) P degeri
iliskisi
Biliyor 16(28,6) 53(38,4) 69(35.5)

0,195

e 0,196

Bilmiyor 40(71,4) 85(61,6) 125(64,5)
Toplam 56/194 138/194 194(100,0)

Tablo 4.1.6'da kadinlarm '[Ik alt1 ay bebegi emzirmek gebe kalmay: etkiler mi'

sorusuna verilen cevaplarin yas gruplarna iliskin dagilimi verilmistir.
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Emzirme gebelik iliskisini bilen kadin yiizdesi geng riskli grup da %28,6 iken
yash riskli grup da %38,4 olarak bulunmustur. Emzirme gebelik iligkisinin bilinmesi

konusunda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir(p>0,005).

4.2. Arastirma Grubunun Kontraseptif Yontem Kullanim Ozellikleri
Bu boliimde arastirma kapsaminda yer alan kadmlarin kontraseptif yontem

kullanim 6zelliklerine ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.2.1: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Korunma Yéntemi ile ilgili Bilgi Alma, Bilgi Alinan

Yer ve Damsmanhk Alma Durumlarina iliskin Bulgular Dagilim (n=194)

Geng Riskli Yash Riskli Ki-kare degeri
p degeri
n % n %
AP ile ilgili ilk bilgi
alma
Evet 21 37,5 87 63,0 0,001
Hayir 35 62,5 51 37,0 0,001
Toplam 56 100,0 138 100,0
Bilgi alinan ilk yer
Hastane 1 4.8 5 5,8 0,874
Saglik ocagi 16 76,2 67 77,0 0,721
ACSAP 0 0 2 2,3
Diger 4 19,0 13 14,9
Toplam 21 100,0 87 100,0
Bilgi alinan ilk kisi
Doktor 0 0 6 6,9
Ebe-hemsire 17 81,0 67 77,0
Kitle iletisim araglar1 0 0 4 4,6 0,313
Ailem 2 9,5 2 2,3 0,452
Arkadas 0 0 3 34
Cevrem 2 9,5 5 5,7
Toplam 21 100,0 85 100,0

Tablo 4.2.1'de kadinlarmn "Y 6ntem kullanimu ile ilgili bilgi alma durumu, bilgi alinan yer
ve bilgi kim tarafindan verildi' sorularma verdikleri cevaplarin yas gruplarma iligkin
dagilimi verilmistir.

Arastirma dahilindeki kadinlarin “Aile planlamasi ile ilgili bilgi aldiniz m1’?
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sorusuna verdikleri cevapta yash riskli grubun %37,0's1 bilgi almadigini ifade ederken,
geng riskli grubu %62,5°1 bilgi almamistir(p=0,001). Geng riskli grubun %76,2'si, yash
riskli grubun %77,0's1 bu bilgiyi saglik ocagindan aldigini ifade etmislerdir (p=0,721).

'Bilgiyi size kim verdi' sorusunda ise geng riskli grup %81,0, yasl riskli grubun da

%77,0's1 ebe-hemsire cevabini vermistir(p=0,452) .

Tablo 4.2.2: Kadinlarin Gebeligi Onleyici Yontemi ilk Kez Kullandiklar1 Yonteme iliskin Bulgular

Dagilimi (n=194)

ilk kullamlan korunma Geng riskli | Yash riskli Toplam
Y ontemi o
n(%) n(%) n(%)
Hi¢ Kullanmayan 42(75,0) 21(15,2) 63(32,4)
Geri ¢cekme 4(7,1) 33(23,9) 37(19,0)
RiA 0 36(26,1) 36(18.,5)
Kondom 7(12,5) 29(21,0) 36(18,5
Hap 3(5,4) 13(9,4) 16(8,2)
Enjeksiyon 0 3(2,2) 3(1,7)
Diger 0 3(2,2) 3(1,7)
Toplam 56(28.9) 138(71,1) 194(100,0)

Tablo 4.2.2'te kadmlarin 'Gebeligi Onleyici yontem olarak ilk ne kullanildy
sorusuna verdikleri cevaplarin yas gruplarma iliskin dagilimi verilmistir.

Hi¢ yontem kullanmayanlar geng riskli grup da %75,0, yash riskli grup da
% 15,2°dir. Ik kullanilan yontemler geng riskli grup da kondom (%15,2), geri ¢ekme
(%7,1), yaslh riskli grup da RIA (%26,1), geri cekme (%23,9)'dir. Geng riskli ve yash
riskli grup kadmnlarin ilk kez kullandiklar1 gebeligi Onleyici yOontemler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir.

30



Tablo 4.2.3: Yash Riskli Kadinlarin, Evlilik Siiresi Boyunca Yontem Hi¢ Kullanmayanlar ile
Yontem Kullananlarin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular Dagilim

Obstetrik ozellikler Yontemi hi¢ Yontem P *degeri
kullanmayanlar (n=21) | kullananlar(n=117)
Ort.xss Ort.xss
Yas 38,6+2,6 38,3+3,2 0,318
ik gebelik yasi 26,04£9,0 21,8+4,4 0,068
Toplam gebelik sayisi 4,0£3,2 4,2+2,1 0,242
Canli dogum sayisi 2,3+2,7 2,9+1,6 0,019
Olii dogum sayisi 0,5+0,8 0,3+0,8 0,087
Diisiik 0,7£1,1 0,6+1,3 0,714
Spontan diisiik 0,5£1,0 0,24+0,6 0,207
Tibbi diisiik 0,2+0,7 0,4 +1,2 0,477
Isteyerek 0,0+0,0 0,1+0,4 0,291
i1k evlilik yasi 24,049,0 20,7+4,3 0,255
Kac evlilik 1,0£0,0 1,0+0,1 0,548
Son evlilik siiresi 14,5+8,9 16,7+5,7 0,563
Uygun yas 22,6+4,5 22,2431 0,833
ideal cocuk sayisi 3,1+0,1 2,84+0,8 0,096

*Degerlendirmeler Mann-Whitney U testi ile yapilmistir.

Tablo 4.2.3'de yasl riskli grubun evlilik siiresi boyunca yontem hi¢ kullanmamis

olanlar ile yontem kullanmis olanlarm obstetrik 6zelliklerine iliskin dagilimi verilmistir.

Bu agamada arastirma zamanina kadar yontem hi¢ kullanmayan yasli riskli grup
kadimnlarin obstetrik 6zelliklerinin herhangi bir ya da birka¢ yontem kullanandan farklh
olup olmadig: arastirilmis ve Tablo 4.2.3'de verilen degerler bulunmustur. Iki grubun
obstetrik Ozelliklerinde istatistiksel olarak farkli olan tek degisken ydntem
kullanmamuislarda 2,3+2,7 ve yontem kullanmis olanlarda 2,9+1,6 ortalamasi olan canli

dogum sayisidir.
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Tablo 4.2.4: ilk Kullamlan Yéntemin Etkinliginin Yas Gruplarmna iliskin Bulgular Dagihm

(n=131)
i1k ne kullanildi Geng riskli Yash riskli Toplam
Ki-kare
o, o,
n(%) n(%) n(%) degseri
p degeri
Etkin degil 4(28,6) 36(30,8) 40(30,0)
Etkin 10(71,4) 81(69,2) 91(70,0) 0,028
Toplam 14(10,6) 117(89,4) 131(100,0) 0,867

Tablo 4.2.4'te kadmlarin 'Gebeligi Onleyici yontem olarak ilk ne kullanildy

sorusuna verdikleri cevaplarin yas gruplarina goére yontemlerin etkin ve etkin

olmamasina iliskin dagilimi verilmistir.

Geng riskli grubun

yontem kullanmaktadir. Geng riskli grup %71,4', yash riskli grubun %69,2'si etkin

%28,6's1, yash riskli grubun

yontem kullandiklarmi ifade ettikleri goriilmektedir.

Geng ve yash riskli grubun ilk kullandiklar1 yontemin etkinlik durumu

farksizdir(p=0,867).

Tablo 4.2.5: Korunma Yéntemi Olarak En Son Ne ile Korunuyorsunuzun Yas Gruplarina iliskin

Bulgular Dagihm (n=131)

Suan ne ile korunuyorsunuz Geng riskli Yash riskli Toplam
n(%) n(%) (%)
Korunmuyorum 11(78,6) 74(63,2) 85(64,8)
Geri ¢cekme 0 5(4,3) 5(1,6)
RiA 0 14(12,0) 14(10,6)
Kondom 2(14,3) 10(8,5) 12(9,3)
Hap 0 10(8,5) 10(7,7)
Enjeksiyon 1(7,1) 2(1,7) 3(2,48)
Diger 0 2(1,7) 2(1,52)
Toplam 14(10,6) 117(89,4) 131(100,0)

%30,8'1 etkin olmayan

Tablo 4.2.5'de kadinlarm 'Korunma yontemi olarak suan ne ile korunuyorsunuz'
sorusuna verdikleri cevaplarin yas gruplarina gére dagilimi verilmistir.

Geng riskli grup %78,6's1, yasl riskli grubun %63,2'si korunma yontemi
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kullanmamaktadir,

goriilmektedir.

Tablo 4.2.6: Yontem Kullanmayan Kadinlarin Yéntem Kullanmama Nedenlerine iliskin Bulgular

Dagilimi (n=85)

gruplarm korunma i¢in segtikleri yontemlerin farksiz oldugu

Yontem Geng riskli Yash riskli Toplam
kullanmama nedenleri | n(%) n(%) n(%)
Lohusa 3(27,3) 21(28,4) 24(28,2)
Esi istemiyor 0 1(1,4) 1(1,2)
Tiipligasyon 0 9(12,2) 9(10,6)
Gebe kalmak istiyor 2(18,2) 1(1,4) 3(3.,5)
Gebe 6(54,5) 39(52,7) 45(53,0)
Premenopoz 0 3(4,1) 3(3,5)
Toplam 11(12,9) 74(87,1) 85(100,0)

Tablo 4.2.6'da 'Yontem kullanmayan kadinlarin yontem kullanmama nedenleri
'sorusuna verdikleri cevaplarin yas gruplarina gore dagilimi verilmistir.

Gruplarin yontem kullanmama nedenlerinin ¢ok benzer oldugu goriilmektedir.
Geng riskli grubun %54,5'1 gebe, %27,3"i lohusa; yaslh riskli grubun %52,7'si gebe,
%28,7's1 lohusadir. Yani geng riskli grup kadinlarin %81,8'", yash riskli grup kadinlarin

%381,4'i gebelige bagli nedenlerle yontem kullanmamaktadirlar.
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Tablo 4.2.7: Yontem Kullanimini Birakan Kadinlarin Kullandiklar1 Korunma Yontemini Birakma

Nedenlerine iliskin Bulgular Dagilhm (n=55)

Korunma yontemi birakma nedeni Geng riskli Yash riskli

n % n %
RIA
Gebe kalmak istedim 0 0,0 15 83,2
Yara yapma 0 0,0 1 5,6
Fazla kanama 0 0,0 1 5,6
Esim istedi 0 0,0 1 5,6
Toplam 0 18 100,0
Kondom
Gebe kalmak istedim 1 50,0 9 69,2
Yara yapma 1 50,0 0 0,0
Esim istedi 0 0,0 4 30,8
Toplam 2 100,0 13 100,0
Geri cekme
Gebe kalmak istedim 1 100 4 40,0
Gebe kaldim 0 0,0 5 50,0
Esim istedi 0 0,0 1 10,0
Toplam 1 100,0 10 100,0
Hap
Gebe kaldim 1 100 0 0,0
Gebe kalmak istedim 0 0,0 4 66,7
Kanama 0 0,0 2 33,3
Toplam 1 100,0 6 100,0
Enjeksiyon
Gebe kalmak istedim 1 100 2 66,7
Hormonal 0 0,0 1 33,3
Toplam 1 100,0 3 100,0

Toplam 5(9,0) 50(91,0)

Tablo 4.2.7 'de kadmlarin 'Yontem kullanimimi birakan kadinlarm kullandiklar
korunma ydntemini birakma nedeni' sorusuna verdikleri cevaplarin yas gruplarina gore
dagilimi verilmistir.

Yontem birakma ana nedeninin gebe kalmak istegi oldugu gorilmektedir.
Y ontem kullanimini gebe kalmak i¢in birakan kadin sayis1 gencglerde %60,0, yaslh riskli
grupda %68,0'dir. RIA kullanimmi birakanlarin %83,2'si, kondomu birakanlarn
%66,7's1, geri ¢ekme yoOntemini birakanlarin %45,5', gebe kalmak igin yontemi

birakmuglardir.
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4.3. Arastirma Grubundaki Gebe Kadinlarin Gebelik Oncesi Kontraseptif
Yontem Kullanimlar: ve Gebelik Sonrasi Tercihleri
Bu boliimde arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin gebelik oncesi ve

gebelik sonrasi kontraseptif yontem kullanimlarma ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.3.1: Arastrma Grubundaki Gebe Kadinlarin Gebeliklerinin istenilen Bir Gebelik mi
Oldugu iliskin Bulgular Dagilimn (n=110)

Bu gebeligi Geng riskli Yash riskli Toplam Ki-kare degeri
istenilen n(%) n(%) n(%) p degeri
gebelik mi

Evet 40(95,2) 39(57.4) 79(71,8) 18,412
Hayir 2(4,8) 29(42,6) 31(28,2) 0,000
Toplam 42(38,1) 68(61,9) 110(100,0)

Tablo 4.3.1'de 'Gebe kadmlarin gebeliklerinin istenilen bir gebelik mi' sorusuna
verdikleri cevaplarin yas gruplarina gore dagilimi verilmistir.

Geng riskli gruptaki kadinlarm %95,2'sinin, yash riski gruptaki kadinlarin
%357,4'intin gebeliklerinin istenilen gebelik oldugu belirlenmistir. Geng riskli grubun

gebeliginin istenilen gebelik olma orani yasli riskli gruptan yiiksektir(p=0,000).

Tablo 4.3.2: Gebe Kadinlarin 'Bu Gebeliginizden Once Herhangi Bir Korunma Yontemi ile

Korunuyor Muydunuz' Sorusuna iliskin Bulgular Dagilimi (n=110)

Gebelik oncesi korunma Geng¢ Yash Toplam
yontemi viskli | riskli | n(%) |Ki-karedegeri
p degeri
n(%) n(%)

Evet Korunurken Gebe| 2(4,8) |[29(42,6)| 31(28,2)
Kaldim 18,412
Hayr 40(95,2) |39(57,4) | 79(71,8)

0,000
Toplam 42(38,1) | 68(61,9) | 110(100,0)
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Tablo 4.3.2'de gebe kadinlarin 'Bu gebeliginizden 6nce herhangi bir korunma

yontemi ile korunuyor muydunuz' sorusuna verdikleri cevaplarin yas gruplarina gore

dagilimi verilmistir.

Geng riskli grubun %4,8, yaslh riskli grubun %42,6 korunurken gebe kaldigi

goriilmektedir ve her iki riskli grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur(p=0,000).

Tablo 4.3.3: Korunurken Gebe Kalan Kadinlarin Gebe Kaldiklarinda Kullandiklar1 Korunma

Yontemine iliskin Bulgular Dagilimi (n=31)

Gebe kalmadan once | Geng riskli Yash riskli Toplam
O o, o,

kullamlan yontem n(%) n(%) (%)
Kondom 0 4(13,8) 4(13,0)
RIA 0 5(17,2) 5(16,1)
Hap 0 3(10,3) 3(9,6)
Geri ¢cekme 2(100) 16(55,2) 18(58,1)
Diger 0 1(3,4) 1(3,2)
Toplam 2(6,4) 29(93,6) 31(100,0)

Tablo 4.3.3'de 'Korunurken gebe kalan kadmlarin

kullandiklar1 korunma yontemi' sorusuna verdikleri

dagilimi verilmistir.

gebe kaldiklarinda

cevaplarin yas gruplarina gore

Korunurken gebe kalan 31 kadindan 2'si geng riskli grup kadindir. Bu kadmlarin

ikisi de ve yash riskli grubun %355,2'sinin geri ¢cekme ile gebe kaldiklari, ayrica yash

riskli grup da RiA, kondom ve hap ile korunurken gebe kalanlar oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.3.4: Gebe Kadinlarin 'Gebelikten Sonra Baska Cocuk istiyor Musunuz' Sorusuna iliskin
Bulgular Dagihm (n=110)

Baska cocuk Geng riskli Yash riskli Toplam Ki-kare
istiyor mu n(%) n(%) n(%) degeri

p degeri
Evet 18(42,9) 12(17,6) 30(27,4)

20,424
Hayir 16(38,1) 54(79.,4) 70(63,6)

0,000
Kararsizim 8(19,0) 2(2,9) 10(10,0)
Toplam 42(38,1) 68(61,9) 110(100,0)

Tablo 4.3.4'de 'Gebe kadmlarin gebelikten sonra baska ¢ocuk istiyor musunuz
'sorusuna verdikleri cevaplarin yas gruplarina gore dagilimi verilmistir.

Genglerin %38,1'1 yash riskli grubun %79,4i baska cocuk istememektedir.
Baska ¢ocuk istemeyenler yaslilarda daha fazladir. Gebelikten sonra baska ¢ocuk isteme

durumlar1 konusunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,000).

Tablo 4.3.5: Herhangi Bir Yoéntem Kullannis Gebe Kadinlarin, Gebe Kalmadan Once

Kullandiklar1 Korunma Yo6ntemi Dagihm (n=53)

Gebe Kalmadan Geng riskli Yash riskli Toplam
Once Kullanilan | n(%) n(%) n(%)
Yontem

Kondom 4(57,1) 9(19,6) 13(24,6)
RiA 0 13(28,3) 13(24,6)
Hap 0 3(6,5) 3(5,6)
Geri cekme 3(42,9) 20(43,5) 23(43,4)
Diger 0 1(2,2) 1(1,8)
Toplam 7(13,0) 46(87,0) 53(100,0)

Tablo 4.3.5'te herhangi bir yontem kullanmig gebe kadinlarin, gebe kalmadan

once kullandiklar1 korunma yontemi dagilimi verilmistir.
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Toplam 110 gebe kadmin 53" (%48,1) gebelikten 6nce herhangi bir yontem
kullandigmi belirtmistir. Geng riskli yas grubu gebelerde yontem kullanmis olanlar
%16,6 yasl riskli grup kadinlarin %67,6'd1r.

Geng riskli grubun en fazla kullandiklar1 kontraseptif yontemler %57,1 kondom,
%42,9'u geri cekme yontemidir. Yash riskli grubun en fazla kullandiklar1 korunma
yontemleri  %43,5 geri ¢ekme, %19,6 kondom olarak bulunmustur. Her iki riskli

grubun kullandiklar1 korunma yontemleri en fazla kondom ve geri ¢cekme yontemidir.

Tablo 4.3.6: Herhangi Bir Yontem Kullanms Gebe Kadnlarin, 'Gebe Kalmadan Once
Kullandiklar1 Son Korunma Yoéntemini Kimle Karar Vermistiniz' Sorusuna Iliskin Bulgular
Dagilimi (n=53)

Yonteme Geng Yash Toplam

kimle Kkarar | riskli riskli n(%) | Ki-kare degeri
p degeri

verdi n(%) n(%)

Esi 6(85,7) | 37(80,4) | 43(81,0)

Kendisi 0,0 8(17.4) | 8(15,0) 0,165

0,739
Diger 1143) | 12.2) 2(4,0)
Toplam 7(13,0) | 46(87,0) | 53(100,0)

Tablo 4.3.6'da herhangi bir yontem kullanmig gebe kadinlarin, 'gebe kalmadan
once kullandiklar1 korunma yontemini kimle karar vermistiniz' sorusuna verdikleri
cevaplarin yas gruplarina dagilimi verilmistir.

Yasli riskli grubun %80,4'liniin, geng riskli grubun da %85,7'sinin karar1 esi ile
verdikleri ifade ettikleri goriilmektedir. Yontem kararinin her iki grupta da esle birlikte

almdig1 goriilmektedir(p=0,739).
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Tablo 4.3.7: Herhangi Bir Yoéntem Kullannis Gebe Kadinlarin, Gebe Kalmadan Once
Kullandiklar1 Yontemin Giivenirliligi Hakkinda ki Diisiincelerine iliskin Bulgular Dagihmi (n=53)

Yontem Geng Yash Toplam | Ki-kare degeri
giivenirliligi riskli riskli n(%) | Pdegeri
n(%) n(%)

Giivenilir 1(14,3) 11(23,9) | 12(22,6)
Degil 5(71,4) 33(71,7) | 38(71,6)

0,520
Bilmiyorum 1(14,3) 2(4,3) 3(6,8) 0.343
Toplam 7(13,0) 46(87,0) | 53(100,0)

Tablo 4.3.7 'de herhangi bir yontem kullanmis gebe kadinlarin, 'gebe kalmadan
once kullandiklar1 yontemin giivenirliligi hakkinda ne disiliniiyorsunuz' sorusuna
verdikleri cevaplarin risk gruplarma gore dagilimi verilmistir.

Gebe kadinlarm, geng riskli %71,4"1 gebe kalmadan 6nce kullandiklar1 yonteme
giivenmediklerini ifade etmektedirler. Yash riskli grup ise %23,9’u gebelikten Once
kullandiklar1 yontemi giivenilir olarak bulduklarini, %71,7's1 ise gebe kalmadan 6nce
kullandiklar1 yonteme giivenmediklerini ifade etmektedirler. Giivensizlik oranlar1 her

iki grupta da benzerdir(p=0,343).

Tablo 4.3.8: Gebe Kadinlarin, Gebelik Oncesi Kullandiklar1 Yéntemin, Giivenirliligi Hakkinda ki

Diisiincelerinin Kullandiklar1 Yonteme Gore Dagilimi (n=53)

Yontem Gebe kalmadan once kullamlan yontemler
iivenirlilisi ]

SUVEMIIITIEL  "Kondom | RIA Hap Geri | Diger

cekme

Giivenilir 4(30,8) 430,8) |0 417,4) |0

Degil 7(53,8) 8(61,6) | 3(100,0) | 19(82,6) | 1(100,0)

Bilmiyorum 2(15,4) 1(7,6) 0 0 0

Toplam 13 13 3 23 1
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Tablo 4.3.8'de gebe kadinlarin gebelik Oncesi kullandiklar1 yOntemin,
giivenirliligi hakkinda ki diistinceleri kullandiklar1 yontemlere gore dagilimi verilmistir.
Kondom kullanan kadinlarm %30,8'7, RIA kullananlarn %30,8'i ydntemi
giivenilir bulduklarmi ifade etmektedirler. Ayrica geri ¢cekme yontemini kullananlarin
%82,6's1 gebe kalmadan once kullandiklar1 yontemi giivenilir olmadigmi ifade
etmislerdir. Kondom kullanan riskli grup kadmlarm %53,8', RIA kullananlarin

%61,6's1, hap kullananlarin %100,0'i yontemlerin giivenilir olmadigini belirtmistir.
g g

Tablo 4.3.9: Gebe Kadinlarin,'Dogum Sonrasi Korunma Yoéntemi Kullanacak misiniz' Sorusuna

iliskin Bulgular Dagihmi (n=110)

Dogum sonrasi | Geng riskli Yash riskli Toplam | Ki-kare degeri
yéntem n(%) n(%) n(v%) | P degeri
kullanim

Evet 39(92,9) 62(91,2) 101(91,8)

Haywr 3(7,1) 6(8,8) 9(8,1) 0,098
Toplam 42(38,1) 68(61,9) 110(100,0) 0,754

Tablo 4.3.9'da gebe kadmlarin, 'dogum sonrasi korunma yontemi kullanacak
misiniz' sorusuna verdikleri cevaplarin dagilim verilmistir.

Gebe kadinlarm, geng riskli grubun %92,9u yash riskli grubun ise %91,2' si
dogum sonrast korunma yontemi kullanmay1r disiindiiklerini ifade ettikleri

goriilmektedir(p=0,754).
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Tablo 4.3.10: Bu Gebeliginizden Sonra Hangi Korunma Yoéntemini Kullanmay Diisiiniiyorsunuza

iliskin Bulgular Dagihm (n=102)

Gebelikten sonra | Geng riskli Yash riskli | Toplam K-S degeri
hangi korunma | n(%) n(%) n(%) p degeri
yontemi
RiA 28(70,0) 18(29,0) 46(45,0) 2,704
Kondom 4(10,0) 6(9,7) 10(9,8) 0,000
Geri Cekme 4(10,0) 4(6,5) 8(7,8)
Enjeksiyon 4(10,0) 0 4(3,9)
Tiipligasyon 0 31(50,0) 31(30,4)
Diger 0 3(4,8) 3(3,1)
Toplam 40(39,2) 62(60,8) 102(100,0)

Tablo 4.3.10'da gebe kadinlara 'Bu gebeliginizden sonra hangi korunma

yontemini kullanmay1 diisiiniiyorsunuz' sorusuna verdikleri cevaplarin yas gruplarma

gore dagilimi verilmistir.

Dogum sonras1, geng riskli grubun %70,0'i, yash riskli grubun % 29,0'nun RIA
kullanacaklarmi ifade ettikleri goriilmektedir. Yine yash riskli grubun %50,0'si yontem
olarak dogum sonrasi tilipligasyon kullanma karar1 aldiklarini ifade etmislerdir.
Gebelikten sonra hangi korunma yontemi kullanmay1 diisiinliyorsunuz sorusuna verilen

cevaplarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,000).
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Tablo 4.3.11. Korunurken Gebe Kalan Kadinlarin Gebelik Oncesi Kullandiklari ve Gebelik Sonrasi

Kullanmay1 Diisiindiikleri Yontemlere iliskin Bulgular Dagilim

Gebelik oncesi Gebelik sonrasi kullamlacak yontemler
kullanilan
yontem(yas RiA Kondom | Geri ¢ekme | Enjeksiyon | Tiipligasyon Toplam
gruplarina gore)
Gencler
Geri cekme — — 1 1 — 2
Toplam 1 1 2
Yashlar
Kondom 1 — — — 3 4
Geri cekme 2 — 2 — 12 16
RiA — — — — 5 5
Hap 3 — — — — 3
Diger — — — — 1* 1
Toplam 6 — 2 — 21 29

*Laktasyonel Amenore Metodu ile

Tablo 4.3.11'de korunurken gebe kalan kadinlarin gebelik 6ncesi kullandiklar1 ve
gebelik sonras1 korunmay1 diisiindiikleri yontemlere iliskin bulgular dagilimmin yas

gruplarina gore dagilimi verilmistir.

Geng riskli grup kadinlarda kondom kullanan n= 4 kisiden n=3"0 geri ¢cekme
yontemi ile n=1'i RIA korunma ydntemine gegecektir. Geng riskli grupta n=1 kisi geri
cekme yontemine devam edecektir.

Yasl riskli grup kadinlarda kondom kullanmis n=9 kisiden n=3"i, geri ¢ekme ile
korunmus, n=20 kisiden 13’ii ve RIA kullanmis n=13 kisinin 9'u tiipligasyon

1stemektedir.

4.4. Kadinlarin Dogurganhk ve Kontraseptif Yontem Kullamm file Tlgili
Ozelliklerinin Egitim Durumlan fle Iliskileri

Bu boliimde arastirma kapsamindaki kadmnlarin dogurganlik ve kontraseptif
yontem kullanimu ile ilgili 6zelliklerin egitim durumlari ile iliskilerine ait bulgular yer

almaktadir.
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Tablo 4.4.1: Kadinlari Egitim Durumlarina Gore Gebelik Yaslar1, Gebelik i¢in Uygun Yas Arah@
ve ideal Cocuk Sayilarina iliskin Bulgular Dagilimi (n=194)

Dogurganhk Egitim durumlar:

ozellikleri - —— - P "
Ilkokul alt1 Ilkogretim Lise ve iistii Toplam F degeri
Ort.tss Ort.tss Ort.tss Ort.tss p degeri
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)

ik gebelik yas1 | 18,5 £3,7 19,2+4.6 25,1+6,3 20,845,3 51,195
(14-29) (13-40) (17-43) (14-43) 0,000

Gebelik  icin | 21,2423 21,5+3,2 23,7+3,3 21,9+3,2 9,892

uygun yas (17-25) (15-35) (20-30) (15-35) 0,006

ideal ¢ocuk | 2,9+0,83 2,8+0,86 2,6£0,74 2,8+0,8 1,850

sayis1 (1-5) (1-5) (2-4) (1-5) 0,496

Tablo 4.4.1'de kadmlarin dogurganlik 6zelliklerinin egitim durumlarina gore
dagilimi verilmistir.

Ilkokul alti mezun olan kadmlarmn ilk gebelik yasmin 18,5 +3,7 oldugu,
ilkdgretim mezunu olan kadinlarin 19,24+4,6 oldugu, lise ve iizeri mezun olanlarda
25,1+6,3 oldugu belirlenmistir. Ik gebelik yas1 ile egitim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,000). Gebelik i¢in uygun yas bildirimi ilkokul
altt mezun olanlarda 21,2423, ilk6gretim mezunu olanlarda 21,5+3,2, lise ve iizeri
olanlarda 23,7+3,3 oldugu tespit edilmistir. Gebelik i¢cin uygun yas ile egitim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardwr (p=0,006). Lise ve {istii mezun
olanlar daha yiiksek uygun yas bildirimi yapmuistir.

Ideal gocuk sayisi ilkokul alt1 mezun olanlarda 2,9+0,83, Ilkdgretim mezunu
olanlarda 2,8+0,86, lise ve iizeri olanlarda 2,6+0,74 olarak tespit edilmistir. Ideal cocuk

sayilar1 kadinm egitimi ile degisiklik gostermemektedir(p=0,496).

43



Tablo 4.4.2: Kadinlarin Korunma Yéntemi ile flgili Bilgi Alma Durumlarinin Egitim Durumlarina

iliskin Bulgular Dagihm (n=194)

Egitim durumlar

Bilgi ilkokul Ilkogreti | Lise ve iizeri Toplam Ki-kare degeri

alma alti m n(%) n(%) p degeri
n(%) n(%)

Evet 18(39,1) 61(56,0) 29(74.,4) 108(55,6) 10,623

Hayir 28(60,9) | 48(44,0) 10(25,6) 86(44,4) 0,005

Topla 46(23,7) | 109(56,1) 39(20,2) 194(100,0)

m

Tab

lo 4.4.2'te 'Kadmnlarin korunma yontemi ile ilgili bilgi alma' sorusuna verdikleri

cevaplarin egitim durumlarma gore dagilimi verilmistir.

Ilkokul alt1 mezun olanlarm %60,9'nun, ilkdgretim mezunu olanlarm %44,0'niin,

lise ve iizeri mezun olanlarm %25,6'smin bilgi almadigr goriilmektedir. Bilgi alma

durumlari egitim ile artmaktadir(p=0,005).

Tablo 4.4.3: Kadinlarin Korunma Yéntemi fle flgili Ik Bilgiyi Nerden Aldigimin Egitim Durumlari
ile iliskisi (n=108)

Egitim durumlar Ki-kare degeri*
o p degeri
Bilgi flkokul alti | Ilkogretim Lise ve iizeri
nereden n(%) n(%) n(%)
alindi
Hastane 1(5,6) 3(4,9) 2(6,9) 7743
Saghk 14(77.8) 53(86,9) 16(55.2) 0,021
ocagi
ACSAP _ _ 2(6,9)
Diger 3(16,7) 5(8,2) 9(31,0)
Toplam 18(16,6) 61(56,4) 29(27,0)

*Analiz bilgi alinan yerin saghk kurulusu olup olmamasina gore yapilmistir(SD=2).
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Tablo 4.4.3'de kadmnlarin 'Bilgiyi nereden aldiniz' sorusuna verdikleri cevaplarin

egitim durumlarmna gore dagilimi verilmistir.

Kadinlarin 'Bilgiyi nerden aldiniz' sorusunda ilkokul alt1 mezun olanlar %77,8
ilkdgretim mezunu olanlar %86,9'u, lise ve iizeri olanlar % 55,2'si saglik ocagindan
aldiklarm ifade ettikleri gdriilmektedir. Ilkokul alt1 mezun 18 kisinin %83,4'{i(n=15),
ilkdgretim mezunu olan 61 kisinin %91,8(n=57)s1, lise ve iizeri mezun olan 29 kisinin
%69,0(n=20) saglik kurulusundan bilgi almistir ve bilgi alinan yerin saglik kurulusu

olma yilizdesi egitimle degismektedir.

Tablo 4.4.4: Kadinlarin Korunma Yéntemi fle flgili ilk Bilgiyi Kimden Aldigimn Egitim Durumlari
ile iliskisi (n=108)

Egitim durumlari Ki-kare degeri*
Bilgi kimden =, el | Tikogretim Lise ve iizeri b GeRers
alindi n(%) n(%) n(%)
Doktor 1(5,6) 2(3,3) 3(3,3)
Ebe-hemsire | 13(72,2) 52(85,2) 19(65,5) 2,749
Kitle iletisim B 1(1,6) 3(10,3) 0,253
Ailem _ 3(4.9) 13,4)
Arkadas 1(5,6) 1(1,6) 1(3,4)
Cevre 3(16,7) 2(3,3) 2(6,9)
Toplam 18(16,6) 61(56,4) 29(27,0)

*Analiz bilgi alinan Kisinin saghk personeli olup olmamasina gore yapilmstir(SD=2).

Tablo 4.4.4'de kadinlarn 'Korunma yontemi ile ilgili ilk bilgiyi kimden
aldigmin' sorusuna verdikleri cevaplarm egitim durumuna gore dagilimi verilmistir.

Kadinlarin, 'Bilgiyi kimden aldiniz' sorusuna; ilkokul alt1 mezun olanlarin %72,2
'si, 1lkogretim mezunu olanlarin %385,2 ‘si, lise ve iizeri mezun olanlarin %65,5'1 Ebe-
Hemsireyi tercih ettikleri gortiilmektedir.

IIkokul alt1 18 kisinin 14'i (77,8), ilkdgretim mezunu 61 kisinin 54'(%88,5) ve
lise ve iizeri mezun olan 29 kisinin 22'si (68,8) ilk bilgiyi saglik personelinden almistir

ve bilgi alinan kisinin saglik personeli olma yiizdesi egitimle de§ismemektedir.
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Tablo 4.4.5: Arastirmaya Katilan Kadinlara 'Bir Kadin Adet Doneminin Hangi Giiniinde Gebe

Kahr' Sorusuna Verilen Cevaplarin Egitim Durumlari ile iliskisi (n=194)

Egitim durumlar Ki-kare degeri

Adet p degeri

Ilkokul alt | ilkégretim | Lise ve iizeri | Toplam
gebe n(%) n(%) n(%) n(%)
kalma 1.499
Biliyor 8(17,4) 23(21,1) 11(28,2) 42(21,7) 0473
Bilmiyor | 38(82.,6) 86(78,6) 28(71.8) 152(78,3)
Toplam 46(23,7) 109(56,1) 39(20,2) 194(100,0)

Tablo 4.4.5'de 'Kadmlarin adet doneminin hangi giiniin de gebe kalinir'
sorusuna verdikleri cevaplarm egitim durumuna gore dagilimi verilmistir. Bilenler
yiizdesi biitiin egitim seviyelerinde diisiiktiir.

Ilkokul alt1 egitimlilerin %17,4', ilkdgretim mezunlarinmn %21,1'1 ve lise ve
iizeri mezunlarin %28,2's1 adet-gebelik iligkisini bilmektedir ve bu bilgi egitimden

bagimsizdir(p=0,473).

Tablo 4.4.6: Arastirmaya Katilan Kadinlarin 'ilk Alti Ay Bebegi Emzirmek Gebe Kalmay: Etkiler

mi' Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Egitim Durumlar ile iliskisi (n=194)

Egitim durumlar Ki-kare degeri
Emzirme [ § p degeri
Ilkokul alt1 | Ilk6gretim | Lise ve iizeri Toplam
biliyor
n(%) n(%) n(%) n(%)

Biliyor 18(39,1) 40(36,7) 11(28,2) 69(35,5) 1,238
0,538

Bilmiyor 28(60,9) 69(63.3) 28(71,8) 125(64,5)

Toplam 46(23,7) 109(56,1) 39(20,2) 194(100,0)

Tablo 4.4.6'ta kadmnlarin '[Ik alt1 ay bebegi emzirmek gebe kalmay: etkiler mi'

sorusuna verdikleri cevaplarin egitim durumuna goére dagilimi verilmistir.
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Tabloda, Ilkokul alt1 egitimlilerin %39,1'nin, ilkdgretim mezunu olanlarin
%36,7'nin, lise ve lizeri mezun olanlarin %28,2'nin emzirme-gebe kalma iligkisini
bildigi ait bulgular yer almaktadir.

Emzirme- gebe kalma iligkisini bilme durumu ile kadinlarm egitim durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir bulunmamaistir(p=0,538).

Tablo 4.4.7: Kadinlarin Korunma Yéntemi Olarak ilk Kullandigi Yontemin Etkinliginin Egitim
Durumlan ile iliskisi (n=194)

Egitim durumlar
ilk ne . . Kl-kfll‘e- degeri
Ilkokul alti | Ilk6@retim | Lise ve iizeri Toplam p degeri
kullanildi
n(%) n(%) n(%) n(%)
Etkin
yontem 8(17,4) 24(22,0) 7(17,9) 39(20,1) 0,572
kullanim 0,751
Diger 38(82,6) 85(78,0) 32(82,1) 155(79,9)
Toplam 46(23,7) 109(56,1) 39(20,2) 194(100,0)

Tablo 4.4.7 'de kadinlarin kullandiklar1 ilk korunma yontemin etkinliginin egitim
durumuna gore dagilimi verilmistir.

Ik yontem olarak, ilkokul alti mezun olanlarin %17,4'1, ilkdgretim mezunu
olanlarin 9%22,0"1, lise ve lizeri mezun olanlarm %17,9'u etkin yontem segtikleri
goriilmektedir.

Kadinlarmm ilk olarak kullandiklar1 yontemlerin etkinligi ile egitimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p=0,751).

47



Tablo 4.4.8: Arastirma Grubunda ki Korunan Kadmlarin Kullandiklar1 Yoéntemin Egitim ile
iliskisi (n=46)

Korunan Egitim durumlari Ki-kare degeri

kadinlarin p degeri

yontemleri Ilkokul alti | Ilkogretim | Lise ve iizeri | Toplam

n(%) n(%) n(%) n(%)

Etkin 6(66,7) 15(83.3) 18(94.7) 39(84,7) 3,778
0,151

Etkin 3(33.,3) 3(6,7) 1(5,3) 7(15,3)

degil

Toplam 9(19,5) 18(39,2) 19(41,3) 46(100,0)

Tablo 4.4.8'de arastirmanin yapildig1 donemde korunan kadinlarin kullandiklar:
yontemin egitim durumuna gore dagilimi verilmistir.

Korunan kadmlarm, ilkokul alt1 mezunlarinin  %66,7's1, ilkogretim mezunu
olanlarin %83,3'niin, lise ve 1iizeri mezun olanlarin %94,7'sinin etkin yOntem
kullanmakta olduklarimi ifade etmektedirler.

Her ne kadar etkin yontem kullanimi egitim diizeyi ile artiyor olsa da bu artis

istatistiksel olarak anlamli degildir(p=0,151).

Tablo 4.4.9: Gebe Kadmnlarin Gebeliklerinin Istenilen Bir Gebelik mi Oldugunun Egitim
Durumlan ile iliskisi (n=110)

Egitim durumlar Ki-kare
Gebelik degeri
p degeri
istenilen
mi Ilkokul alt | ilkégretim | Lise ve iizeri Toplam
n(%) n(%) n(%) n(%) 8,008
Evet 17(56,7) 51(78.5) 11(73,3) 79(71,8) 0,018
Hayr 13(43,3) 14(21,5) 4(26,7) 31(28,2)
Toplam 30(27,3) 65(59,1) 15(13,6) 110(100,0)

Tablo 4.4.9'ta 'Gebe kadmlarin gebeliklerinin istenilen bir gebelik mi' oldugu
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sorusuna verdikleri cevaplarin egitim durumuna gore dagilimi verilmistir.

Gebe kadinlarin, ilkokul alti1 egitimli olanlarin %43,3', ilkdgretim mezunu
olanlarin %21,5'nin, lise ve iizeri mezun olanlarin %26,7'nin gebelikleri istemediklerini
ifade etmislerdir. Ilkokul alt1 egitimlilerin istenmeyen gebelikleri daha

fazladir(p=0,018) .
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5.TARTISMA

5.1. Arastirma Grubunun Tanimlayic1 Ozelliklerin Incelenmesi

Arastirma grubundaki kadinlarin yas ortalamalar1 geng riskli grupta 17,0+ 0,8
yil, yash riskli grupta 38,0+3,1 yildir. Ik evlenme yas1 geng riskli grubun 16,1+7,0 yil,
yash riskli grubun 21,245,3 yil, ilk gebelik yas1 geng¢ riskli grupta 16,7+1,9 yash
risklilerde 22,4+5,5 yil olarak bulunmustur. Evlilik ve ilk gebelik arasi siire ise geng
riskli grupta 0,6+0,6, yash riskli grupta 1,2+1,8 yil olarak hesaplanmaktadir (Tablo
4.1.2). Dogal olarak, iki farkli yas bandinda olan bu kadmlarmn yas, ilk evlilik yasi, ilk
gebelik yas1 ve evlilik ve ilk gebelik arasi siire arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,005).

Emel Irgil'in48 (1992) yaptig1 ¢calismada 15-44 yas grubu kadmlarin dogurganlik
ozelikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini bildirilmistir.

Melis Nagar'm® (2002) dogum sonras1 verilen aile planlamasi egitiminin roliinii
deneysel olarak ¢alistig1 arastirmada arastirma kapsamia alinan 15-49 yas araligindaki
miidahale ve kontrol grubu kadmlarinin sosyo-demografik ve dogurganlik 6zellikleri
gruplar arasinda bir farklilik olmadig1 belirlenmistir.

Apay ve Nazik'in® (2008) 15-49 yas kadinlara aile planlamasma iliskin
tutumlarimi degerlendirdikleri ¢alismada sosyo—demografik ozellikleri (yas, egitim,
calisma durumu, sosyal giivence, evlilik yili, yasanilan yer, yasanilan aile tipi) caligma
bulgularimizla benzer 6zellik gostermektedir.

Kadmlarin kendi kardes sayilar1 ve eslerinin kardes sayilar1 ve ideal g¢ocuk
sayilar1 ile ilgili bulgular iki grup arasinda bu {i¢ degisken yoniinden 6nemli bir fark
olmadigmi gostermistir (Tablo 4.1.3). Kadmlarin kendi kardes sayilar1 (gengler i¢in
6,6, yaslhlar icin 6,4) ile eslerinin kardes sayilar1 (gengler i¢in 6,4, yaslilar icin de 6,4)
arasinda fark olmamasi dogaldir, zira ¢iftler takriben denk yas kohortlarindan
gelmektedir. Ancak arastirmamizin ilging bir bulgusu; geng riskli grubun ve yash riskli
grubun kendi kardes sayilari ile ayni sekilde iki yas grubunun eslerinin kardes
sayilarmin benzerligidir. Hatta iki grubun ideal ¢ocuk sayilar1 da aynidir. Aradaki 21
yilda bodlgede dogurganlik modellerinin degismedigi goriilmektedir. Ileriye dogru

tahmin yapildiginda, ortalamas1 hem geng¢lerde hem de yashlarda 2,8 olarak hesaplanan
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ideal ¢ocuk sayilar1 ile ilgili bulgular, bu modelin ilerideki yillara da tasmacagina dair
ipuclarmni vermektedir.

Devlet Songur'un™ (2009), Gaziantep Bin Evler saglik ocagi bdlgesinde
yasayan 15-49 yas evli kadinlarin ideal ¢ocuk sayilar1 2,68'dir.

TNSA 2008 verilerine gore, ortalama ideal cocuk sayist evlenmis ve halen evli
kadmlar i¢in 2,5'tir. Yerlesim yerlerine gore ortalama ideal cocuk sayisinda az farklilik
goriilmektedir. Kirsal alanlarda ideal cocuk sayisi, kentlere gore cok az yiiksektir.
Ancak, bolgeler arasinda biiyiik farkliliklar s6z konusudur. En diisiik ortalama ideal
cocuk sayisi, Bat1 ve Orta Anadolu (2,3 ¢ocuk) iken en yliksek deger Dogu Anadolu
bolgesindedir ( 3,1¢ocuk). Akdeniz bolgesi i¢in ortalama ideal ¢ocuk sayisi, bolgemizin
yash ve geng kadinlarinin ideal ¢gocuk sayisina esittir, yani 2,8'dir.

Arastirmamizda adet-gebelik iliskisini bilmeyen kadin yiizdesi geng ve yash
riskli grupta benzer bulunmustur (siras1 ile %83,9 ve %76,1) (Tablo 4.1.5).

TNSA 2008’ verilerine gore, kadnlara cinsel iliskide bulunuldugu takdirde,
gebe kalma sansinin daha fazla oldugu giinler olup olmadigi sorulmustur. Bu soruya
olumlu yanit verenlere ise, bu zamanin kadinin adet kanamasindan hemen 6nce mi, adet
kanamasi sirasinda mi, adet kanamasindan hemen sonra mi, yoksa her iki kanamanin
ortasinda m1 oldugu sorulmustur. Evlenmis kadinlarm %26's1 bir kadinin dogurgan
oldugu araligi dogru ifade ederken, %30’u dogru zamanin ne oldugunu bilmediklerini
sOylemislerdir.

Arastirmamizda ayni sekilde emzirme-gebelik iliskisi konusundaki bilgi ya da
bilgisizlik durumlar1 da benzerdir. Arastirma kapsamma alinan geng¢ riskli grubun
%71,4', yash riskli grubun %61,6's1 ilk alt1 ay bebegi emzirmenin gebe kalmayi
etkileyecegini  bilmemektedirler. Emzirme ile gebelikten korunma agisindan
emzirmenin siiresi ve miktarmin onemi genel bir bilgidir. Bilgi eksikligi nedeni ile bu
grubun gebelik agisindan potansiyel tehlike i¢inde oldugu, dolayisiyla aile planlamasi
ve danismanlik hizmetlerine gereksinim duyduklari acik¢a goriilmektedir (Tablo 4.1.6).

Arastirmamizda yas ortalamalar: arasindaki fark 21 yas olan ve toplam gebelik
sayilar1 ile canli dogum sayilar1 da ¢ok farkli olan (Tablo 4.1.2) bu iki grubun adet ve
emzirme ile ilgili bilgilerinin farksiz olmas1 yadirganacak bir durumdur (Tablo 4.1.6).
Bulgular yasli riskli grup kadmlarin, gegen yillara, gecirdikleri gebeliklere ve yaptiklari

dogumlara ragmen, deneyimleri ile de olsa bilgi edinmediklerini gostermektedir.
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Burada hem saglik orgiitii elemanlarinin egitim verme basar1 eksikligi, hem de

kadinlarin merak eksikliginden soz edilebilir.

5.2. Arastirma Grubunun Kontraseptif Yontem Kullamm Ozelliklerinin
Incelenmesi

AP ile ilgili bilgi alma durumlari nesiller arasinda farkli bulunmustur (Tablo
4.2.1). Yash riskli grup geng riskli gruptan daha fazla bilgi almistir (yashlar %63,0 ve
gencler %37,5), ancak bilginin nereden alindigma bakildiginda, her iki riskli grubun da
en sik olarak saglik ocagindan ve Ozellikle de ebe-hemsire'den bilgi aldiklari
goriilmektedir. Saglik ocagindan bilgi alma ytlizdesi genglerde %76,2, yashlarda %77,0;
ebe-hemsire'den bilgi alma yiizdesi genglerde %81,0, yaslilarda %77,0°dir.

Esin Tiirkistanli'nin®' (1998) saglik ocagma herhangi bir nedenle bagvuran 15-49
yas evli kadinlara yaptig1 ¢alismada, kadinlarin yakin akraba ve komsulardan bilgilenme
orani saglik personelinden bilgilenme oranindan daha yiiksek bulunmustur.

Kamuran Kahraman'in®* (2005) 15-49 yas grubu kadinlara yaptigi ¢alismada
kadinlarin %45,3"liniin AP ile ilgili bilgiyi saglik ocagindan aldiklar1 ifade edilmistir.

Kadmlarmn bir grubu (n=63,%32,4’l) evlilikleri boyunca hi¢ yOntem
kullanmadiklarini ifade etmislerdir. Geng grubun gebelik beklentileri olacagi g6z 6niine
almarak gencler gruptan cikarilmis ve yash riskli grup kadnlarin (21 yash, %15,2)
evlilik stiresi boyunca hi¢ yontem kullanmayanlar1 ile yontem kullananlariin obstetrik
hikayelerindeki fark arastirilmistir. Bu konudaki bulgular Tablo 4.2.2'deki gibidir.

Yontem kullananlar ile hi¢ kullanmayanlarin yas ortalamalar1 birbirine yakindir.
Iki grubun biitiin dogurganlik hikdyeleri de, canli dogum sayilar1 hari¢ denk
goriilmektedir. Canli dogum sayis1 ortalamalar1 hi¢ kullanmayanlarda 2,3+2,7, yontem
kullananlarda 2,94+1,6 bulunmustur. Gruplarmm farkinin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu ilk gebelik yaslar1 da goz Oniinde bulunduruldugunda (26,0+£9,0, 21,8+4,4)
nispeten ge¢ evlenen (istatistiksel olarak anlamsiz) hi¢ yontem kullanmamis grubun,
AP ya da dogurganlik kontrolii uygulamalarinda digerleri kadar basarili (ya da
basarisiz) oldugu gozlenmektedir. Nispeten kiigiik bir gruba ait olsa da, bu bulgular, hi¢
yontem kullanmamis kadinlarin bilinen yontemler disinda baska uygulamalarla
gebelikten korunmus olabilece§ine, ya da yontem kullanan grubun kullanim

basarisizligma isaret edebilir(Tablo 4.2.3).
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Arastirma grubunun, ¢calismanin yapildigi donemde korunma ydntemi olarak en
son yontem kullanimi bilgileri Tablo 4.2.5'de verilmektedir. Geng grubun %78,6's1 yasl
grubun ise %63,2'si (¢esitli nedenlerle) korunmadiklarmi ifade etmislerdir. Geng
kadmnlar en fazla kondomla, yashlar ise siras1 ile RIA, kondom, hap, geri ¢ekme ile
korunmaktadir.

TNSA 2008’ verilerine gére, gebeligi 6nleyici yontem kullanimi kadinin yasma
gore farklilagmaktadir. Herhangi bir yontem kullanimi 15-19 yas grubundaki evli
kadinlar arasinda en diisiik diizeyde iken (% 40,0), 30-34 yas grubunda % 84'e kadar
yiikselmekte ve 45-49 yas grubunda %59,0'a diismektedir. Tiim yas gruplarindaki
kadmlar arasinda en revagta olan gebeligi Onleyici yontem, geri ¢cekmedir, kadmnlarin
%73,1'inin halen yontem kullandigi, %46,0'min modern yontemleri ve %27,1'inin
geleneksel yontemleri kullandiklar1 rapor edilmektedir.

Melis Nagar'in®

(2002), Kayseri'de 260 kadina yaptigi calismada kadinlara
gebelikten once kullandiklar1 kontraseptif yontemler sorulmustur. En sik kullanilanlar
etkili yontemler icinde RIA(miidahale grubun da %27,0, kontrol grubun da %30,0),
etkisi sinirlt yontemler i¢inde geri cekme yontemi (miidahale grubun da %27,7, kontrol
grubun da %21,1) olarak tespit edilmistir.

Mustafa Oztiirk ve A.Nesimi Kisioglu'nun’®,15-49 yas grubu evli 1242 kadmla
yaptiklari ¢alismada, aragtirmaya alinan kadinlarin %65,0'1 modern AP yontemi
kulland1g1, modern AP ydntemleri arasinda en ¢ok kullanilan ydntemin %446 ile RIA
oldugu goriilmektedir.

Arastirma grubundaki 55 (%28,4) kadm yontem kullanmamaktadir(Tablo 4.2.7).
Y 6ntem kullanimini birakma nedenleri gézden gegirildiginde, kadinlarn, yas gruplarma
bakilmaksizin, genellikle gebe kalmak i¢cin yontem biraktiklar1 goriilmektedir
(n:37,%14,8).

TNSA 2008° verilerinin gebeligi onleyici yontemleri birakma nedenlerine
bakildiginda ilk sirada %14,0'lik oranla gebelik yer almaktadir. Arastirmamizda riskli

yas grubu kadmlarin yontem birakma oran ve nedenleri TNSA 2008 verisi ile uyumlu

bulunmustur.
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5.3. Gebe Kadmlarin Gebelik Oncesi Kontraseptif Yontem Kullanimlar ve
Gebelik Sonrasi Tercihlerinin incelenmesi

Aragtirma grubundaki 110 kadmin (%56,4) arastirmanin yapildig1 donemde gebe
olduklart tespit edilmistir. Geng riskli grup kadinlari 42'si (%75,0) ve yash riskli grup
kadinlarin 68'1 (%49,3) gebedir ve gen¢ riskli grubun %95,2'si yash riskli grubun
%357,4'i bu gebeligin istenen bir gebelik oldugunu ifade etmektedirler (Tablo 4.3.1).
Dogal olarak gebeligin istenme orani genglerde daha yiiksektir.

Melis Nagar'm® (2002) dogum sonras1 verilen aile planlamasi egitiminin roliinii
deneysel olarak calistig1 arastirmada, aragtirma kapsamina alinan 15-49 yas araligindaki
miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin, miidahale grubu kadinlarin %24,1'1, kontrol
grubundaki kadinlarin %29,3"ii bu gebeliklerini istemediklerini belirtmistir.

Fisun Kayatiirk’in®  (1989) aile planlamasi ve damsmanlik hizmeti
calismasinda 25-29 yas grubu 58 ciftle goriisme yapilmis, kadmnlarin 43'Q (%74)
gebeliklerinin istemeden oldugunu ifade etmislerdir.

TNSA 2008’ verilerine gore, dogumlarin %71'i istenen zamanda gerceklesmis,
% 11'inin daha sonra olmasi tercih edilmis ve %18'i de istenmemistir.

Arastrmamizin 1ilging bir bulgusu gebeligi istemeyen kadinlarin hepsinin
korunurken gebe kaldiklarini ifade etmeleridir. Geng riskli grubun %4,8°1, yash riskli
grubun %42,6’s1 korunurken gebe kalmistir(Tablo 4.3.2).

Korunurken gebe kalan kadinlarin, (2’si geng riskli grup kadin, 29’u yash riskli
grup kadm toplam 31°1) gebe kaldiklarinda kullandiklar1 korunma yontemlerine
bakildiginda kadmlarin n:18’1 (%58,1) geri ¢ekme yontemi kullanirken gebe kalmistir,
genclerin n:2’si de bu gruptadir. Yash riskli grupta RIA, kondom ve hap kullanimi
sirasinda gebe kalanlar da vardir(Tablo 4.3.3).

Fiisun Kayatiirk'in’® (1989) aile planlamasi ve danismanlik hizmeti ¢calismasinda
gebeliklerin 53" (%52) kiiretaj oldugu belirtilmistir. Istenmeden gebe kalan kadinlarin
gebelik oncesi kullandiklar1 kontraseptif yontemlere bakildiginda gebe kalma oram
yontem kullanmayanlarda %78 iken, geri ¢ekme ile olan gebeliklerde %43, etkili
yontemlerde ise %26'dir.

Melis Nagar'in®

(2002) dogum sonras1 verilen aile planlamasi egitiminin roliinii
deneysel olarak ¢alistig1 arastirmada arastirma kapsamia alinan 15-49 yas araligindaki

miidahale ve kontrol grubu kadmlarinin gebeliklerini istemeyen kadinlarin %27,5'1 hig
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yontem kullanmadiklarini, %33,3'0 etkisi smirli geri ¢ekme yOntemini kullandiklari
ifade etmislerdir.

Calismadaki gebe kadinlarin %63,6's1 (n=70) bu gebelikten sonra baska ¢ocuk
istememektedir. Bu gebelikten sonra da ¢ocuk isteyen gen¢ gebelerin %42,9'u, yash
gebelerin  1se  %17,6'dir.Genglerin =~ %38,1'1  yashlarin  %79,4'i baska c¢ocuk
istemediklerini ifade etmislerdir(Tablo 4.3.4). Bu konuda iki grup arasinda fark olmasi
tabiidir, ancak buna ek olarak kararsizlik ifade edenlerin genellikle gencler oldugu da
goriilmektedir.

TNSA 2008 verilerine gore, evli kadmlarin daha fazla cocuk sahibi olma
isteginin yasa gore yiizde dagilimi, daha fazla cocuk isteyen kadmlarin orani yasla
birlikte azalmaktadir. 15-19 yaslarindaki kadinlarin %89'u daha fazla ¢cocuk isterken bu
oran 35-39 yaslarindaki kadmlar arasinda %10'dur. Yasla birlikte, daha sonra ¢ocuk
isteyen kadinlarin orant da hizla diismekte ve baska ¢ocuk sahibi olmak yerine
dogurganligi sonlandirma egilimi ortaya c¢ikmaktadir. Dolayisiyla da, dogumlarin
arasini agma istegi 25 yas alt1 kadinlar arasinda yogunlagmaktadir.

Devlet Songurun® (2009), Gaziantep Bin Evler saglik ocagi bdlgesinde
yasayan 15-49 yas evli kadinlarin,%71,2'si baska cocuk istemezken, %28,8'1 bagka
cocuk istediklerini belirtmislerdir.

Arastirmadaki kadmlarin grup farki olmaksizin biiyiik bir ¢ogunlugu gebe
kalmadan once kullandiklar1 yonteme esleri ile karar vermislerdir (Tablo 4.3.6).

Gebe kadmnlara, gebelikten Once kullandiklar1 yontemi gilivenilir bulup
bulmadiklar1 sorulmus ve geng riskli grubun %71,4", yash riskli grubun ise %71,7'si
kullandiklar1 yontemi giivenilir bulmadiklar1 ifade ettikleri goriilmiistiir. Her iki grup
icinde gebelik dncesi kullanilan yontem giivenirsizligi birbirine yakindir (Tablo 4.3.7).

Kadinlarin gebelik oncesi kullandiklar1 yonteme ait giivenlik yargilari, kullanilan
yontemle ¢aprazlanmis ve Tablo 4.3.8'deki bulgular elde edilmistir. Kadinlarin etkin
yontem olan kondomu giivenilir bulma orami %30,8'dir.Hap, kullanan ii¢ kadin
tarafindan da 'giivenilir degil' olarak nitelendirilmis, giivenilmeme yiizdesi kondom
%53,8, RIA igin %61,6 olarak hesaplanmustir. Yash riskli grubunda oldugunu daha
onceden gordiigiimiiz bu kadmnlarin yontem kullanim hakkindaki bilgilerinin eksik
oldugu ya da genel olarak yontemi yanls kullandiklar1 soylenebilir. Geri cekmeyi gebe

kalmamasima ragmen giivenilir bulan kadmlarin oram %17,4'tiir.
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Gebe kadinlara, dogum sonrast korunma yontemi kullanim niyeti hakkindaki
soruya genc riskli grubun %92,9'u, yash riskli grubun %91,2'si korunma yontemi
kullanmay1 diisiindiiklerini ifade ettikleri goriilmektedir (Tablo 4.3.9).

Tablo 4.3.10'daki kullanilmas1 planlanan yontemler listesinde kadinlarin genel
olarak etkili yonteme gececegini gostermektedir. Geng riskli grup i¢in sirasiyla
RIA(%70,0), kondom(%10,0) ve enjeksiyon(10,0), vyash riskli grup ise
tiipligasyon(%50,0) ve RiA(%29,0) tercihleri gdze carpmakla birlikte her iki riskli
grupta; geng riskli grupta %10,0, yash riskli grupta %6,5 geri cekme yontemi kullanarak
korunacaklarmni bildiren kadinlar vardir.

Korunurken gebe kalan gebelerin, gebelikten sonra kullanacaklar1 kontraseptif
yontemlerin gebelik oncesi yontemlerle karsilastirilmasinda; gebelik oncesi geng riskli
grubun geri ¢gekme ile korunduklar1 yash riskli grubun ise hemen hemen her yontemi
denemis olduklar1 goriilmektedir (Tablo 4.3.11). Korunurken gebe kalan 29 kadinin
26's1 etkili kontraseptif yonteme ge¢cmeyi planlamakla birlikte 1'1 geng riskli grup, 2'si
yash riskli grup toplam 3 kadin geri ¢ekme ile korunurken gebe kaldiklar1 halde,
yontem degistirmeyi planlamamaktadir. Bu 'cetin ceviz' grubun varligi AP egitimleri
veren gruplar i¢cin dikkate alinmaya deger bir konudur. Riskli gruplara aile planlamasi
danismanlig1 hizmeti verirken dogum sonrasi kullanilacak yontem konusuna itina etmek

geregi burada da ortaya ¢ikmaktadir.

5.4. Dogurganlik ve Kontraseptif Yontem Kullanim ile Tlgili Ozelliklerinin
Egitim Durumlan fle liskisinin Incelenmesi

Arastirma grubundaki kadmlarin dogurganlik hikayelerinin egitimleri ile
degisecedi genel olarak kabul gdren bir bilgidir. Ik gebelik yasi ve gebelik igin uygun
goriilen yas egitimle birlikte faklilagmaktadir (Tablo 4.4.1). Ancak ideal ¢cocuk sayisinin
egitimden de bagimsiz oldugu goriilmektedir. Ideal ¢ocuk sayisi ilkokul alt1 grup i¢in
2,9+0,83, ilkogretim mezunlar1 i¢in 2,8+0,86 lise ve istii egitimli grup icin 2,6+0,74
olarak bulunmustur.

Kamuran Kahraman'm® (2005) 15-49 yas grubu kadinlara yaptig1 calismada,

kadinlarin egitim durumu ve ideal cocuk sayisi ortalamasi 2.40 + 0.88 oldugu, lise
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mezunu olanlarin ideal ¢ocuk sayilar1 (2,1240,42) diger gruplardan(okur-yazar degil,
okur-yazar, ilkokul, ortaokul) daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Arastirma grubundaki kadinlarin aile planlamasi konusunda bilgi alma ytizdeleri
egitim durumlar ile artmaktadir (Tablo 4.4.2).

TNSA 2008° verilerine gore, gerek evlenmis gerekse halen evli kadmlar arasinda
gebeligi dnleyici modern yontemlerden en fazla bilinenleri RIA (%98,0), hap (%98,0),
kondom (%92,0), tiipligasyonu (%92,0) ve enjeksiyon (evlenmis ve halen evli kadinlar
icin sirastyla %84,0 ve 85,0 ) iken, kadin kondomu (%17,0) ve acil korunma hap1
(%29,0) Tiirkiye'de en az bilinen modern yontemlerdir. Geleneksel yontemler arasinda
geri cekme en fazla bilinen yontemdir (evlenmis ve evli kadinlar arasinda %92,0).

Arastirma grubunda yer alan kadinlarin adet-gebelik iligkisi bilgileri egitimle de
farklilik gostermektedir (Tablo 4.4.5). Bu konularin okul miifredatlarinda yer almadigi
bir gercektir ancak ogrencilik yillarinda geng kizlarin kendi merak ya da ¢abalariyla bu
bilgiyi edinmis olmalar1 beklenebilir.

Arastrma grubunda yer alan kadinlarin egitim durumlar1 ile kullandiklari
yontem bulgular1 degerlendirildiginde, ilkokul alt1 mezun kadmlarin %33,3"iniin etkin
olmayan yontem kullandiklari, etkin yontem kullanma yiizdesinin ilkdgretim
mezunlarinda %83,3'1, lise ve iistii egitimlilerde %94,7 oldugu goriilmektedir(Tablo
4.4.8). Kadinlarin etkin yontem kullanma yiizdesi egitimle artmaktadir.

Kamuran Kahraman'in®®> (2005) 15-49 yas grubu kadnlarla yaptig1 calismada,
ilkokul mezunu ve daha iist diizeyde egitim alan kadinlarin %49,3"iniin etkin yontem
kullandig1, okur- yazar olmayanlarin ise %68,8'nin yontem kullanmadigi
goriilmektedir.

Hatice Oltuluoglu'nun'’

(2008) yaptig1 bu calismada 15-49 yas grubu evli
kadmlarin  %62,3"inlin modern, %37,8'inin geleneksel bir yontem kullandig1
saptanmustir. En fazla kullanilan yontem geri ¢ekme (%35,5), RIA (%25,1) ve kondom
(%20,3)'dur.

Giilay Yildirim ve ark.” (2001), ACS ve AP merkezlerine basvuran kadinlara
yaptiklar1 ¢calismada biitiin gruplarda en ¢ok tercih edilen kontraseptif yontemler, RIA
olurken en az tercih edilen yontem enjeksiyon yontemidir. Okur -yazar olmayanlarda

RIA kullanma %58,4 iken bu oran yiiksekokul mezunlarinda %39,1'dir.
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Arastirmada herhangi bir yontem kullanimiyla egitim arasinda arastirmadaki
egitim durumuna gore etkili yontem kullanimi ilkokul ve alt1 6gretim gorenlerde daha
yiiksek bulunmustur.

TNSA 2008’ verilerine gore, halen aile planlamasi kullamim diizeyi okula
gitmemis veya ilkokulu bitirmemis kadinlar arasinda en diisiik iken (% 61,0), her zaman
ayni bigimde olmasa da, egitimle birlikte belirgin bir artis gostererek lise veya daha iist
diizey egitim gruplarinda % 77,0'a ¢ikmaktadir. Ancak yontem kullanimi, beklenmedik
bir sekilde, ilkokul ikinci kademeyi tamamlamis kadinlarda (%67,0), ilkokul birinci
kademeyi tamamlamis kadimnlardakinden (%77,0) daha diisiiktiir. ilkdgretim ikinci
kademenin gorece yeni olmasi nedeniyle daha yiiksek oranda geng¢ kadinin bu sistemde

yer aliyor olmas1 s6z konusu diislik kullanim oranini agiklamada yardime1 olabilir
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Cukurova Universitesi Tip Balcali Hastanesi ve Adana Dogum ve Cocuk

Bakim Evi Hastanesi Dogum Servisi'nde yatan ve Yesilevler-2 Aile Saglig1 Merkezinde

18 yas alt1 ve 35 yas istii kadinlara sosyo-demografik, dogurganlik ve aile planlamasi

bilgisi ya da yontem kullanma 6zellikleri bakimindan farklilik bulunmayan (18 yas alt1

ve 35 yas Ustii ) iki grupta arastirma sonucunda su sonuglar elde edilmistir.

Arastirmanin toplandigi kurum riskli yas gruplarmna gore II. Basamak Saglik
kurulusunda geng riskli grup %55.,4, yash riskli grup %35,5'dir. Arastirmanin
verileri en fazla II. Basamak Saglik kurulusundan toplanmistir.

Kadinlarin yas ortalamalar1 geng riskli grup 17,0+0,8, yaslh riskli grup 38,0+3,1
yil oldugu goriilmistiir. Riskli yas grubu kadinlarin yas ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(p=0,000).

Kadinlarmm ilk evlilik yaglar1 ortalamalar1 geng riskli grup da 16,1£7,0, yash
riskli grup da 21,245,3 yil oldugu goriilmiistiir. Riskli yas grubu kadinlarin yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(p=0,000).
Kadinlarin ilk gebelik yaslar1 ortalamalar1 gen¢ riskli grup da 16,7+1,9,yash
riskli grup da 22,445,5 yil oldugu goriilmiistiir. Riskli yas grubu kadinlarin yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(p=0,000).
Kadinlarin toplam gebelik sayilar1 ortalamalar1 geng riskli grup da 1,1+0,5, yash
riskli grup da 4,14+4,3 oldugu goriilmiistiir. Riskli yas grubu kadinlarin toplam
gebelik sayilari ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur(p=0,000).

Kadinlarin canli dogum sayilar1 ortalamalar1 geng riskli grup da 0,48+0,6 yash
riskli grup da 2,8+1,8 oldugu goriilmistiir. Riskli yas grubu kadmlarin canh
dogum  sayilar1  arasinda  istatistiksel olarak anlamh = bir  fark
bulunmustur(p=0,000).

Kadinlarin diisiik sayilar1 ortalamalar1 geng riskli grup da 0,09+0,2, yasl riskli
grup da 0,67+1,3 oldugu goriilmektedir.
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Arastirma grubunda bulunan kadinlarin kendi kardes sayisi, eslerinin kardes
sayis1 ve ideal cocuk sayilarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu goriilmiistiir(p=0,881, p=0,665, p=0,496).

Arastirma grubunda yer alan kadinlar siklikla ilkokul mezunudur. Geng riskli
grubun %46,4'linlin(n=26), yash riskli grup kadinlarm %43,5'nin(n=60) ilkokul
mezunu oldugu goriilmiistiir.

Arastirma grubundaki kadinlari geng riskli grubunun %383,9'u(n=47) ve yash
riskli grubunun %76,1'inin(n=105) adet-gebelik iliskisini bilmedigi goriilmiistiir.
Arastirma grubundaki kadinlarin geng riskli grubunun %71,4'1(n=40), yash
riskli grubun da %61,6's1(n=85) emzirme-gebelik iligkisini  bilmedigi
goriilmiistiir.

Arastirma grubundaki kadinlarin geng riskli grubunun %62,5'1(n=35), yasl riskli
grubunun  %37,0’(n=51) aile planlamast konusunda bilgi almadigi
goriilmektedir.

Aile planlamas1 konusunda bilgi alma yeri olarak en sik belirtilen kurum saglik
ocagidir. Geng riskli grubun %76,2'si(n=16), yasl riskli grubun %77,0'(n=67)
saglik ocagindan bilgi aldig1 goriilmektedir.

Korunma yontemleri ile ilgili bilgi en sik olarak ebe-hemsire’den alinmustir.
Arastirma grubundaki kadinlarin geng riskli grubunun %81,0'(n=17), yasl riskli
grubunun %77,0"(n=67) bilgiyi ebe-hemsire’den almislardir.

Arastirma grubundaki kadmlarin geng riskli grubun %75,0'nin(n=42) simdiye
kadar hi¢c gebelik Onleyici yontem kullanmadiklari, en fazla kondom %12.5
kullandiklar; yash riskli grubunun %15.2'sinin(n=21) hi¢ yontem kullanmadig1
en sik kullanilan ilk yontemin %26,1'i (n=36) ile RIA oldugu goriilmektedir.
Arastirma grubunda yer alan kadinlarin herhangi bir yontem kullanan ve
arastirma zamanina kadar hi¢ yontem kullanmayanlar1 arasinda kadmlarin
obstetrik 6zelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir.
Arastirma grubunda yer alan kadinlarmn ilk korunma yontemlerinin etkin yontem
olma durumu gen¢ riskli grupda %71,4(n=10), yash riskli grupda
%69,2'si(n=81) olarak bulunmustur.
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Calisma grubundaki kadinlarin aragtirma doneminde higbir  yontem
kullanmayanlar1 gen¢ riskli grup i¢in %78,6’si(n=11), yash riskli grup icin
%63,2'sidir(n=74).

Yontem kullanmayan kadinlarin yontem kullanmama nedeni olarak geng riskli
grup da %54,5(n=6), yasli riskli grup da %52,7'si(n=39) gebedir.

Kadmnlarin tamamina yakini gebe kalmak istedikleri i¢in yontem kullanimini
brrakmuglardir.

Gebe kadmlarin yarisindan fazlasi; geng riskli grubun %95,2'si(n=40), yash
riskli grubun %57,4'1i(n=39) gebeliklerini istemektedir.

Gebe kadinlarin ¢ogu geng riskli grubun %95,2'si(n=40), yash riskli grubun
%66,4'1i(n=39)  gebelikten  once  herhangi bir korunma  yOntemi
kullanmamaktadir.

Korunurken gebe kalan kadinlarin gen¢ riskli grubun hepsi(n=2), yaslh riskli
grubun %55,2'si(n=16) geri cekme yontemi ile gebe kalmislardir.

Gebe kadinlarda geng riskli grupta baska cocuk isteyenler, %42,9(n=18), yash
riskli grupta baska cocuk isteyenler %17,6’dir(n:12).

Herhangi bir yontem kullanmig gebelerin geng riskli grubun %42,9'u, yaslh
riskli gebelerin de %43,5'1 geri cekme yontemi ile korunurken gebe kalmiglardir.
Kadinlarin gebelikten 6nce kullandiklar1 korunma yontemine karar verirken
cogu geng riskli grubun %85,7'si(n=6), yash riskli grubun %80,4'i (n=37) esi
ile karar vermistir.

Herhangi bir yontem kullanmig gebe kadmlar gebelikten once kullandiklari
yontemi geng riskli grupta %71,4(n=5), yash riskli grupta %71,7(n=33) oranla
giivenilir bulmaktadirlar.

Kadmlarin etkin yontem olan kondomu giivenilir bulma oram1 %30,8'dir. Hap,
kullanananlar 'giivenilir degil' olarak nitelendirilmis, glivenilmeme orani
kondom %53,8, RIA i¢in %61,6 olarak hesaplanmistir

Arastirma grubundaki gebe kadinlardan geng riskli grup %92,9'u(n=39), yash
riskli grubun %91,2'si  (n=62) dogum sonras1 yontem kullanacaklari
goriilmektedir.

Gebelik sonrasi kullanilacak yontemler siklikla geng riskli grupda %70,0'1(n=28)
ile RIA, yash riskli grubda ise %50,0'(n=31) ile tiipligasyondur.
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Arastrma grubundaki yash riskli grup gebelerin(n=12) gebelik sonrasi
tiipligasyon tercih ettikleri goriilmektedir.

Kadinlarin egitim durumlar1 ile dogurganlik o6zelliklerine bakildiginda; ilk
gebelik yas1 gebelik icin uygun yas ortalamasmnin egitim arttikga artmasina
karsilik ideal ¢cocuk sayis1 egitimle degismemektedir.

Calisma grubundaki kadinlarin korunma yontemi ile bilgi alma durumlar1 egitim
ile iliskisine bakildiginda; siklikla ilkogretim mezunu olanlarin  %56,0'1(n=61)
bilgi aldiklar1 goriilmektedir.

Kadinlarin korunma yontemi ile ilgili bilgiyi nerden aldiklarmin egitim ile
iligkisine bakildiginda; en fazla ilkdgretim mezunu olanlarin %86,9'u(n=53)
bilgiyi saglik ocaklarindan aldigi; bilginin en sik olarak ebe-hemsire’den
alindig1 goriilmektedir.

Arastirma grubundaki kadinlarm adet-gebelik iliskisinin egitim durumu ile
iliskisine bakildiginda; her egitim grubunda bilmeyenler yiizdesinin fazla
oldugu; ilkokul alt1 grubun % 82,6, ilkdgretim grubunun %78,6 ve lise ve iizeri
grubun %71,8’nin adetin hangi doneminde gebe kalindigin1 bilmedigi
goriilmektedir.

Emzirme ile gebe kalma iliskisine egitim durumu itibariyle bakildiginda, bu
iliskinin de egitim ile bagimsiz olarak cogunluk(%60-70 arasi) bilinmedigi
goriilmektedir.

Kadinlarin korunma yontemi olarak ilk kullandiklar1 yontemin egitim durumlari
ile iliskisine bakildiginda; her egitim grubunda %80’e yakin etkin olmayan
yontem kullanimi oldugu belirlenmistir.

Arastirma doneminde korunan kadinlarin kullandiklart yontem ile egitim
durumu iliskisi, egitim seviyesi arttikca artan etkin yontem kullanimina isaret
etmekle birlikte bu bulgu istatistiksel olarak 6nemli degildir.

Gebe kadmlarin gebelikleri istenilen gebelik mi oldugunun egitim durumu ile
iligkisine bakildiginda ilkokul alt1 mezun olanlarn %43,3"i(n=13) diger

gruplardan daha siklikla gebeliklerini istemedikleri goriilmektedir.

62



6.2.0neriler

Giliniimiizde etkin kontrasepsiyon saglayan, giivenilir, uygulamasi kolay, seksiiel
yasami bozmayan, ucuz ve geri donilisimlii bircok modern yontem gelistirilmistir.
Modern dogum kontrol yontemleri kullanmak bir {ilkenin gelismislik diizeyini gdsteren
anne ve bebek 6liim oranlarini azaltabilir.
18 yas alt1 ve 35 yas ustii kadmlarin kontraseptif yontem kullanim o6zelliklerini
incelemek amaciyla yapilan bu calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda cesitli

oneriler getirilebilir;

Toplum Saghgi1 Merkezlerinin personel egitimi ile ilgili oneriler:
1-Aile planlamasi danigmanliginda toplumla i¢ ige birinci elden hizmet veren saglik
ocag1 ebelerinin, bilgi birikimleri artirilmali ve egitimlerinin siirekli mesleki gelisim

baglaminda planlanip degerlendirilmesi saglanmalidir.

Toplum Saghg1 Merkezlerinin saha calismalan ile ilgili 6neriler:
2-Aile planlamasi1 hizmetlerinin yiiksek nitelikte sunulmasi yeterli zaman ayrilmasini ve
titizlik isteyen bir yaklagimi gerektirir. Birebir verilmesi gereken bu hizmet igin saglik
personelinin herhangi bir nedenle yetersiz oldugu durumlarda ‘akran egitim modelleri’
benzeri ‘lider kadin egitim modelleri’ planlanabilir.
3-Danigsmanlik hizmetlerinin verildigi saglik kuruluslarinda calisan saglik personelinin
ekip anlayis1 icinde olmasi ve danigsmanligin etkin ve aktif olmasi i¢in uygun ortamin
saglanarak danismanligin bire bir, interaktif egitim yontemlerle, ayr1 odalarda verilmesi
saglanmalidir.
4-Aile planlamasi yontem se¢iminde aktif rol aldigi1 bu arastirma ile de belirlenen
eslerin de egitimlerinin yapilmasi, hatta bu egitimin esler birlikte iken iki ese birden
verilmek iizere diizenlenmesi Onerilebilir.
5-Geng yeni evlilerin dogurganlik ile ilgili planlarmi 6nemseyerek onlara etkin ve
kendilerinin de giivenecegi yOntemler saglanmali ve ydntem kullanimi egitimi
verilmelidir.
6-Ozellikle ileri yas gebelerde hap ya da kondom gibi etkin yontemler kullanirken gebe

kalanlarin olmasi, yontem verilirken danismanlik ve egitime yeteri kadar Ozen
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gosterilmediginin isaretidir. ~ Yontem kullaniminin detaylar1 {izerinde itina ile

durulmalidir.

Gebe kadinlara yonelik cahismalarla ilgili oneriler:
7-18 yas alt1 ve 35 yas tsti riskli gebelik yaslar1 oldugundan bu gruptaki kadinlar aile
planlamas1 ve dogum 6ncesi bakim hizmetleri yoniinden gozden gegirilmelidir.
8-LAM konusuna egitimlerde agirlik verilerek; hem kadmlarin emzirmenin gebeligi
onledigi seklindeki yanlis inanislarina agiklik getirilmesi hem de bebeklerin anne siitii
almalarmin 6nemine vurgu yapilmasi saglanmalidir.
9-Dogurganligin1 sonlandirmay1 diisiinen ileri yastaki gebeler i¢in, ¢iftler etkili
kontrasepsiyon saglamak amaciyla sterilizasyon gibi kalici yontemlere igin tesvik
edilmelidir.
10. Yontem olarak geri cekme kullanimi her iki grupta da, her egitim seviyesinde de bir
risk olarak ortaya ¢ikmaktadir. Verilecek egitim geri ¢ekme yOnteminin risklerini

yogunlukla icermelidir.

Egitim ile ilgili genel oneriler:
11. Kadinlarm adet-gebelik ve emzirme-gebelik iligkisini yastan ve egitimden bagimsiz
olarak bilmemesi, orgiin egitimde de bu konulara hi¢ yer verilmediginin gostergesidir.
Adolesan donem egitimine miifredat i¢inde lireme saglig1 ve aile planlamasi konulari
yerlestirilebilir.
12-Kadmlarin egitim diizeylerinin artirilarak, kendi adma karar verebilmesinin

saglanmasi lizerinde 6nemle durulmasi gereken genel bir 6neridir.

Ve en son olarak bir arastirma onerisi:
13. Arastrmanin ilgi ¢eken bir bulgusu da hi¢ yontem kullanmamis ve herhangi
yontem(ler) kullanmis kadinlarin dogurganlik hikayelerinin denk olmasidir. Bolgede bu
konuda bir ¢alisma yapilarak ‘hic yontem kullanmayan’ kadnlarin kendilerini

gebelikten digerlerine denk olarak nasil koruduklar1 arastirilabilir.
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EKLER

Ek 1: Anket Formu

Kisisel Bilgiler

Adimmz Soyadimz:

1- Kac¢ yasindasimiz?........

2- Ogrenim durumunuz?

a) Okuryazar degil b) Okuryazar c) Ilkokul d) Ortaokul e) Lise f) Universite
3- Sosyal giivenceniz asagidakilerden hangisidir?

a) Yesil kart b) SSK ¢) Emekli sandig1 d) Bag kur e) Ozel sigorta f) Yok
4- Nerede yasiyorsunuz?

a) Koy b)Kasaba/ilge ¢)Sehir

5- Ailenizin toplam ayhk geliri ne kadardir?................

6- Gelir getirecek bir iste ¢calistyor musunuz?

a) Evet b)Hayir

8- Gebelik 6zgecmisi

Ik gebelik Yasi

Toplam gebelik saymniz

Canli dogum saymiz

Olii dogum sayiniz

Diistik saymiz

Kendiginden diistik saymniz

Tibbi nedenlerden  diistik

sayimiz

Isteyerek diisiik sayiniz

9- fIk evlilik yasimz?..............

10- Kagmna evliliginiz?.............
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11- Son evlilik siireniz?.............

12-Sizce gebelik icin uygun yas ka¢c olmahdir?..............

13- Sizce bir ailenin ideal cocuk sayisi ka¢ olmahdir?............

14- Siz kac¢ kardessiniz?...............

15- Esiniz ka¢ kardes?.............

16- Bir kadin adet doneminin hangi giinlerinde gebe kalir?..............ccoueeueeeneen.

17- 1lk alt1 ay bebegi emzirmek gebe kalmay: etkiler mi?

a) Etkilemez b) Etkiler ¢) Bilmiyorum

18- Simdiye kadar gebelikten korunma yontemi ile ilgili bilgi aldiniz m?

a) Evet b) Hayir (Cevabiniz Hayir'sa liitfen 21. soruya geciniz)

19- Korunma yontemi ile ilgili ilk bilgiyi nerden aldimiz?

a) Hastane b) Saglik ocagi c)Ana-¢ocuk saglig1 ve aile planlamas1 merkezi
d) Kendim

20- Korunma yontemi ile ilgili ilk bilgi size kim tarafindan verildi?

a) Doktor b) Ebe-hemsire c) Kitle iletisim aract  d) Ailem e) Arkadas
f)Cevrem

21- Simdiye kadar korunma yontemi kullandiysanmz ilk defa ne kullandiniz?

a) Hi¢ kullanmadim b) Geri gekme c) Rahim i¢i ara¢ (RIA) d)Kondom (Prezervatif,
kilif)  e) Hap f) Enjeksiyon  g) Diger...... (Cevabiz hi¢ kullanmadim ise 27,
soruya ge¢iniz)

22- Korunma yontemi olarak en son ne ile korunuyorsunuz?

a) Geri cekme  b) Rahim ici ara¢ (RIA) c¢)Kondom (Prezervatif, kilif)  d) Hap

e) Enjeksiyon  f) Korunmuyorum g) Diger...........

(Gebe iseniz soru 27'e geciniz)

24- Neden bu korunma yontemi Sectiniz?................cccceevivieiiiiiniiieniieceeeceeee e
25- Suan kullandigimiz gebeligi onleyici yontemi nereden sagladinmiz?

a) ACSAP Merkezi  b) Saglik ocagr  c) Devlet Hastanesi d) SSK Hastanesi

e) Ozel muayene f) Eczane g) Market h) Diger
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26- Simdiye kadar kullandi@iniz korunma yontemlerini isaretleyiniz?

Simdiye kadar kullanilan yontemler

Rahim ici ara¢ (RIA)

Kondom (Kilif, Prezervatif)

Geri ¢cekme

Hap

Enjeksiyon

Diger

27- Simdi gebe misiniz?
a) Evet (Cevabiniz evet ise devam ediniz) b) Hayir c) Logusa
Gebe ve Logusa Olan Kadinlara Ait Ozellikler
28- Bu gebeliginiz istediginiz bir gebelik miydi?
a) Evet b) Hayir
29- Bu gebelikten sonra baska cocuk istiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir ¢) Kararsizim

30- Bu gebeliginizden dnce herhangi bir korunma yontemi ile korunuyor

muydunuz?
a) Evet korunurken gebe kaldim b) Evet birakarak gebe kaldim c)Hayir
31- Korunma yontemi kullanmadiysamz nedenini aciklayiniz?.............cocceeveeevueecnncn.

(Soru 35 geciniz liitfen)

32- Gebe kalmadan 6nce kullandiginiz korunma yontemleri asagidakilerden

hangisidir?
a) Kondom (Prezervatif, Kilif) b) Spiral (Rahim ig¢i arac) c) Hap
d) Enjeksiyon e) Geri gcekme f) Diger...

33- Bu yonteme kimle karar vermistiniz?
a) Esimle birlikte b) Kendim c) Diger.............

34- Kullandigimiz yontemin giivenirliligi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz ?.................
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35- Bu gebeliginizden sonra esinizle birlikte dogum sonras1 korunma yontemi
kullanmay1 diisiiniiyor musunuz ?

a) Evet b) Hayir

36- Cevabiniz evet ise hangi korunma yontemini kullanmay1 diisiiniiyorsunuz

(Isaretleyiniz liitfen

Rahim I¢i Arag (RIA)

Kondom(Prezervatif, Kilif)

Geri ¢cekme

Hap

Enjeksiyon

Tipligasyon

Vazektomi

Diger

37- Neden bu korunma yontemini SeCtiNIZ?......cccvueeevruriisnncssennsssanssssansssssnssssnsssssssssssses

38- Dogumdan ne kadar siire sonra bu korunma yontemini kullanmay1

AUSTUNUYOTSUNUZ? . ccuveeirrinerennnnsannssssnsssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssas
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EK 2: ETIK KURUL KARARI

KLINIK ARASTIRMA BASVURUSU ET{K KURUL DEGERLENDIRME FORMU

E£TIK KURULUN ADI

| ADANA KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ACIK ADRES

| CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

TELEFON | 0322 3386060 Dahili: 3463
FAKS 0322 3386572
E-POSTA adana.kaek@gmail.com
ARASTIRMANIN ACIK ADI AﬂdaAna bfj] gcsmd«i yas.a’yar-l. 1.8 yas a-ln ve 35 yag lstit kadmlarin kontraseptif
yontem kullanim ¢zelliklerinin arastirilmasi
ARASTIRMA
PROTOKOLUNUN KODU
EUDRACT NUMARASI
SORUMLU ARASTIRMACT Prof. Dr. Nazan Alparslan
UNVANVADI/SOYADI
SORUMLU Biyoistatistik
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI
KOORDINATORUN
UNVANI/ADI/SO_YADI
KOORDINATORUN
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMA MERKEZI Cukurova Universitesi Adana Saglik Yiiksekokulu Ebelik Anabilim Dali
ARASTIRMA MERKEZININ | Cukurova Universitesi Adana Saglik Yitksekokuiu Ebelik Anabilim Dals
ACIK ADRESI Saricam/Adana
BASVURU BASVURULAN ETIK Adana Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
BILGILERI KURULUN ADI
DESTEKLEYICI VE ACIK
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI VE ADRESI
UZMANLIK UZMANLIK TEZI [ ] AKADEMIK AMAGLI
TEZI/AKADEMIK AMACLI
FAZ 1 ]
FAZ2 [
FAZ3 0
ARASTIRMANIN FAZI VE
TOR FAZ4 U
BE/BY J
DIGER [l Diger ise belirtiniz
[LAC DISI ARASTIRMA | [X] Belirtiniz:Anket
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZLI | ULUSAL ULUSLARARASI
N/
MERKEZLER X L L i
Belge Ad1 Tarihi Versiyon Numarasi /Sayisi Diti
ARASTIRMA PROTOKOLU
ARASTIRMA BROSURU
DEGERLENDIRILEN | MUDAHALESIZ ILAC DISI 10.12.2009 111 Tiirkge
BELGELER ARASTIRMALAR BASVURU
FORMUNU ICEREN BILDIRIM
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU
OLGU RAPOR FORMU

74




Belge Adh Aciklama

ARASTIRMA BUTCESI

5 o SIGORTA
DEGERLENDIRILEN | HASTA KARTI/GUNLUKLERI
DIGER BELGELER  [[ AN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU
GUVENLILIK BILDIRIMLERI
DIGER

N

A o
Karar No: &./8 Tarih: 17.12.2009

Cukurova Universitesi Adana Saglik Yiksekokulu Ebelik Anabilim Dali'nda, Prof, Dr. Nazan Alparslan
yonetiminde, Elif Elmas tarafindan yiiksek lisans tez projesi olarak yapilmasi tasarlanan ve yukarida bagvuru
bilgileri verilen klinik arastima bagvuru dosyast ve ilgili belgeler arastirmanin gerekee, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate ahinarak incelenmis, gerceklegtirilmesinde etik sakinca bulunmadigima ve kurulumuz
kararmin bagvuru sahibi tarafindan Saglik Bakanligr’'na arzina toplantiya katilan etik kurul fiyelerinin oybirligi
ile karar verilmistir.
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ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI: Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik , Iyi Klinik Uygulamalan Kifavuzu ve Etik Kurul SOP

ETIK KURUL BASKANI UNVANUADI/SOYADI: Prof, Dr, Mehmet Satar

ETIK KURUL UYELERI

lg:x(a%ﬁ\j'ﬁ;gl?;' Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet | Ifigki* | Katihm | imza
Prof. Dr. Mehmet Satar Goouk Saghdi | Gukurova Universitesi E Evet o | Evet | /f,ﬁ\
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i R B A Rl U TV
Dog. Dr. §eref Erdogan Eizvolo Gukurova Universitest E Evet o |Evet m|
Fizyolag Uye 100 Sagilik Bilimleri Enstitiisii Hayr w~| Hayr o { .
Dog. Dr. A. Filiz Kog Nercloi Gukurova Universitesi K Evel o |Evet % o
Klinisyen Uye ! Tip Fakilltesi Hayr | Hayr o o, L7
Dog.. Dr. Sule Akin . .| Bagkent Universitesi Adana Evet o | Evet ‘“’_g’fx%
Klinisyen Uye Anesteziyoloj Uygulama ve Aragtirma Merkezi « Hayr g | Hayr LZ(' I

T I [TV ¥ AN 77
e T i BRI
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*Arastrmalle fiiski *Toplantida Bulunma
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	. Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırmaları'nın (TNSA) 2008 verilerine göre; ilk doğum yapma yaşı olan 20-29 yaş grubundaki kadınlar, 30 ve üzeri yaştaki kadınlara göre daha fazladır. Doğurganlık, 20-29 yaş grubundaki kadınlarda, araştırma tarihinden önceki b
	. Birçok ülkede görülen ve evlenme yaşının yükselmesini de yansıtan ilk doğumların geciktirilmesi eğilimi genel doğurganlık düzeyindeki düşüşe katkıda bulunmaktadır. Yirmi yaşından önce anne olan kadınlar birçok ülkede önemli bir sağlık ve toplumsal sorun
	. Dünya sağlık örgütünün tanımlamasına göre 10-19 yaş arası dönem çocukluktan erişkinliğe geçiş olarak kabul edilen adölesan (ergenlik ) dönem olarak tanımlanmaktadır. Bu dönem hem cinsel hem de psikolojik olgunluğa geçiş süresidir. Günümüzde adölesanlar 
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	doğumlar morbitide ve mortalite açısından yüksek risk taşımaktadır. Dünya nüfusunun altıda birini, Türkiye’nin nüfusunun  ise, %20,8’ini adölesanlar oluşturmaktadır
	. Adölesan gebeliklere bakılacak olursa; TNSA 2008 verilerine göre, adölesan anneler %5,9, adölesan gebelik oranı %3,9'dur
	. Ülkemizde sosyoekonomik düzeyi düşük bölgelerde bir diğer problem aşırı doğurganlığın ileri yaşta devamı olarak gözlenmektedir. İleri anne yaşı ifadesi; 35 yaş ve üzeri gebeliklerde kullanılmaktadır. Ancak başka yazarlar 40 yaş ve üstü gebelikler için d
	. Bazı ülkelerde çeşitli sosyo-ekonomik, kültürel ve geleneksel nedenlerden dolayı kadınların bir kısmı gelişmiş tıbbi olanaklardan yararlanamamakta ya da engellenmektedir. Sonuçta istenmeyen, kısa aralıklı çok sayıda gebeliğe reprodüktif dönemin son döne
	. İleri yaşlardaki kadınlar arasında  (40-44 ve 45-49 yaş grubu kadınların) doğum sayısının fazla (4 ve daha fazla gebelik) olması nedeniyle ölüm riski yüksektir. Bu durum, gebe kadınlar için en önemli tıbbi risk faktörü olarak kabul edilmektedir. 40-49 y
	.AP yöntem kullanımı tüm yaşam olaylarında olduğu gibi belli bir riski vardır, ancak bu risk, AP yöntemi kullanılmadığında olabilecek anne ölüm riski ile kıyaslanamayacak kadar azdır. Kaldı ki AP hizmetlerinde, yeterli danışmanlık yapılarak uygun kişiye e
	2
	mortalitesini azaltmasının yanı sıra yaşam niteliğini yükseltici, çocukların daha iyi eğitilmelerinin sağlanması, ailenin kişi başına düşen ekonomik imkanların artması, kadının statüsünü dolaylı olarak artırması gibi olumlu etkileri de vardır
	. Ülkemizdeki ana ve çocuk sağlığı (AÇS) göstergeleri ve yüksek olan nüfus artış hızı, AP hizmetlerine diğer sağlık hizmetleri arasında öncelik vermeyi gerektirmektedir. Türkiye’de riskli gruplara yönelik başarılı AP hizmetleri verildiğinde bir ülkenin ge
	.
	3
	.
	AP, doğum kontrolü ve kontrasepsiyon(gebeliğin önlenmesi) aynı anlamda kullanılan terimlerdir. Ancak AP terimi gebeliği önleyen, infertiliteye çözüm arayan, gebelik zamanını düzenleyen ve eşlerin çocuk sahibi olmalarını etkileyen sosyal, psikolojik, ekono
	AP'nin temel amacı, çocuk sayısını ve doğum aralığını sınırlandırarak kadınların, eşlerin ve çocukların yaşam standartlarını geliştirmektir. Birçok toplumda ve ülkemizin kırsal kesiminde, kadın menarştan hemen sonra büyüme ve gelişmenin en bunalımlı dönem
	Doğum kontrol yöntemleri insanlık tarihi kadar eskidir. İnsanlar gebeliğin cinsel birleşme sonucu ortaya çıktığını fark edecek düzeye ulaşır ulaşmaz gebeliği önleme çabalarına girmişlerdir. İnsanın cinsel birleşme sonucu doğduğunu belirten ilk metinler,
	4
	4000 yıl önce eski Mısır rahipleri tarafından yazılmış büyük papirüslerdir. Bulunabilen en eski yazımlarda sünger ve tampondan bahsedilir. M.Ö.1850 yılından kalma Mısır papirüslerinde gebeliği önlemek için tampon olarak bal, sakız ve timsah dışkısı kullan
	. Modern çağda, özellikle toplumların fertilite kontrolünü, giderek bir insan hakkı olarak kabul etmeye başlaması ve aşırı doğurganlıkla sağlık ve refah arasındaki ilişkinin iyi anlaşılması, konu ile ilgilenenleri, bilimsel gerçekleri ve uygun teknolojile
	.
	Halen dünyada çoğu gelişmekte olan ülkelerde olmak üzere yaklaşık 900 milyon üreme döneminde aile mevcuttur. Bu ailelerin dünya genelinde %43'ü gebelikten korunmaktadır. Gelişmiş ülkelerde bu oran  %42 iken, gelişmekte olan ülkelerde bu oran (Çin hariç) s
	.
	TNSA-2003 ve TNSA-2008'de doğurganlık çağındaki  evlenmiş kadınların temel özelliklerine bakıldığında  son 30 yıllık sürede kentsel alanlarda yaşayanların
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	%75'e yükseldiği, öğrenim düzeylerinde iyileşme ve ilk evlenme yaşında artma olduğu görülmektedir. İlk evlenme yaşı 1978 yılında 17.7 iken 2008’de 20.4'e  yükselmiştir
	. Doğurganlık göstergeleri; Toplam Doğurganlık Hızı (TDH) 1978 yılında 4.33 iken 2008'de 2.15  olarak %50'lik bir değişim göstermiştir. Yaşa özel doğurganlık hızlarında son 30 yılda ortalama %55'lik bir düşüş gözlenmektedir. En büyük azalma %74 ile 40-44 
	. Ülkemizin doğu bölgesinde yapılan bir araştırmada, 15-49 yaş grubu 1362 evli kadın araştırmaya alınmıştır. Araştırma grubundaki kadınların %4.7'si 20 yaşın altında, %36.6'sı(yaklaşık 2/5’i) 35 yaş ve üzerinde olduğu, yaşlarına bağlı olarak potansiyel ri
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	%2.7'lik düşüş gösterdiği rapor edilmiştir. Bölgede en az sıklıkta kullanılan etkin yöntemler kondom %3.0 ve doğum kontrol hapları %3.2 olduğu, 1994 yılında RİA kullanan kadınların %88.3'ünün 1995 yılında aynı yöntemi kullanmaya devam ettikleri bildirilmi
	Adölesan gebelik ve annelik 1988 yılında adölesan anneler %10.2 iken, 2008 yılında %5.9'a düşmüştür. Yine adölesan gebelik  %7.9 iken 3.9'a gerilemiştir. Riskli gebeliklerle ilgili olarak bu yönden de son 30 yılda Türkiye'de oldukça belirgin bir iyileşme 
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	iyileştikçe obstetrik hizmetlerden yararlanma oranı da artmaktadır. 2008 TNSA İleri Analiz sonuçlarına göre, kadının öğrenim düzeyi yükseldikçe doğum öncesi bakım alma ve sağlık kuruluşunda doğum yapma oranları artmaktadır
	.
	AP çalışmalarındaki temel hedefin AÇS'nı iyileştirmek olduğu bilinmektedir. Ülkemizde 30 yılı aşkın bir süredir, riskli gebelikleri önleyerek kadın ve çocuk sağlığını korumayı amaçlayan, ailelere gerekli bilgi ve hizmeti sunarak doğurganlıkları ile ilgili
	Eğer tüm kadınlar, çocuk istemediklerinde, kontraseptif yöntem kullansalardı, her yıl ana ölümleri üçte bir oranında, düşürülebilirdi.15 ile 35 yaşlar arasındaki kadınlarda görülen ölümlerin %40'ı ile %60'ı, sağlıksız koşullarda yapılan doğumlar ile isten
	.
	Gebelik, doğum ve düşük nedeniyle anne ölümleri azalır,
	Annenin üreme organlarına ait sağlık sorunları azalır,
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	Doğuma yönelik komplikasyonlar azalır,
	Anne sağlığı açısından zararlı kabul edilen iki yıldan kısa aralıklarla olan doğumları önler,
	Anemi ve aneminin neden olduğu komplikasyonları önler,
	Çiftler arasında gebe kalma korkusu ortadan kalktığı için sağlıklı bir cinsel yaşantı sağlanmasına yardımcı olur,
	Çiftlerin istenmeyen gebelik, düşük ve kürtaj sorunları ortadan kalkar,
	Anne ölümleri azalarak, toplumda sağlıklı ve mutlu anne sayısı artar
	,
	Bebek ölümleri azalır,
	Prematüre ve düşük doğum ağırlıklı bebekler azalır,
	Çocukların bulaşıcı hastalıklara yakalanma sıklığı azalır,
	Beslenme bozuklukları azalır ve buna bağlı olarak zeka düzeyleri gelişir,
	Konjenital anomaliler azalır,
	Çocuk sayısının az olması ile anne çocuklarına daha fazla zaman ayırabilir, çocuk sağlığı açısından daha doyurucu bir anne-çocuk ilişkisi kurulabilir; çocuklar arası rekabet ve kıskançlık azalır, Bütün bunların sonucunda bedenen ve ruhen sağlıklı çocuklar
	. Ülkemizde gebe kalabilecek tüm kadınların %64,7'si riskli grupta, son 5 yıl içinde doğan çocukların  %40,2'si herhangi bir risk kategorisindedir. Çok genç, çok gecikmiş, çok sayıda ve çok sık gebelikler engellenebilirse, bir yılda oluşabilecek anne ve b
	Bunlar sentetik bir östrojen ve sentetik bir progesteron içeren veya yalnızca bir progesteron şeklindeki kadın seks steroidleridir. Östrojen ve progestinler tek başlarına kullanıldıklarında ovülasyonu yüksek dozlarda engellerler fakat birlikte sinerjizm
	9
	gösterdikleri için düşük dozlarda kullanılabilirler. OK sürekli kullanıldıklarında kombine oral kontraseptiflerin  %0.2 ile %0.3 gibi düşük bir gebelik riski vardır
	.
	Azalmış ovaryan kanser,
	Azalmış endometrial kanser,
	Azalmış dış gebelik,
	Azalmış bening meme hastalıkları,
	Azalmış fonksiyonel over kisti,
	Azalmış uterin fibroidler,
	Daha az dismenore,
	Daha az anemi,
	Düzenli menstrual siklus,
	Azalmış pelvik inflamatuar hastalıklardır.
	Daha az yeni romatizmal akut artrit olgusu,
	Daha az osteopeni,
	Daha az endometriozis,
	Daha az atheroskleroz
	Non-Oral hormanal kontraseptiflerin geliştirilmesinde temel amaç, uzun süreli etkin bir kontrasepsiyon kullanıcı uyumunun daha yüksek şartlarda sağlayarak, hormonal kontrasepsiyon alternatiflerinin bireyselleştirilmesine ve bu sayede kontraseptif metotlar
	.
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	Aslında 1970'lere ait bir yöntem olan progesteronlu RİA metodu , o yıllarda kullanılan sistemin ektobik gebelik insidansında artışa neden olduğu gerekçesiyle piyasadan çekilmesinden uzunca sayılabilecek bir dönem sonra levenorgesterol(LNG) içeren RİA sist
	RİA'lar Çin, Mısır, Vietnam gibi bazı ülkelerde çok yaygın kullanılırken, Dünya'nın başka ülkelerinde daha az sıklıkta kullanılmaktadır. Dünyada yaklaşık 153 milyon evli ve üreme çağındaki kadın(bu kadınların %13'ü) RİA kullanmaktadır
	.
	Enjektabıl kontraseptifler yalnız progesteron içeren ve kombine (estrogen+progesteron ) preparatlar olarak iki gruba ayrılırlar. Yalnız progesteron içeren preparatların en iyi bilineni 150 mg depo medroksi progesteron asetat (DMPA ) içeren ve 3 aylık aral
	Adet düzensizliği,
	Amenore,
	Fertilizasyonun geri dönüşünde geçikme
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	Subkutan implant sistemlerinin yaygın olarak kullanılan ilk tipi, 6 çubuklu ve toplam 216 mg LNG içeren Norplant'dır. 1990 yılında kullanılmaya başlanılan bu sistem 2000'li yıllardan itibaren yerini daha az çubuk ve daha düşük dozda hormon içeren implant 
	Şu an için piyasada bulunan kontraseptif patch, günlük 20mg etinil estradiol-150 mg norlgestromin salınımı sağlayan, 20cm
	lik yüzeye sahip Ortho Evra / Evra'dır ve 2001 yılında FDA onayı almıştır.Tek bir patch 7-9 günlük kontraseptif etkinlik sağlamaktadır. Yöntemin genel başarısızlık oranı %0.7-0.8'dir. Transdermal patch uygulaması, üç hafta boyunca haftada bir değiştirilec
	Obezlerde azalmış etkinlik (90 kg üstünde),
	Yüksek estrogen düzeyi nedeniyle estrogen ilişkili yan etkilerde (tromboemboli, MI, Stroke ) artış endişesi,
	Günlük aktivitelerde nadir de olsa patchin ayrılma riski,
	Cilt irrigasyonu,
	İlk sikluslarda görülen kırılma kanamaları ve lekelenme,
	Meme hassasiyeti,
	Baş ağrısı,
	Bulantı
	.
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	Vagene yerleştirilen hormonal sistemin vagen epitelinin yüksek geçirgenliği nedeniyle sürekli ve kontrollü serum hormon seviyesini sağlamak için iyi bir bölgedir. Takma-yerleştirme işleminin kolay ve kullanıcı tarafından rahatlıkla yapılabilir olması nede
	Vagende yabancı cisim etkisine neden olması,
	Cinsel ilişki sırasında  (koital)  problemler,
	.
	Halkanın istenmeyen ekspulsiyonudur
	Spermin ovuma ulaşmasını engelleyerek fertilizasyonun engellendiği yöntemlerdir. Kondom, diyafram ve servikal başlık fiziksel bariyer iken, spermisidler kimyasal bariyerlerdir
	.
	AP uygulamalarına erkeklerinde katılımını sağlayan bir yöntemdir. Ucuz olduğu için en çok lateksten yapılanlar kullanılmaktadır. Latekse karşı alerjisi olanlar için poliüretandan yapılanları tercih edebilirler ancak daha pahalıdır. Poliüretan olanlar vücu
	.
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	Kauçuktan yapılmış olup serviksi kaplayan kubbe şeklinde bir yapıdır. Spermisidlerle birlikte kullanımı önerilmektedir. Çeşitli boyutlarda olabilir. Hem serviksi tam kapatmalı hem de rahatsızlık vermemelidir. Koitus öncesi yerleştirilir, 6 saat sonrasına 
	.
	Serviksi sıkıca kapatan lateksten yapılmış bir alettir. Diyaframa benzer fakat daha küçük boyuttadır ve etkinliği diyaframa yakındır. Yine diyafram gibi, içine spermisid sürülerek kullanımı uygundur. Koitustan 6 saat sonrasına kadar yerinde kalmalıdır. 48
	.
	Kondomla birlikte ve tek başlarına kullanılabilir. Koitus’tan önce vajene yerleştirilmelidir. Etkileri genellikle bir saat sürer. Uygulamadan sonraki 8 saat süresince vajen yıkanmamalıdır. Penis ve vajende irritasyon meydana gelebilir. Tek başlarına kulla
	.
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	Gönüllü cerrahi sterilizasyon; kadınlarda tüpligasyon ve erkeklerde vazektomi, bütün dünyada kabul edilen ve giderek yaygınlaşan bir aile planlaması yöntemidir. Başka çocuk istemeyen ve doğurganlıklarını sona erdirmek isteyen çiftler için en güvenli yönte
	.
	) Her iki tuba üçte bir proksimalden kesilir, bağlanır veya kliplenir. Amaç overlerle tubalar arasındaki transport mekanizmasının bozularak ovumla spermin birleşiminin engellenmesidir. Hormonal düzen, adet durumu, ovulasyon ve cinsel işlev üzerine hiçbir 
	.
	En etkili yöntemlerden biridir. Bu yöntemde vas deferenslerin kesilip iki ucunun bağlanmasıyla sperm transportu engellenmektedir. Kadın sterilizasyonuna göre daha basit ve daha az komplikasyon içeren bir işlemdir. Hematom, enfeksiyon gibi ciddi komplikasy
	15
	İşlemden bir hafta sonra kontrole çağrılmalıdır. Lokal veya sistemik enfeksiyonlarda, intraskrotal kitlelerde bu uygulama geciktirilmelidir
	.
	Doğal aile planlaması(DAP); çiftlerin doğurganlık bilinci ile gebeliği önlemeyi ya da oluşturmayı sağlayan bazı kuralların birlikte uygulanması olarak tanımlanır. DAP, servikal mukus ya da ovülasyon (Billings) yöntemi, bazal vücut ısısı yöntemi, servikal 
	En az sekiz siklus izlenerek fertil günler saptanır. En kısa siklus gününden 18, en uzun siklus gününden 11 çıkarılarak hesaplanır. Çıkan sayılar fertil günlerin başlangıç ve bitişini verir. Ancak siklus  uzunluklarının birçok nedenle değişebilmesi yüzünd
	.
	En az 3 ay boyunca, her sabah kalktığı zaman kadın hep aynı yerden vücut ısısını ölçerek bazal vücut ısısını saptar. Ovulasyondan sonra vücut ısısında ortalama 0.3ºC artış meydana gelir. Bundan sonraki 3 gün fertil durumda olup 4'üncü günden sonraki günle
	.
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	Menstruasyondan sonraki ilk birkaç gün mukus pek salgılanmaz. Bu günlerden sonra servikal bezler çok az miktarda ve hafif yapışkan bir mukus salgılar. Ovulasyondan önceki birkaç günde mukus çok artar ve kaygan bir kıvama gelir. Ovulasyon döneminde mukus y
	.
	Yukarıda anlatılan yöntemlerin birlikte kullanılmasıyla uygulanır. Ayrıca serviksin infertil dönemde aşağı inip sertleşmesinin palpasyonunu da dikkate alınır
	.
	İdrar ve tükürük testleri mevcuttur. İdrardaki LH düzeyi kandaki ile yaklaşık eşit miktardadır. LH düzeyinin ovulasyondan 12-24 saat önce pik yapması esasına dayanır. Tükürük testleri ise ovulasyon dönemine yakın dönemde eğreltiotu manzarası görülmesi esa
	.
	Koitus sırasında spermler serviksi hemen geçeceğinden etkili değildir
	.
	Bu yöntem kadın çömelmiş ya da ayaktayken (ancak her defasında aynı konumda) kendi kendine palpasyonla serviks kıvamındaki değişiklikleri tanımlayıp yorumlaması esasına dayanır. İnfertil dönemde serviks serttir, eksternal os kapalıdır ve servikse kolay ul
	17
	4-5 gün önce, yumuşamanın başlaması belirgin hale gelir. Servikal os yavaş yavaş açılır ve palpasyonla servikse daha zor ulaşılır. Ovulasyonu izleyen günlerde serviks yeniden sertleşir, aşağı iner ve os kapanır. Bu yöntemle kadın, ilk değişiklikleri belir
	.
	Halk arasında bu yönteme "çekilme,  dışarı boşalma,  erkeğin korunması" gibi pek çok isim verilmiştir. Cinsel ilişki sırasında erkeğin cinsel organını, ejekulatın gelmesinden önce vajinadan çıkararak menisini vajina dışına boşaltmasına dayanan bir yöntemd
	Kişisel özelliklere bağımlı bir yöntemdir. CYBH'lara karşı koruyucu olmadığı unutulmamalıdır
	.
	Tarih boyunca uygulamada değişiklikler olmakla birlikte; anne sütü, bebek beslenmesinde vazgeçilmez bir yöntem olmuştur. Emzirmenin kontraseptif etkisi uzun bir süredir bilinmekte olmasına karşın; Dünya Sağlık Örgütü(DSÖ) ve bazı diğer kuruluşlar tarafınd
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	bebek sadece anne sütü ile tam veya tama yakın beslenmelidir. Ayrıca, bebeğin 6 aydan küçük olması ve annenin adetlerinin başlamamış olması gerekir. LAM'ın; doğumdan sonra hemen etkili olması, cinsel ilişkiyi etkilememesi, ücretsiz olması, anne ve bebek s
	.
	Her cinsel ilişki planlı olmayabilir. Bu nedenle de kontraseptif önlem alınamamış olabilir. Kondom yırtılması ve tecavüz gibi istenmeyen durumlarda gebelik riski oluşabilir. Acil kontrasepsiyon bu gibi durumlarda olası gebeliği önlemek için kullanılır. Ac
	. Bazı durumlarda acil kontrasepsiyon istenmeyen gebeliği önlemede tek yol olabilmektedir. Yasal ve güvenli olmayan düşüklerin yaygın olduğu bölgelerde acil kontrasepsiyon hem sağlık çalışanlarına hem de topluma hızla tanıtılmaktadır. Ancak, buna rağmen b
	.
	Korunmasız cinsel ilişki sonrası Kontraseptif kullanımında oluşan kullanım hataları ya da kazaların olması;
	Kondom yırtılması,
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	Kadın kondomunun hatalı kullanılması,
	Sadece progestin içeren hapların unutulması: Bu haplar ovülasyonu tam olarak baskılamadığından, bir ya da daha fazla unutulmasında gebelik riski daha yüksektir,
	Diyafram, RİA veya servikal başlığın yanlış yerleştirilmesi, erken çıkartılması, yırtılması,
	RİA'nın kısmen ve tamamen düşmesi,
	Üç aylık ya da aylık enjeksiyon için geç kalınması,
	Yakın bir zamanda olası teratojenlere maruz kalınması (canlı aşı ya da sitotoksik ilaç gibi),
	Tecavüz durumu uygulanmasını gerektiren çok önemli bir durumdur. Acil yöntemlerin kabul görmediği zamanlarda ve ülkelerde bile tecavüz durumlarında acil kontrasepsiyon kullanılmaktadır
	. Acil kontrasepsiyon, korunmasız cinsel ilişkiyi takiben ilk 72 saat içinde, 12 saat arayla, 50 mcg etinil estradiol içeren 2 yada 30 mcg etinil estradiol içerenlerden 3 hap alınır.Yıllarca etkin bir şekilde kullanılan bu metodun geliştirilmesi ve modifi
	. Planlanmamış gebeliklerin önlenmesinde, istemli düşük hızlarının azaltılmasında, etkin rol oynayan acil kontrasepsiyon tüm sağlık çalışanlarının önem ve değer vermesi gereken bir konu olmalıdır. AP konusunda etkin rol oynayan ebe ve hemşireler özellikle
	.
	20
	Yakın bir zamanda yapılan araştırmalarda erkeklerin kontrasepsiyon yöntemlerinin belirlenmesinde daha ön planda olmak istedikleri gösterilmiştir; kadınlarda da partnerlerinin bu konuda aktif rol oynamalarına güvenmektedir. Cerrahi olamayan steroid metotla
	.
	Danışmanlık, herhangi bir konuda kişiye güvenilir, bilgili ve konu hakkında ustalaşmış kişiler tarafından bilgi ve beceri verilmesi, kişinin bilinçlendirilerek kendi düşünce seçim ve kararını oluşturabilmesine yardım etmektir. Bu görev her gün, neredeyse,
	. Buda gösteriyor ki AP hizmetlerinin başarısının altın anahtarı danışmanlıktır. Çünkü sonuçta karar verecek ve bu kararı uygulayacak kişileri yönlendirmede etkili olacak ve gerekli davranış değişikliğini yaratacak şey danışmanlık hizmetlerinin niteliği v
	. Nüfus artışının azaltılmasında doğurganlığın düşürülmesi için istenmeyen gebeliklerin önlenmesi ve doğurganlığın düzenlenmesi konusunda etkin bilgilendirme ve uygulama gerekmektedir
	. Uluslararası insan hakları kapsamında, çiftlerin ve bireylerin, çocuklarının sayısı ve doğum aralığına özgürce ve sorumlu bir biçimde karar vermeleri için gereken bilgiye sahip olabilme; en yüksek standartlarda üreme ve cinsel sağlık hizmetlerine ulaşab
	.
	21
	AP yöntemleri, tedavisi, fikirleri sıklıkla değiştiğinden, sağlık çalışanları sık sık kendi bilgilerini gözden geçirmek zorundadır. Rahat bir ortamda sağlanan etkili bir danışmanlık, kişilerin korunma yöntemlerini anlamalarını sağlayarak kendi durumlarına
	.
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	Çalışmada riskli gebelik yaşlarında olan kadınların kontraseptif yöntem kullanım hikayeleri, yöntem seçimleri ve seçimleri ile ilgili nedenlerinin değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. Riskli yaş gebeliği oluşmuş kadınların yöntem seçimlerini yaşlarının oluş
	Araştırma kesitsel, tanımlayıcı olarak düzenlenmiştir. Veriler yüzyüze görüşme ile anket yapılarak toplanmıştır.Bunun için Adana bölgesinde yaşayan 18 yaş altı ve 35 yaş üstü kadınların aile planlaması uygulamalarını saptamak amacı ile literatür taraması 
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	Anket; sosyodemografik özellikler, obstetrik özellikler, aile planlaması kullanım ve tercih özellikleri başlıkları altında özetlenebilecek 38 sorudan oluşmaktadır. Yüzyüze görüşme tekniği kullanılarak araştırıcı tarafından yapılan görüşmeler kişi başına o
	Anket formuyla toplanan veriler araştırmacı tarafından bigisayar ortamında değerlendirilmiştir. Yüzyüze görüşülerek toplanan veriler, sahada aynı gün denetlenmiş ve SPSS(Statistical Program for Social Sciences) paket programı için hazırlanan veri tabanına
	Açık uçlu sorulan bu soruda 14±2'ye uygun verilen cevaplar(14.cü gün ve civarı gibi) 'biliyor', diğer cevaplar 'bilmiyor' olarak kodlanmıştır
	Kapalı uçlu bu soruda 'etkiler' diyenler 'biliyor', diğer yanıtlar 'bilmiyor' olarak kodlanmıştır. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistiklerin değerlendirilmesinden sonra çeşitli değişkenlerin riskli yaş grupları ve eğitim grupları itibariyle karşıla
	24
	Bu bölümde araştırma kapsamında anketin yapıldığı kurum, kadınların yaş, obstetrik özellikleri,  kendi kardeş sayısı, eşlerinin kardeş sayısı ve ideal çocuk sayıları, öğrenim durumları, adet dönemi gebelik ilişkisi ve emzirme gebelik ilişkisine ait bulgul
	Tablo 4.1.1'de araştırmanın grubunun verilerinin toplandığı kurum ve kadınların riskli yaş grubu kadınların dağılımı verilmiştir.
	25
	Tablo 4.1.2 'de kadınların yaş ve obstetrik özelliklerinin yaş gruplarına ait bulgularına verdikleri cevaplara yer verilmiştir. Kadınların, yaş ortalamaları genç riskli grup da 17,0±0,8, yaşlı riskli grup da 38,0±3,1 olarak bulunmuştur. Doğal olarak iki f
	26
	Tablo 4.1.3'te kadınların kendi kardeş sayısı, eşlerinin kardeş sayısı ve ideal çocuk sayılarının yaş gruplarına göre dağılımlarına yer verilmiştir.Kadınların aradaki 20'den fazla yaş farkına rağmen; kardeş sayıları, eşlerinin kardeş sayıları ve ideal çoc
	Tablo 4.1.4'de kadınların öğrenim durumlarına verdikleri cevapların yaş gruplarına ilişkin
	27
	Kadınların öğrenim durumlarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Değişkenler arasındaki farklılıkların belirlenmesinde İki Örnek Kolmogorov Smirnov testi uygulanmıştır.
	Tablo 4.1.5'de 'Bir kadın adet döneminin hangi günü de gebe kalır ' sorusuna verdikleri cevapların yaş gruplarına ilişkin dağılımına yer verilmiştir. Adet -gebelik ilişkisini doğru bilenler genç riskli grubun % 16,1'i, yaşlı riskli grubun ise %33,0'dır. Y
	Tablo 4.1.6'da kadınların  'İlk altı ay bebeği emzirmek gebe kalmayı etkiler mi' sorusuna verilen cevapların yaş gruplarına ilişkin dağılımı verilmiştir.
	28
	Emzirme gebelik ilişkisini bilen kadın yüzdesi genç riskli grup da %28,6 iken yaşlı riskli grup da %38,4 olarak bulunmuştur. Emzirme gebelik ilişkisinin bilinmesi konusunda gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır(p>0,005).
	Bu bölümde araştırma kapsamında yer alan kadınların kontraseptif yöntem kullanım özelliklerine ait bulgular yer almaktadır.
	Tablo 4.2.1'de kadınların 'Yöntem kullanımı ile ilgili bilgi alma durumu, bilgi alınan yer ve bilgi kim tarafından verildi' sorularına verdikleri cevapların yaş gruplarına ilişkin dağılımı verilmiştir. Araştırma dahilindeki kadınların  ‘Aile planlaması il
	29
	sorusuna verdikleri cevapta yaşlı riskli grubun %37,0'si bilgi almadığını ifade ederken, genç riskli grubu %62,5’i bilgi almamıştır(p=0,001). Genç riskli grubun %76,2'si, yaşlı riskli grubun %77,0'si bu bilgiyi sağlık ocağından aldığını ifade etmişlerdir 
	Tablo 4.2.2'te kadınların 'Gebeliği önleyici yöntem olarak ilk ne kullanıldı'sorusuna verdikleri cevapların yaş gruplarına ilişkin dağılımı verilmiştir. Hiç yöntem kullanmayanlar genç riskli grup da  %75,0,  yaşlı riskli grup da % 15,2‘dır. İlk kullanılan
	30
	Tablo 4.2.3'de yaşlı riskli grubun evlilik süresi boyunca yöntem hiç kullanmamış olanlar ile yöntem kullanmış olanların obstetrik özelliklerine ilişkin dağılımı verilmiştir. Bu aşamada araştırma zamanına kadar yöntem hiç kullanmayan yaşlı riskli grup kadı
	31
	Tablo 4.2.4'te kadınların 'Gebeliği önleyici yöntem olarak ilk ne kullanıldı' sorusuna verdikleri cevapların yaş gruplarına göre yöntemlerin etkin ve etkin olmamasına ilişkin dağılımı verilmiştir. Genç riskli grubun   %28,6'sı, yaşlı riskli grubun   %30,8
	Tablo 4.2.5'de kadınların 'Korunma yöntemi olarak şuan ne ile korunuyorsunuz' sorusuna verdikleri cevapların yaş gruplarına göre dağılımı verilmiştir. Genç riskli grup %78,6'sı, yaşlı riskli grubun %63,2'si korunma yöntemi
	32
	, grupların korunma için seçtikleri yöntemlerin farksız olduğu görülmektedir.
	Tablo 4.2.6'da 'Yöntem kullanmayan kadınların yöntem kullanmama nedenleri 'sorusuna verdikleri cevapların yaş gruplarına göre dağılımı verilmiştir. Grupların yöntem kullanmama nedenlerinin çok benzer olduğu görülmektedir. Genç riskli grubun %54,5'i gebe, 
	33
	Tablo 4.2.7 'de kadınların 'Yöntem kullanımını bırakan kadınların kullandıkları korunma yöntemini bırakma nedeni' sorusuna verdikleri cevapların yaş gruplarına göre dağılımı verilmiştir. Yöntem bırakma ana nedeninin gebe kalmak isteği olduğu görülmektedir
	34
	Bu bölümde araştırma kapsamında yer alan kadınların gebelik öncesi ve gebelik sonrası kontraseptif yöntem kullanımlarına ait bulgular yer almaktadır.
	Tablo 4.3.1'de  'Gebe kadınların gebeliklerinin istenilen bir gebelik mi' sorusuna verdikleri cevapların yaş gruplarına göre dağılımı verilmiştir. Genç riskli gruptaki kadınların %95,2'sinin,  yaşlı riski gruptaki kadınların %57,4'ünün gebeliklerinin iste
	35
	Tablo 4.3.2'de gebe kadınların 'Bu gebeliğinizden önce herhangi bir korunma yöntemi ile korunuyor muydunuz' sorusuna verdikleri cevapların yaş gruplarına göre dağılımı verilmiştir.Genç riskli grubun  %4,8, yaşlı riskli grubun %42,6 korunurken gebe kaldığı
	Tablo 4.3.3'de 'Korunurken gebe kalan kadınların gebe kaldıklarında kullandıkları korunma yöntemi' sorusuna verdikleri cevapların yaş gruplarına göre dağılımı verilmiştir. Korunurken gebe kalan 31 kadından 2'si genç riskli grup kadındır. Bu kadınların iki
	36
	Tablo 4.3.4'de  'Gebe kadınların gebelikten sonra başka çocuk istiyor musunuz 'sorusuna verdikleri cevapların yaş gruplarına göre dağılımı verilmiştir.Gençlerin %38,1'i yaşlı riskli grubun %79,4'ü başka çocuk istememektedir. Başka çocuk istemeyenler yaşlı
	.
	Tablo 4.3.5'te herhangi bir yöntem kullanmış gebe kadınların, gebe kalmadan önce kullandıkları korunma yöntemi dağılımı verilmiştir.
	37
	Toplam 110 gebe kadının 53'ü (%48,1) gebelikten önce herhangi bir yöntem kullandığını belirtmiştir. Genç riskli yaş grubu gebelerde yöntem kullanmış olanlar %16,6 yaşlı riskli grup kadınların %67,6'dır. Genç riskli grubun en fazla kullandıkları kontrasept
	Tablo 4.3.6'da herhangi bir yöntem kullanmış gebe kadınların, 'gebe kalmadan önce kullandıkları korunma yöntemini kimle karar vermiştiniz' sorusuna verdikleri cevapların yaş gruplarına dağılımı verilmiştir. Yaşlı riskli grubun %80,4'ünün, genç riskli grub
	38
	Tablo 4.3.7 'de herhangi bir yöntem kullanmış gebe kadınların, 'gebe kalmadan önce kullandıkları yöntemin güvenirliliği hakkında ne düşünüyorsunuz' sorusuna verdikleri cevapların risk gruplarına göre dağılımı verilmiştir. Gebe kadınların, genç riskli %71,
	39
	Tablo 4.3.8'de gebe kadınların gebelik öncesi kullandıkları yöntemin, güvenirliliği hakkında ki düşünceleri kullandıkları yöntemlere göre dağılımı verilmiştir. Kondom kullanan kadınların %30,8'i, RİA kullananların %30,8'i yöntemi güvenilir bulduklarını if
	Tablo 4.3.9'da gebe kadınların, 'doğum sonrası korunma yöntemi kullanacak mısınız' sorusuna verdikleri cevapların dağılım verilmiştir. Gebe kadınların, genç riskli grubun  %92,9‘u yaşlı riskli grubun ise %91,2' si doğum sonrası korunma yöntemi kullanmayı 
	40
	Tablo 4.3.10'da gebe kadınlara  'Bu gebeliğinizden sonra hangi korunma yöntemini kullanmayı düşünüyorsunuz'  sorusuna verdikleri cevapların yaş gruplarına göre dağılımı verilmiştir. Doğum sonrası, genç riskli grubun %70,0'i,  yaşlı riskli grubun % 29,0'nu
	41
	Tablo 4.3.11'de korunurken gebe kalan kadınların gebelik öncesi kullandıkları ve gebelik sonrası korunmayı düşündükleri yöntemlere ilişkin bulgular dağılımının yaş gruplarına göre dağılımı verilmiştir. Genç riskli grup kadınlarda kondom kullanan n= 4 kişi
	Bu bölümde araştırma kapsamındaki kadınların doğurganlık ve kontraseptif yöntem kullanımı ile ilgili özelliklerin eğitim durumları ile ilişkilerine ait bulgular yer almaktadır.
	42
	Tablo 4.4.1'de kadınların doğurganlık özelliklerinin eğitim durumlarına göre dağılımı verilmiştir. İlkokul altı mezun olan kadınların ilk gebelik yaşının  18,5 ±3,7 olduğu, ilköğretim mezunu olan kadınların 19,2±4,6 olduğu, lise ve üzeri mezun olanlarda 2
	Gebelik için uygun yaş bildirimi ilkokul altı mezun olanlarda 21,2±2,3, ilköğretim mezunu olanlarda 21,5±3,2, lise ve üzeri olanlarda 23,7±3,3 olduğu tespit edilmiştir. Gebelik için uygun yaş ile eğitim durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir far
	Lise ve üstü mezun olanlar daha yüksek uygun yaş bildirimi yapmıştır. İdeal çocuk sayısı ilkokul altı mezun olanlarda 2,9±0,83, İlköğretim mezunu olanlarda 2,8±0,86, lise ve üzeri olanlarda 2,6±0,74 olarak tespit edilmiştir. İdeal çocuk sayıları kadının e
	43
	Tablo 4.4.2'te 'Kadınların korunma yöntemi ile ilgili bilgi alma' sorusuna verdikleri cevapların eğitim durumlarına göre dağılımı verilmiştir. İlkokul altı mezun olanların %60,9'nun, ilköğretim mezunu olanların %44,0'nün, lise ve üzeri mezun olanların %25
	44
	Tablo 4.4.3'de kadınların 'Bilgiyi nereden aldınız' sorusuna verdikleri cevapların eğitim durumlarına göre dağılımı verilmiştir. Kadınların 'Bilgiyi nerden aldınız' sorusunda ilkokul altı mezun olanlar  %77,8 ilköğretim mezunu olanlar %86,9'u, lise ve üze
	Tablo 4.4.4'de kadınların  'Korunma yöntemi ile ilgili ilk bilgiyi kimden aldığının' sorusuna verdikleri cevapların eğitim durumuna göre dağılımı verilmiştir. Kadınların, 'Bilgiyi kimden aldınız' sorusuna; ilkokul altı mezun olanların %72,2 'si, ilköğreti
	45
	Tablo 4.4.5'de  'Kadınların adet döneminin hangi günün de gebe kalınır' sorusuna verdikleri cevapların eğitim durumuna göre dağılımı verilmiştir. Bilenler yüzdesi bütün eğitim seviyelerinde düşüktür. İlkokul altı eğitimlilerin %17,4'ü, ilköğretim mezunlar
	Tablo 4.4.6'ta kadınların 'İlk altı ay bebeği emzirmek gebe kalmayı etkiler mi' sorusuna verdikleri cevapların eğitim durumuna göre dağılımı verilmiştir.
	46
	Tabloda, İlkokul altı eğitimlilerin %39,1'nin, ilköğretim mezunu olanların %36,7'nın,  lise ve üzeri mezun olanların %28,2'nın emzirme-gebe kalma ilişkisini bildiği ait bulgular yer almaktadır. Emzirme- gebe kalma ilişkisini bilme durumu ile kadınların eğ
	Tablo 4.4.7 'de kadınların kullandıkları ilk korunma yöntemin etkinliğinin eğitim durumuna göre dağılımı verilmiştir. İlk yöntem olarak, ilkokul altı mezun olanların %17,4'ü, ilköğretim mezunu olanların %22,0'ı,  lise ve üzeri mezun olanların %17,9'u etki
	47
	Tablo 4.4.8'de araştırmanın yapıldığı dönemde korunan kadınların kullandıkları yöntemin eğitim durumuna göre dağılımı verilmiştir. Korunan kadınların, ilkokul altı mezunlarının  %66,7'si, ilköğretim mezunu olanların %83,3'nün, lise ve üzeri mezun olanları
	Tablo 4.4.9'ta 'Gebe kadınların gebeliklerinin istenilen bir gebelik mi' olduğu
	48
	sorusuna verdikleri cevapların eğitim durumuna göre dağılımı verilmiştir. Gebe kadınların, ilkokul altı eğitimli olanların %43,3'ü,  ilköğretim mezunu olanların %21,5'nin,  lise ve üzeri mezun olanların %26,7'nin gebelikleri istemediklerini ifade etmişler
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	Araştırma grubundaki kadınların yaş ortalamaları genç riskli grupta 17,0± 0,8 yıl, yaşlı riskli grupta 38,0±3,1 yıldır. İlk evlenme yaşı genç riskli grubun 16,1±7,0 yıl, yaşlı riskli grubun 21,2±5,3 yıl, ilk gebelik yaşı genç riskli grupta 16,7±1,9 yaşlı 
	(1992) yaptığı çalışmada 15-44 yaş grubu kadınların doğurganlık özelikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığını bildirilmiştir. Melis Naçar'ın
	(2002) doğum sonrası verilen aile planlaması eğitiminin rolünü deneysel olarak çalıştığı araştırmada araştırma kapsamına alınan 15-49 yaş aralığındaki müdahale ve kontrol grubu kadınlarının sosyo-demografik ve doğurganlık özellikleri gruplar arasında bir 
	(2008) 15–49 yaş kadınlara aile planlamasına ilişkin tutumlarını değerlendirdikleri çalışmada sosyo–demografik özellikleri  (yaş, eğitim, çalışma durumu, sosyal güvence, evlilik yılı, yaşanılan yer, yaşanılan aile tipi)  çalışma bulgularımızla benzer özel
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	ideal çocuk sayıları ile ilgili bulgular, bu modelin ilerideki yıllara da taşınacağına dair ipuçlarını vermektedir. Devlet Songur'un
	(2009),  Gaziantep Bin Evler sağlık ocağı bölgesinde yaşayan 15–49 yaş evli kadınların ideal çocuk sayıları 2,68'dir. TNSA 2008
	verilerine göre,  ortalama ideal çocuk sayısı evlenmiş ve halen evli kadınlar için 2,5'tir. Yerleşim yerlerine göre ortalama ideal çocuk sayısında az farklılık görülmektedir. Kırsal alanlarda ideal çocuk sayısı, kentlere göre çok az yüksektir. Ancak, bölg
	verilerine göre, kadınlara cinsel ilişkide bulunulduğu takdirde, gebe kalma şansının daha fazla olduğu günler olup olmadığı sorulmuştur. Bu soruya olumlu yanıt verenlere ise, bu zamanın kadının adet kanamasından hemen önce mi, adet kanaması sırasında mı, 
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	Burada hem sağlık örgütü elemanlarının eğitim verme başarı eksikliği, hem de kadınların merak eksikliğinden söz edilebilir.
	AP ile ilgili bilgi alma durumları nesiller arasında farklı bulunmuştur (Tablo 4.2.1). Yaşlı riskli grup genç riskli gruptan daha fazla bilgi almıştır (yaşlılar %63,0 ve gençler %37,5), ancak bilginin nereden alındığına bakıldığında, her iki riskli grubun
	(1998) sağlık ocağına herhangi bir nedenle başvuran 15–49 yaş evli kadınlara yaptığı çalışmada, kadınların yakın akraba ve komşulardan bilgilenme oranı sağlık personelinden bilgilenme oranından daha yüksek bulunmuştur. Kamuran Kahraman'ın
	(2005) 15–49 yaş grubu kadınlara yaptığı çalışmada kadınların %45,3'ünün AP ile ilgili bilgiyi sağlık ocağından aldıkları ifade edilmiştir. Kadınların bir grubu (n=63,%32,4’ü) evlilikleri boyunca hiç yöntem kullanmadıklarını ifade etmişlerdir. Genç grubun
	52
	Araştırma grubunun, çalışmanın yapıldığı dönemde korunma yöntemi olarak en son yöntem kullanımı bilgileri Tablo 4.2.5'de verilmektedir. Genç grubun %78,6'sı yaşlı grubun ise %63,2'si (çeşitli nedenlerle) korunmadıklarını ifade etmişlerdir. Genç kadınlar e
	verilerine göre, gebeliği önleyici yöntem kullanımı kadının yaşına göre farklılaşmaktadır. Herhangi bir yöntem kullanımı 15–19 yaş grubundaki evli kadınlar arasında en düşük düzeyde iken (% 40,0), 30–34 yaş grubunda % 84'e kadar yükselmekte ve 45–49 yaş g
	(2002), Kayseri'de 260 kadına yaptığı çalışmada kadınlara gebelikten önce kullandıkları kontraseptif yöntemler sorulmuştur. En sık kullanılanlar etkili yöntemler içinde RİA(müdahale grubun da %27,0, kontrol grubun da %30,0), etkisi sınırlı yöntemler içind
	,15-49 yaş grubu evli 1242 kadınla yaptıkları çalışmada, araştırmaya alınan kadınların %65,0'ı modern AP yöntemi kullandığı, modern AP yöntemleri arasında en çok kullanılan yöntemin %44,6 ile RİA olduğu görülmektedir. Araştırma grubundaki 55 (%28,4) kadın
	verilerinin gebeliği önleyici yöntemleri bırakma nedenlerine bakıldığında ilk sırada %14,0'lık oranla gebelik yer almaktadır. Araştırmamızda riskli yaş grubu kadınların yöntem bırakma oran ve nedenleri TNSA 2008 verisi ile uyumlu bulunmuştur.
	53
	Araştırma grubundaki 110 kadının (%56,4) araştırmanın yapıldığı dönemde gebe oldukları tespit edilmiştir. Genç riskli grup kadınların 42'si (%75,0) ve yaşlı riskli grup kadınların 68'i (%49,3) gebedir ve genç riskli grubun %95,2'si yaşlı riskli grubun %57
	(2002) doğum sonrası verilen aile planlaması eğitiminin rolünü deneysel olarak çalıştığı araştırmada, araştırma kapsamına alınan 15-49 yaş aralığındaki müdahale ve kontrol grubundaki kadınların, müdahale grubu kadınların %24,1'i, kontrol grubundaki kadınl
	(1989) aile planlaması ve danışmanlık hizmeti çalışmasında 25-29 yaş grubu 58 çiftle görüşme yapılmış, kadınların 43'ü (%74) gebeliklerinin istemeden olduğunu ifade etmişlerdir. TNSA 2008
	verilerine göre,  doğumların %71'i istenen zamanda gerçekleşmiş, % 11'inin daha sonra olması tercih edilmiş ve %18'i de istenmemiştir. Araştırmamızın ilginç bir bulgusu gebeliği istemeyen kadınların hepsinin korunurken gebe kaldıklarını ifade etmeleridir.
	(1989) aile planlaması ve danışmanlık hizmeti çalışmasında gebeliklerin 53'ü  (%52) küretaj olduğu belirtilmiştir. İstenmeden gebe kalan kadınların gebelik öncesi kullandıkları kontraseptif yöntemlere bakıldığında gebe kalma oranı yöntem kullanmayanlarda 
	(2002) doğum sonrası verilen aile planlaması eğitiminin rolünü deneysel olarak çalıştığı araştırmada araştırma kapsamına alınan 15-49 yaş aralığındaki müdahale ve kontrol grubu kadınlarının gebeliklerini istemeyen kadınların %27,5'i hiç
	54
	yöntem kullanmadıklarını, %33,3'ü etkisi sınırlı geri çekme yöntemini kullandıkları ifade etmişlerdir. Çalışmadaki gebe kadınların %63,6'sı (n=70) bu gebelikten sonra başka çocuk istememektedir. Bu gebelikten sonra da çocuk isteyen genç gebelerin %42,9'u,
	verilerine göre, evli kadınların daha fazla çocuk sahibi olma isteğinin yaşa göre yüzde dağılımı, daha fazla çocuk isteyen kadınların oranı yaşla birlikte azalmaktadır. 15-19 yaşlarındaki kadınların  %89'u daha fazla çocuk isterken bu oran 35-39 yaşlarınd
	(2009),  Gaziantep Bin Evler sağlık ocağı bölgesinde yaşayan 15–49 yaş evli kadınların,%71,2'si başka çocuk istemezken, %28,8'i başka çocuk istediklerini belirtmişlerdir. Araştırmadaki kadınların grup farkı olmaksızın büyük bir çoğunluğu gebe kalmadan önc
	55
	Gebe kadınlara, doğum sonrası korunma yöntemi kullanım niyeti hakkındaki soruya genç riskli grubun %92,9'u, yaşlı riskli grubun  %91,2'si korunma yöntemi kullanmayı düşündüklerini ifade ettikleri görülmektedir (Tablo 4.3.9). Tablo 4.3.10'daki kullanılması
	Araştırma grubundaki kadınların doğurganlık hikayelerinin eğitimleri ile değişeceği genel olarak kabul gören bir bilgidir. İlk gebelik yaşı ve gebelik için uygun görülen yaş eğitimle birlikte faklılaşmaktadır (Tablo 4.4.1). Ancak ideal çocuk sayısının eği
	(2005) 15-49 yaş grubu kadınlara yaptığı çalışmada, kadınların eğitim durumu ve ideal çocuk sayısı ortalaması 2.40 ± 0.88 olduğu, lise
	56
	mezunu olanların ideal çocuk sayıları (2,12±0,42) diğer gruplardan(okur-yazar değil, okur-yazar, ilkokul, ortaokul) daha düşük olduğu görülmektedir. Araştırma grubundaki kadınların aile planlaması konusunda bilgi alma yüzdeleri eğitim durumları ile artmak
	verilerine göre, gerek evlenmiş gerekse halen evli kadınlar arasında gebeliği önleyici modern yöntemlerden en fazla bilinenleri RİA (%98,0), hap (%98,0), kondom (%92,0), tüpligasyonu (%92,0) ve enjeksiyon (evlenmiş ve halen evli kadınlar için sırasıyla %8
	(2005) 15–49 yaş grubu kadınlarla yaptığı çalışmada, ilkokul mezunu ve daha üst düzeyde eğitim alan kadınların %49,3'ünün etkin yöntem kullandığı, okur- yazar olmayanların ise %68,8'inin yöntem kullanmadığı görülmektedir. Hatice Oltuluoğlu'nun
	(2008) yaptığı bu çalışmada 15–49 yaş grubu evli kadınların %62,3'ünün modern, %37,8'inin geleneksel bir yöntem kullandığı saptanmıştır. En fazla kullanılan yöntem geri çekme (%35,5), RİA (%25,1) ve kondom (%20,3)'dur. Gülay Yıldırım ve ark.
	(2001), AÇS ve AP merkezlerine başvuran kadınlara yaptıkları çalışmada bütün gruplarda en çok tercih edilen kontraseptif yöntemler, RİA olurken en az tercih edilen yöntem enjeksiyon yöntemidir. Okur -yazar olmayanlarda RİA kullanma %58,4 iken bu oran yüks
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	Araştırmada herhangi bir yöntem kullanımıyla eğitim arasında araştırmadaki eğitim durumuna göre etkili yöntem kullanımı ilkokul ve altı öğretim görenlerde daha yüksek bulunmuştur. TNSA 2008
	verilerine göre, halen aile planlaması kullanım düzeyi okula gitmemiş veya ilkokulu bitirmemiş kadınlar arasında en düşük iken (% 61,0), her zaman aynı biçimde olmasa da, eğitimle birlikte belirgin bir artış göstererek lise veya daha üst düzey eğitim grup
	58
	Çukurova Üniversitesi Tıp Balcalı Hastanesi ve Adana  Doğum ve  Çocuk Bakım Evi Hastanesi Doğum Servisi'nde yatan ve Yeşilevler-2 Aile Sağlığı Merkezinde 18 yaş altı ve 35 yaş üstü kadınlara sosyo-demografik, doğurganlık ve aile planlaması bilgisi ya da y
	Araştırmanın toplandığı kurum riskli yaş gruplarına göre II. Basamak Sağlık kuruluşunda genç riskli grup %55,4, yaşlı riskli grup %35,5'dir. Araştırmanın verileri en fazla II. Basamak Sağlık kuruluşundan toplanmıştır.
	Kadınların yaş ortalamaları genç riskli grup 17,0±0,8, yaşlı riskli grup 38,0±3,1 yıl olduğu görülmüştür. Riskli yaş grubu kadınların yaş ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur(p=0,000).
	Kadınların ilk evlilik yaşları ortalamaları genç riskli grup da 16,1±7,0, yaşlı riskli grup da 21,2±5,3 yıl olduğu görülmüştür. Riskli yaş grubu kadınların yaş ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur(p=0,000).
	Kadınların ilk gebelik yaşları ortalamaları genç riskli grup da 16,7±1,9,yaşlı riskli grup da 22,4±5,5 yıl olduğu görülmüştür. Riskli yaş grubu kadınların yaş ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur(p=0,000).
	Kadınların toplam gebelik sayıları ortalamaları genç riskli grup da 1,1±0,5, yaşlı riskli grup da 4,1±4,3 olduğu görülmüştür. Riskli yaş grubu kadınların toplam gebelik sayıları ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur(p=0,0
	Kadınların canlı doğum sayıları ortalamaları genç riskli grup da 0,48±0,6 yaşlı riskli grup da 2,8±1,8 olduğu görülmüştür. Riskli yaş grubu kadınların canlı doğum sayıları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur(p=0,000).
	Kadınların düşük sayıları ortalamaları genç riskli grup da 0,09±0,2, yaşlı riskli grup da 0,67±1,3 olduğu görülmektedir.
	59
	Araştırma grubunda bulunan kadınların kendi kardeş sayısı, eşlerinin kardeş sayısı ve ideal çocuk sayılarının ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmüştür(p=0,881, p=0,665, p=0,496).
	Araştırma grubunda yer alan kadınlar sıklıkla ilkokul mezunudur. Genç riskli grubun %46,4'ünün(n=26), yaşlı riskli grup kadınların %43,5'nin(n=60) ilkokul mezunu olduğu görülmüştür.
	Araştırma grubundaki kadınların genç riskli grubunun %83,9'u(n=47) ve yaşlı riskli grubunun %76,1'inin(n=105) adet-gebelik ilişkisini bilmediği görülmüştür.
	Araştırma grubundaki kadınların genç riskli grubunun %71,4'ü(n=40), yaşlı riskli grubun da %61,6'sı(n=85) emzirme-gebelik ilişkisini bilmediği görülmüştür.
	Araştırma grubundaki kadınların genç riskli grubunun %62,5'i(n=35), yaşlı riskli grubunun %37,0’ı(n=51) aile planlaması konusunda bilgi almadığı görülmektedir.
	Aile planlaması konusunda bilgi alma yeri olarak en sık belirtilen kurum sağlık ocağıdır. Genç riskli grubun %76,2'si(n=16), yaşlı riskli grubun %77,0'ı(n=67) sağlık ocağından bilgi aldığı görülmektedir.
	Korunma yöntemleri ile ilgili bilgi en sık olarak ebe-hemşire’den alınmıştır. Araştırma grubundaki kadınların genç riskli grubunun %81,0'ı(n=17), yaşlı riskli grubunun %77,0'ı(n=67) bilgiyi ebe-hemşire’den almışlardır.
	Araştırma grubundaki kadınların genç riskli grubun  %75,0'nin(n=42) şimdiye kadar hiç gebelik önleyici yöntem kullanmadıkları, en fazla kondom %12.5 kullandıkları;  yaşlı riskli grubunun %15.2'sinin(n=21) hiç yöntem kullanmadığı en sık kullanılan ilk yönt
	Araştırma grubunda yer alan kadınların herhangi bir yöntem kullanan ve araştırma zamanına kadar hiç yöntem kullanmayanları arasında kadınların obstetrik özelliklerine göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır.
	Araştırma grubunda yer alan kadınların ilk korunma yöntemlerinin etkin yöntem olma durumu genç riskli grupda %71,4(n=10), yaşlı riskli grupda %69,2'si(n=81) olarak bulunmuştur.
	60
	Çalışma grubundaki kadınların araştırma döneminde hiçbir yöntem kullanmayanları genç riskli grup için %78,6’sı(n=11), yaşlı riskli grup için %63,2'sidir(n=74).
	Yöntem kullanmayan kadınların yöntem kullanmama nedeni olarak genç riskli grup da %54,5(n=6), yaşlı riskli grup da  %52,7'si(n=39)  gebedir.
	Kadınların tamamına yakını gebe kalmak istedikleri için yöntem kullanımını bırakmışlardır.
	Gebe kadınların yarısından fazlası; genç riskli grubun %95,2'si(n=40), yaşlı riskli grubun %57,4'ü(n=39) gebeliklerini istemektedir.
	Gebe kadınların çoğu genç riskli grubun %95,2'si(n=40), yaşlı riskli grubun %66,4'ü(n=39) gebelikten önce herhangi bir korunma yöntemi kullanmamaktadır.
	Korunurken gebe kalan kadınların genç riskli grubun hepsi(n=2), yaşlı riskli grubun %55,2'si(n=16) geri çekme yöntemi ile gebe kalmışlardır.
	Gebe kadınlarda genç riskli grupta başka çocuk isteyenler, %42,9(n=18), yaşlı riskli grupta başka çocuk isteyenler %17,6’dır(n:12).
	Herhangi bir yöntem kullanmış gebelerin genç riskli grubun  %42,9'u, yaşlı riskli gebelerin de %43,5'i geri çekme yöntemi ile korunurken gebe kalmışlardır.
	Kadınların gebelikten önce kullandıkları korunma yöntemine karar verirken çoğu genç riskli grubun %85,7'si(n=6),  yaşlı riskli grubun %80,4'ü (n=37) eşi ile karar vermiştir.
	Herhangi bir yöntem kullanmış gebe kadınlar gebelikten önce kullandıkları yöntemi genç riskli grupta %71,4(n=5), yaşlı riskli grupta %71,7(n=33) oranla güvenilir bulmaktadırlar.
	Kadınların etkin yöntem olan kondomu güvenilir bulma oranı %30,8'dir. Hap, kullanananlar 'güvenilir değil' olarak nitelendirilmiş, güvenilmeme oranı kondom %53,8, RİA için %61,6 olarak hesaplanmıştır
	Araştırma grubundaki gebe kadınlardan genç riskli grup %92,9'u(n=39), yaşlı riskli grubun %91,2'si (n=62) doğum sonrası yöntem kullanacakları görülmektedir.
	Gebelik sonrası kullanılacak yöntemler sıklıkla genç riskli grupda %70,0'ı(n=28) ile RİA,  yaşlı riskli grubda ise %50,0'ı(n=31) ile tüpligasyondur.
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	Araştırma grubundaki yaşlı riskli grup gebelerin(n=12) gebelik sonrası tüpligasyon tercih ettikleri görülmektedir.
	Kadınların eğitim durumları ile doğurganlık özelliklerine bakıldığında; ilk gebelik yaşı gebelik için uygun yaş ortalamasının eğitim arttıkça artmasına karşılık ideal çocuk sayısı eğitimle değişmemektedir.
	Çalışma grubundaki kadınların korunma yöntemi ile bilgi alma durumları eğitim ile ilişkisine bakıldığında; sıklıkla ilköğretim mezunu olanların  %56,0'ı(n=61) bilgi aldıkları görülmektedir.
	Kadınların korunma yöntemi ile ilgili bilgiyi nerden aldıklarının eğitim ile ilişkisine bakıldığında; en fazla ilköğretim mezunu olanların %86,9'u(n=53) bilgiyi sağlık ocaklarından aldığı;  bilginin en sık olarak ebe-hemşire’den alındığı görülmektedir.
	Araştırma grubundaki kadınların adet-gebelik ilişkisinin eğitim durumu ile ilişkisine bakıldığında; her eğitim grubunda bilmeyenler yüzdesinin fazla olduğu; ilkokul altı grubun % 82,6, ilköğretim grubunun %78,6 ve lise ve üzeri grubun %71,8’nin adetin han
	Emzirme ile gebe kalma ilişkisine eğitim durumu itibariyle bakıldığında, bu ilişkinin de eğitim ile bağımsız olarak çoğunluk(%60-70 arası)  bilinmediği görülmektedir.
	Kadınların korunma yöntemi olarak ilk kullandıkları yöntemin eğitim durumları ile ilişkisine bakıldığında; her eğitim grubunda %80’e yakın etkin olmayan yöntem kullanımı olduğu belirlenmiştir.
	Araştırma döneminde korunan kadınların kullandıkları yöntem ile eğitim durumu ilişkisi, eğitim seviyesi arttıkça artan etkin yöntem kullanımına işaret etmekle birlikte bu bulgu istatistiksel olarak önemli değildir.
	Gebe kadınların gebelikleri istenilen gebelik mi olduğunun eğitim durumu ile ilişkisine bakıldığında ilkokul altı mezun olanların %43,3'ü(n=13) diğer gruplardan daha sıklıkla gebeliklerini istemedikleri görülmektedir.
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	Günümüzde etkin kontrasepsiyon sağlayan, güvenilir, uygulaması kolay, seksüelyaşamı bozmayan, ucuz ve geri dönüşümlü birçok modern yöntem geliştirilmiştir. Modern doğum kontrol yöntemleri kullanmak bir ülkenin gelişmişlik düzeyini gösteren anne ve bebek ö
	1-Aile planlaması danışmanlığında toplumla iç içe birinci elden hizmet veren sağlık ocağı ebelerinin, bilgi birikimleri artırılmalı ve eğitimlerinin sürekli mesleki gelişim bağlamında planlanıp değerlendirilmesi sağlanmalıdır.
	2-Aile planlaması hizmetlerinin yüksek nitelikte sunulması yeterli zaman ayrılmasını ve titizlik isteyen bir yaklaşımı gerektirir. Birebir verilmesi gereken bu hizmet için sağlık personelinin herhangi bir nedenle yetersiz olduğu durumlarda ‘akran eğitim m
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	gösterilmediğinin işaretidir.  Yöntem kullanımının detayları üzerinde itina ile durulmalıdır.
	7-18 yaş altı ve 35 yaş üstü riskli gebelik yaşları olduğundan bu gruptaki kadınlar aile planlaması ve doğum öncesi bakım hizmetleri yönünden gözden geçirilmelidir. 8-LAM konusuna eğitimlerde ağırlık verilerek; hem kadınların emzirmenin gebeliği önlediği 
	11. Kadınların adet-gebelik ve emzirme-gebelik ilişkisini yaştan ve eğitimden bağımsız olarak bilmemesi, örgün eğitimde de bu konulara hiç yer verilmediğinin göstergesidir. Adolesan dönem eğitimine müfredat içinde üreme sağlığı ve aile planlaması konuları
	13. Araştırmanın ilgi çeken bir bulgusu da hiç yöntem kullanmamış ve herhangi yöntem(ler) kullanmış kadınların doğurganlık hikayelerinin denk olmasıdır. Bölgede bu konuda bir çalışma yapılarak ‘hiç yöntem kullanmayan’ kadınların kendilerini gebelikten diğ
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