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SUMMARY

Family Planning means that the families to have children that they could
bring up according to their economical oppurtunities and personal wishes what
number of requests they want and whenever they want and within a healty intervals.
The main goals of family planning are to protect the children’s and the mothers’
health and to raise the health level. As a result of rights acquired with studies and
arrangements, the number of women joined in working life has increased day by day.

In our country most of the working-women work because of the economical
difficulties they have to subsist families or to contribute the family budget. The
relationship of the statua os woman and reproductive health are mostly discussed in
recent years. Researches show that women education and women working a job
paying affected the reproductive health positively.

This rescriptive research was made in Afyonkarahisar province centrum, to
determine which family planning methods 171 health personals prefer and their
preference reasons.

In the research, as a means of data collection, a form of questionnaire
comprising 27 questions was used. In the form of questionnaire there are
demographic characteristics, fertility stories of women, contraseptive methods they
use and questions about the reasons for preferences.

The datas were collected through the agency of a questionnaire, by their
statistical analysis square and anova tests were used. As a atatitical significance p <
0,05 has been adopted.

It is determined that %90,5 of the health personals whose age averages are
33,13 £ 5,61 use modern family planning methods and % 9,5 of them use traditional
methods. Among the women the most preferred modern methods are with the %37,4
condom/preservative and with the %32,7 RIA. The most preferred traditional method
is with the %9,5 to take back/recall.

The higher the education level of women the more the usage of modern
methods increased. Morover, it was also determined that being a medical personal is a

factor on the preference of modern methods among women.
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In this study it is determined that most women who use whatever family
planning methods, prefer modern family planning methods, women who use traditional
family planning methods use mostly take back/recall method. It is also determined that

by choosing of any method education, age and partners are also very decisive.

Key words: Family planning, Health Personal , Preference Reasons



1.GIRIS

Toplumlarin iyiligi anne ve cocuklarin saghgmin iyi olmasiyla dogrudan
iligkilidir. Anne ve g¢ocuk sagligi hizmetleri iilkelerin oncelik vermesi gereken
konulardan olup saglik diizeyinin en 6nemli belirleyicilerinden biridir. Kadin saghigi;
kadmlarm hastalik, cocuk dogurma fonksiyonu ve fiziksel olarak iyi olma gibi biitiin
deneyimlerini kapsar. Anne ve g¢ocuk sagligmnin iyilestirilmesinin en etkili
yollarindan birisi, aile planlamasi (AP) hizmetlerinin etkili olarak verilmesine
baglidir. Gelecek nesillerin saglikli olmalar1 toplumsal gelismenin 6n kosulu olarak
kabul edilmesine karsin iilkemizde niifusun yarisini (%49) olusturan kadin ve
cocuklar, saglikla ilgili risk faktorlerinden en ¢ok etkilenen grubu olusturmaktadirlar
(1). AP uygulamalarmin asil hedefi anne ve ¢ocuklarin sagliklarinin korunmasi ve
saglik diizeylerinin yiikseltilmesidir (2).

Asirt dogurganligin azalmasi, gebelik, dogum ve dogum sonu sorunlara bagl
anne Oliimleri ve buna bagl saglik sorunlarin1 azaltmaktadir. Her gebelik anne i¢in
belli bir risk tasimaktadir, asir1 dogurganlik ise kadmin karsilagtigi bu riskleri
artirmaktadir. Asir1 dogurganlik ile yapilan arastirmalara gore, anne adayr ve
cocugun hastalik ve 6liim riski 18 yas altindaki ve 35 yas listliindeki gebeliklerde ve
cok sayida dogum yapan ve ¢ok sik araliklarla gebe kalan kadinlarda daha ytiksektir.
Her yil diinyada yarim milyondan fazla kadin gebelik ve dogumla ilgili sorunlar
yiiziinden 6lmekte ve geride bir milyondan fazla annesiz ¢cocuk birakmaktadir (3,4).
Bu tiir riskli gebeliklerin 6nlenmesiyle bir yilda 6len anne ve bebek sayisinin yariya
indirilebilecegi Ongdriilmektedir.

Kadmin gebelikte karsilasabilecegi komplikasyonlari; annenin tiikenme
sendromu, gebelik, dogum ve dogum sonu kanamalari, toksemi ve dogum ile ilgili
enfeksiyonlar olarak sayabiliriz. Tirkiye'deki gebeliklerin yaklasik yaris1 riskli
gruptadir. Bu grup ayni1 zamanda aile planlamasi yontemi kullanmayan veya
geleneksel yontemle korunan gruptur.

Kontraseptif kullanmayan kadinlarin yaklasik yarisi istenmeyen gebeliklerle
kars1 karsiya kalir. Kontraseptif kullandigi halde gebe kalan kadmlarin yaklasik
yarist da yontemleri teknigine uygun ve dogru kullanmadig: i¢in gebe kalir. Ciftler

isteklerine ve yasam standartlarma gore yontem sectiklerinde istenmeyen gebelik



orani diismektedir (5).

2003 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglarma gore, evli
kadmlarm %42,5' etkili, %28,5'i geleneksel bir yontem olmak tizere %71,0'1 gebeligi
Onleyici bir yontem kullanmaktadir. En fazla kullanilan geleneksel yontem geri
cekmedir (%26,4). Geri ¢ekme yontemi kullanma orani1 1998 yili TNSA sonuclarina
gore %244 iken 2003 yili sonuglarmma goére %?2 oraninda artmistir. En fazla
kullanilan etkili yontemler sirastyla; rahim ici ara¢ (RIA) %20,2, hap %4,7, kondom
%10,8, tiip ligasyonu %5,7 ve diger modern yontemler %]1,1'dir (6,7,8). Gelismis
iilkelerde oral kontraseptifler, kondom ve sterilizasyon gibi modern yontemler en sik
kullanilirken, gelismekte olan iilkelerde geleneksel yontemler azalmakla birlikte
gliniimiizde 6nemini korumaktadir (6). TNSA 2003 yilinda evli kadinlar arasinda
kontraseptif yontem kullaniminin 1988 yilina gore %11,5 arttigini1 gostermektedir
9).

Geleneksel yontem kullaniminin fazla olmasi; diinya yilizeyinde hizli niifus
artigina, toprak ve besin yetersizligine, ¢evrenin tahribine, saghk ve egitim
hizmetlerinde ihtiyacin karsilanmamasima neden olmaktadir. Bu durum kisi basina
yillik gelirin ve yasam kalitesinin diismesine, ililkenin geri kalmasma ve saglik
alaninda da gebelik sayisinin artmasina, sik araliklarla dogumlara, anne ve gocuk
sagliginda yillik mortalite ve morbidite oraninin yiiksek olmasina neden olmaktadir.
Kadmlarm etkin aile planlamasi yontemi kullanmamasi, kadmin yasam kalitesini
diisiirmekte ve saglhigini olumsuz yonde etkilemektedir (1).

Diinya Olgiisiinde niifusun azalmasi ve artmasinda etkili onemli iki oge,
dogumlar ve Oliimlerdir. Basta bulasici hastaliklar olmak iizere diger nedenlerden
6liim hiz1 azalmis, ancak dogumlar kontrol altina alinamayinca kontrolsiiz bir niifus
artis1 olmustur. Bugiinkii hiziyla diinya niifusu 40 y1l i¢inde iki katina ¢ikacaktir. Bu
niifus artigin1 saglikli bir sekilde kontrol altina alabilmek i¢in AP c¢aligmalar1 Saglik
Bakanhigi, Tip Fakiilteleri, ilgili dernek ve vakiflar tarafindan yogun bir sekilde
stirdiiriilmekte ve arastirmalar daha ¢ok evli ciftler ve dogurganlik donemlerindeki
kadmlar iizerinde yapilmaktadir (2).

AP hizmetlerinin basariya ve hedefine ulagsmasinda etkin bir danigmanhigin
biiyiik 6l¢iide rolii vardir ve bu hizmeti verenler i¢in en dnemli gérevlerden biridir.

AP metotlari, tedavisi, fikirleri durmadan degistiginden dolay1 saglik ¢alisanlar1 sik



sik kendi bilgilerini gbzden gegirmek zorundadir. Danigsmalik AP hizmetlerinin tim
asamalarinda siirekli yapilmasi gerekirken ¢ogunlukla g6z ardi edilmektedir. Saglik
personelinin iletisim becerisinden daha 6nemli olarak tiim yontemler hakkinda dogru
ve tam bilgiye sahip olmasi, bu bilginin siirekli yenilenmesi ve lireme saglig bilgisi
icinde sunulmasina baglidir. Danigmanlik ayni zamanda; bilingli yontem se¢imi,
secilen yontemin dogru, diizenli ve uzun siireli kullanimini sagladigi ve bdylece
yontemi birakmak amaciyla klinige yapilan bagvurular1 azaltmakta etkilidir.
Hizmetin kalitesini, daniganin memnuniyetini, modern yontem kullananlarin sayismi
arttirir. Danismanlik, saglik kurulusu ve iilke i¢in tasarruf saglanmasi bakimindan da
onemlidir (10).

Bu arastirmada amacimiz Afyonkarahisar il merkezinde yasayan saglik
personelinin hangi AP yOntemlerini tercih ettiklerini ve tercih etme sebeplerini

aragtirmaktir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1.AILE PLANLAMASININ TANIMI VE AMACI

Biitiin ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olmalarint etkileyen sosyal, psikolojik,
ekonomik, fiziksel ve dini kurumlar1 degerlendirerek, bireylerin istedikleri zaman ve
istedikleri sayida, dogumlarmn anne-cocuk sagligina uygun araliklarla olmasini
saglayan, infertiliteye ¢Oziim arayan, infertil ¢iftlerinde cocuk sahibi olmalarina
yonelik ¢abalarin tiimiine birden AP uygulamalar1 denmektedir (11,12,13).

Aile Planlamasinin Amaglari:

e Anne ve babalara AP'nin esaslarmi kavratmak ve korunma ydntemleri
hakkinda bilgi vermek; ayrica, bu bilgileri uygulama olanagi saglamak,

e (Cok sayida veya sik olan gebelikler ve dogumlar nedeniyle olabilecek anne
cocuk sagligi sorunlarini asgari diizeye indirmek ve olabilecek sakincali
durumlar1 6nlemek,

e Ailelerin arzu ettikleri sayida ve saglikli cocuklar yetigmelerine yardim
etmek,

e Dogurganlik cagmdaki bireyleri tireme ile ilgili konularda saglkli olarak
bilgilendirmek,

e Arzu ettigi halde c¢ocugu olmayanlara yardim ederek onlarm tibbi
imkanlardan yararlanmasini saglamak,

o Ogzellikle istenmeyen gebeliklerin tehlikeli yollarla giderilmesini dnleyerek,
annelere gebelikten korunmanin modern ve tibbi yollarimi dgretmek,

e Hizli niifus artismi yavaglatarak niifusun niteligini iyilestirmek; boylece
toplumun saglikli, mutlu, iyi, egitimli ve ekonomik olanaklar1 yeterli
bireylerden olusmasini saglamak,

e Aileleri gebeligi 6nleyici yontemlerden kolaylikla yararlandirmak,

e Annelerin dogum i¢in en uygun yasta olmasini saglamak,

e Gebelikler arasinda yeterli zaman araligin1 koyabilmek,

e Cinsel yasamin saglikli siirdiiriilmesini temin etmektir (14).



2.2.AILE PLANLAMASININ YARARLARI

Aile planlamasmin kadin, ¢ocuk ve toplum {izerinde pek ¢ok yararlari vardir.

2.2.1.AP'nin Kadina Yararlan

AP ciftlerin gebelik arasindaki siireyi 0zgiirce ve bilingli olarak planlamalarini,
gelismekte olan tilkelerde tiim anne Slimlerinin yarisint olusturdugu tahmin edilen
diistiklerin 6nlenmesini, kadmin ileri annelik yasinda ve yiiksek sayida gebelikten
kaynaklanan anne 6liimlerinin azaltilmasini saglar. AP merkezlerinin kurulmasi ve
verilen hizmetlerin sonucu olarak yiiksek riskli gebelik nedeniyle olugan hastaliklarin
belirlenmesini saglar. Ayrica, anemi ve buna bagl gelisen hastaliklari, zor ve gii¢
doguma bagl gelisen komplikasyonlari, annenin tiikenme sendromunu, gebelige
bagli hipertansiyon ve diyabet ile jinekolojik yakinmalar1 6nler. Cok geng veya ¢ok
ileri yasta ¢ocuk sahibi olmay1 azaltir (1,8,15).

2.2.2.AP'nin Cocuga Yararlan

AP ile kadinin ileri yas gebelikleri engelleneceginden bebeklerde goriilen konjenital
anomaliler azalir, prematiir ve gelisme geriligi ile diisik dogum agirlikli bebek
dogumlar1 insidansi diiser, bebek 6liimleri azalir. Gebelik araligi uzadig i¢in dogum
sayilar1 azalir ve saglikli dogan bebek sayisi artar. Bebegin yeterli siire anne siitii ile
beslenmesi sonucu beslenme bozukluklar: ile enfeksiyon azalir ve zeka diizeyini
gelistirir. Aile cocuklarina yeterince ilgi, sevgi ve sefkat gosterebilecegi i¢in
cocuklarin ruhsal yonden daha saglkli gelismesini ve c¢ocuklarin egitim

olanaklarindan daha ¢ok yararlanmalarini saglar.

2.2.3.AP'nin Topluma Yararlan

Toplumda AP'nin yaygin olarak kullanilmasi, kaynaklar1 hizla tiikenen diinyamizda
hizli niifus artisin1 engelleyerek iilke niifusunun dengeli ve planli bir sekilde
artmasina neden olur. Besin yetersizligini, ¢evrenin tahribini engeller, saglik ve
egitim hizmet gereksiniminin karsilanmasin1 ve dolayisiyla, insanin toplumda
nitelikli yasamasini; iilkelerin diinya tilkeleri arasinda sosyo-ekonomik ve kiiltiirel

acidan daha iist siralarda yer almasini saglar.



Planlanmamis ve istenmeyen gebeliklerden ve bu gebelikler sonucunda dogan
cocuklardan kaynaklanan masraflar1 engelleyerek ekonomik katki saglar ve
toplumun yasam niteligi yiikselir. Bedensel ve ruhsal olarak saglikli anne sayisi ile
saglikli cocuk sayisini arttirir. Hizli niifus artiginin, ekonomik gelismeye, beslenme,

konut durumu, egitim ve ¢evre kosullarina olumsuz etkilerini azaltir (1,2,8,12,15,16).
2.3. Aile Planlamasi Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Dogum kontrol ydntemleri insanlik tarihi kadar eskidir. Insanlar gebeligin cinsel
birlesme sonucu ortaya ¢iktigini fark edecek diizeye ulasir ulasmaz gebeligi onleme
abalarina girmislerdir. Insanin cinsel birlesme sonucu dogdugunu belirten ilk
metinler, 4000 y1l 6nce eski musir rahipleri tarafindan yazilmis biiyiik papirtislerdir.
Bulunabilen en eski yazimlarda siinger ve tampondan bahsedilir. Milattan nce (MO)
1850 yilindan kalma Misir papiriislerinde gebeligi onlemek icin bal, sakiz ve timsah
diskist kullanildigi, Araplarin da, ¢olii gecerken develerin gebe kalmasini dnlemek
icin, uteruslarina tas yerlestirdigi bilinmektedir (17,18). Soranus; meyva ve findiktan
macun yapilmasimni veya serkival agikliga yumusak ipek yerlestirilmesini dnermistir.
Misir kadinlar1 hamile kalmamak i¢in, spermleri 6ldiirmede etkili olan, yag veya bal
ile yaglanmis asitli bir madde olan rahim agzina yerlestirilen kilif kullanmislardir.
Asyali kadnlar, yaglh kagit, Avrupali kadmlarda bu ama¢ i¢in bal mumu
kullanmiglardir (1,17,18).

En erken penis koruyucular Gabriello Fallopius tarafindan 1564 yilinda
tanimlanmistir.  Ancak bu koruyucular enfeksiyondan korunmak amaciyla
kullanilmistir.

Spermisit ajanlarin kesfi ve bu ajanlarla ilgili ¢aligmalar 1800'lii yillarin
baslarina rastlar.

Servikal kapak 1860 yilinda Newyork'lu bir jinekolog olan E.B.Foote
tarafindan gelistirilmistir.

1909 yilinda ipek boceginden yapilan halka seklindeki arag, rahim i¢i aracin
ilk modeli olarak kabul edilmistir (1,4,18,19).

1912°de ilk modern dogum kontrol yontemi kullanilmaya baslanmistir.

1930 yilinda Gragrafenberg glimiis, altin ve gelik kapli yiiziikler denemis,
1934'de Japonya'da Oto bu yiiziiklerin ortasina destekleyici bir yapt koydurmustur



(1,13,18).

IIk dogum kontrolii adin1 kullanan Hollandali Margaret Songer'dir. 1916'da
Songer, Brooklyn, Newyork'ta ilk olarak AP klinigini kurmustur. 1920 ve 1930'lu
yillarda yasal smirliliklarla miicadele ederek daha fazla klinigin agilmasini ve AP'nin
ilerlemesini siirdiirmiistiir (1).

Depo Medroksi Progesteron Asetat (DMPA) gibi i¢inde yalnizca progesteron
bulunan enjektabl formlar 1950'li yillarda endometriozis, endometrial kanser,
dismenore, hirsutismus ve kanama diizensizliklerinin tedavisi i¢in kullanilmaya
basland1.1960'larda dogum kontrol yontemi olarak giindeme gelmistir.

Icinde 6strojen ve progesteron komponenti bulunan Mesigyna 1960'lardan
beri arastirilmakta olup, 1997 yilindan beri iilkemizde kullanilmaktadir (4,18).

1960'larda modern kontraseptif olan haplar ve rahim i¢i ara¢ kullanilmaya
baslanmustir.

1965'lerde haplar en yaygin dogum kontrol metodu olarak kullanilmig ve
ardindan bunu kondom ve sterilizasyon izlemistir. Ayni yilda hiikiimet ¢iftler
tarafindan kontraseptif olarak kullanilan sterilizasyonu yasaklamistir (1).

1970'li yillarda tek ince kuyrugu olan Lippes Loop gelistirildi. Ik bilinen
bakirh RIA Tantum-T'dir (T-Cu 200). Ardindan 1982 yilinda T-Cu 380 A otuzu
askin iilkede kullanim imkan1 oldu (4,13).

1970'lerde Temel Saglik Hizmetleri kapsamindaki Ana Cocuk Sagligi (ACS)
yaklasimmui tireme sagligma iligkin tiim saglik sorunlarini karsilayamaz hale gelmistir
(1).

1980'lerde saglikla ilgili kaygilar 6n plana ¢ikmistir. Bunun tizerine 1970 ve
1980'lerde sterilizasyon yontemi Amerika Birlesik Devletlerinde en yaygin
kontraseptif yontemi olmustur. 1980'lerin baslarinda kullanimi artan RIA daha sonra
intrauterin enfeksiyonu arttirdigi anlasilinca kullanimi azalmistir. 1980 ve 1990'da
adolesanlar arasinda en yaygm olarak kondom kullanilmistir (1,20). 1991'e kadar
uzun siireli hormonal kontraseptifler kullanilmig, ayni zamanda bunlar addlesan
gebelik oranini diislirmiistiir.

Tiirkiye'de, Osmanli Imparatorlugu zamaninda imparatorluk arazisinin
genisletilmesine bagl fazla niifus istegi ve ayn1 zamanda geleneksel inangla biiyiik

ve kalabalik bir aile olma arzusu vardi (21). Cumhuriyetin kurulmasi ile birlikte



niifus politikalar1 da giindeme gelmistir. Birinci Diinya Savast ve Kurtulus Savast
stirecindeki agir insan kayiplar1 nedeni ile cumhuriyetin ilk yillarinda dogurganligin
arttirllmasinin ihtiya¢ oldugu kabul edilmistir. Tiirkiye 1950'lerin sonuna kadar
pronatalist (niifus artigina yer veren) bir niifus politikasi izlemistir (22).

1950-1960 yillar1 arasinda niifus artis1 slirmiistiir. Bu donemde asir1
dogurganligin ve yasal olmayan diisiiklerin artmasi ile anne 6liim hizinin ytlikselmesi,
niifusun hizla artmasi ve istthdam sorunlari sonucunda niifus konusunun politik
giindem igerisinde yer almasma yol agmis ve hiikiimetler pronatalist politika yerine
antinatalist politikaya ge¢mistir (7,19,22). 10 Nisan 1965 yilinda ¢ikartilan 557 sayili
niifus planlamas1 hakkindaki kanun ile AP yontemlerinin egitimi ve kullanimi serbest
birakilmistir (23,24). Niifus planlamasi hakkindaki kanun ile ilgili yeni AP
politikasini yiirlitme sorumlulugu Saglik Bakanligina verilmistir. Bu kanunla modern
gebeligi onleyici yontemlerin ithaline, devletin saglik kuruluslarinda iicretsiz olarak
hizmet sunumuna ve ¢iftlerin saglik egitimlerinin desteklemesine izin verilmis ancak,
goniillii cerrahi kisirlagtrma ve isteyerek cocuk diigiirmek bu yasanin kapsami
disinda kalmistir (7,21).

1983 yilinda kabul edilen 2827 sayili yasa ile kadin saghgim destekleyici
yenilikler getirilmistir. Bu yasaya gore 10 haftaya kadar olan istenmeyen gebeliklerin
kiirtajla sona erdirilmesi, sosyal ve ekonomik nedenlerle goniillii cerrahi sterilizasyon
yasallastirilmistir. Ayrica, yardimer saglik personelinin RIA uygulama konusunda
egitilmesi amaglanmis ve AP ve ACS hizmetlerinin gelistirilmesi yoniinde bir dizi
onlem alinmistir (1).

19901 yillara gelindiginde AP kavrami ve yontemleri yiliksek bilinirlik
diizeylerine ulagsmistir. 1994 yilinda Kahire'de gerceklestirilen Niifus ve Kalkinma
Konferans1 Eylem Plani ana maddelerinden biri AP yontem kullaniminda erkegin
katilim1 ve sorumluluk paylasimi ile ilgilidir. Bu madde ile erkegin AP ydntemi
kullaniminda katilim1 artirilmaya ¢aligilmistir (1,24).

Tip diinyasinda dogum kontrol yontemi arayislarinin son {iriinii olan kola
yerlestirilen ¢ubukla kadmlar1 3 yil siireyle 100 gebelikten korudugu bildirilen
“Implant” yontemi diinyada 1998'de, Tiirkiye'de 2002 yilinda tipbin hizmetine
verilmistir (18).



2.4. AILE PLANLAMASI YONTEMLERI
2.4.1. Hormanal Kontraseptifler

a) Kombine Oral Kontraseptifler (KOK)

b) Mini Haplar

c) Post-koital kontraseptifler

d) Yalniz progestin iceren enjekte edilen kontraseptifler
e) Kombine enjekte edilen kontraseptifler

f) Deri alt1 implantlar

g) Hormon igeren rahim ig¢i araglar

h) Vajinal halkalar
2.4.2. Rahim I¢i Araclar (RiA)

a) Inert (katkisiz) RiA'lar
b) Bakirli RiA'lar
¢) Hormonlu RiA'lar

2.4.3. Bariyer Yontemler

a) Kondom

b) Kadin Kondomu
c¢) Diyafram

d) Servikal baglik

e) Spermisitler
2.4.4. Cerrahi Kontrasepsiyon (Tiipligasyon ve Vazektomi)
2.4.5. Dogal Aile Planlamas1 (DAP)

a) Bazal viicut 1s1s1 takibi
b) Servikal mukus takibi
c) Servikal palpasyon yontemi

d) Semptotermal yontem
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e) Takvim veya ritim metodu
f) Geri ¢ekme
g) Vajinal yikama

2.4.6. Emzirme ile Gebeligin Onlenmesi (Laktosyonel Amonore)
2.4.1. Hormonal Kontraseptifler

Pincus ve Chang'm 1950'li yillarda oral kontraseptifleri kesifleri dogum kontrolii
teknolojisinde biiyiik bir devrim olup bu metod etkili, kullanim1 kolay ve koitus ile
iligskisi olmayan bir teknik olarak insanliga sunulmustur (1,2). Oral kontraseptiflerin
insanda kullanimma ilk kez 1956 yilinda Porto Rico'da Edris Rica-Winey tarafindan
yapilmstir (12,17,25).

Oral kontraseptifler, bir¢ok iilkede son 20 yil i¢inde en yaygm kontraseptif
yontem haline gelmistir. Oral kontraseptiflerin yan etkisi ve risklerin azaltilmas1
amaciyla icerdikleri Ostrojen ve progestin miktarlar1 azaltilmig, yeni progestinler
gelistirilmigtir. Boylece oral kontraseptifler yararli etkilerinin, yan etki ve

sorunlarindan daha fazla olmasi nedeniyle giivenle kullanilan bir yontem olmustur

(11).

a) Kombine Oral Kontraseptifler (KOK): KOK'lar 35 yili agkin bir siiredir klinik
kullanimda olan ve diinyada 60 milyondan fazla kadmnm kullandig1 bir gebelikten
korunma yontemidir (1,11,26). Gelismis iilkelerde ¢ok tercih edilmelerine ragmen,
iilkemizde hem kullanimi orani diisiik, hem de ilk yil birakma hiz1 yiiksektir (5,11).
Gelismis llkelerde dogurgan yastaki kadmnlarin %6's1 hap kullanirken bu oran
iilkemizde %4,7'dir (1). Stirekli kullanildiklarinda KOK'lerin %0,2-0,3 gibi diisiik bir
gebelik riski vardir. Dogru kullanildiginda %99 etkilidir (2,27). KOK'lar sentetik
Ostrojen (Ethynyl estradiol veya mestreanol) ve c¢esitli progestinlerden
(norethindrone, norethindrone acetate, levonorgestrel, desogesterel, norgestimate)

birini igerir (5,16,28,29).

Etki Mekanizmasi: KOK'lar i¢erdikleri dstrojen ve progestronun etkisi ile bazal FSH
(Folikiil Sitlimiilan Hormon) ve LH'1' (Luteinizan Hormon) baskilama etkisine

sahiptir. KOK pitiiiter bezin hipotalmin gonodotroin releasing hormon (GnRH)
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tarafindan uyarildiginda gonodotropin sentezleme yetenegini azaltir ve ovulasyonu
engeller. Endometrial glandlarda atrofi meydana getirerek ve servikal mukusu
kalinlagtirarak, spermlerin uterusa gecmesini engelleyerek gebeligi Onler

(9,11,16,25,26,27,29,30,31).

Etkinlik: KOK'lar diizenli ve dogru sekilde kullanildiginda %99 etkilidir.
Basarisizlik orani ilk yil %3,0 iken motive edilmis kisilerde %0,1'dir. Basarisizligi
etkileyen faktorlerin basinda kullanicilarin motivasyonu ve haplarin unutulmadan
alinmasi gerekir. KOK kullanim1 esnasindaki teorik gebelik hizi 1/100 kadmn yildur.
KOK'lar tercihen adetin ilk glinii baglanir, her giin bir tane almir ve 21 giinliik
paketlerde 7 giin, 22 giinliik paketlerde 6 giin ara verilir. 28 giinliik paketlerde ara
vermeden diger pakete gegilir. 28 gilinliik preparatlarm 7 tanesinde hormon yoktur ve

demir igermektedir (5,13,16,25,28,29,32).

Kullanimi: Haplar her giin ayn1 saatte almmalidir. Eger unutulursa, unutulan hap bir
adet ise hatirlanildig1 anda alinmali, o giine ait hapta, normal zamaninda alinmalidur.
Unutulan hap 2 ise ve adet siklusunun birinci yarisinda ise 2 giin ist iiste ikiser hap
alinir ve bir hafta ek korunma yontemi Onerilir. Adet siklusunun ikinci yarisinda ise 2
hap alinmas1 unutuldu ise; o paket atilir ve yeni bir pakete baslanir. Bir hafta siire ile
de ek bir yontemle korunmalidir. 3 hap unutuldugunda ise paket atilip ayn1 giin yeni
bir pakete baglanmalidir, 7 giin siireyle de ek yontemle korunmalidir. Bu Gilbo'nun

7'ler kurali olarak bilinir (11,18,27,33,34,35,36).

Olumlu Yonleri:

e Kullanim1 kolay, son derece etkili ve cinsel iliski zamanindan bagimsiz
yontemlerdir.

e Adet kanamalari, miktarca daha az, daha kisa ve diizenli hale gelir.

e Demir eksikligi anemisi riskini azaltir.

o Premenstural gerginlik ve endometriyozisle ilgili sikayetleri azaltir.

o Dismenoreyi tedavi eder, aknelere iyi gelebilir.

e Bening meme hastaliklarini ve bening over kistlerinin olusumunu azaltir.

o Romatoid artrit riskini azaltir.

o Ektopik gebeligi onler.
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e Endometrium ve over kanserlerine kars1 koruyucudur.
e Pelvik enfeksiyon riskini azaltir.

e Osteoporoz riskini azaltir.

o Birakildig1 zaman fertilite kisa siirede geri doner.

e Beklenen yagam siiresini uzatir.
Olumsuz Yonleri:

e Her giin hap alinmasinin hatirlanmasi gerekir.

e Bazi kadinlar kilo alabilir.

e Bazen ara kanamasi ve lekelenme olabilir.

o Ozellikle sigara i¢en kadmlarda dolasim bozukluguna neden olabilir.
o Kan basincini yiikseltebilir.

o Klamidya enfeksiyon riskini artirir.

e Depresyon ve cinsel istek azalmasi1 gibi ruhsal degisiklikler olabilir.

e Cinsel yolla bulasan hastaliklara (CYBH) kars1 koruyucu degildir.
Endikasyonlari:

e Cok etkili ve geriye donebilen kontraseptif kullanmak isteyenler,

e Asir1 adet kanamasi nedeniyle kanamasi olanlar,

e Adet agris1 olanlar,

e Bening over kisti dykiisii olanlar ve bening meme hastaliklar1 olanlar,
e Adet diizensizligi ve ektopik gebelik riski olanlar,

e Premenstual yakinmalar1 ya da siklus ortasi agrisi olanlar,

e Ailesinde endometriyal veya over kanseri 0ykiisii olanlar,

o Tekrarlayan pelvik enfeksiyon Oykiisii olanlarda endikedir.
Kontraendikasyonlari:

e Gebe olanlar ve gebelik kuskusu olanlar,
e Meme kanseri veya meme kanseri dykiisii olanlar,
e Gegmiste veya halen tromboembolik ya da diger vaskiiler hastalig1 olanlar,

e Genital organ kanseri olanlar,
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o Kalp hastalig1 veya kuskusu olanlar,
e Akut karaciger hastalig1 olanlar,

e Lupus eritamazus ve orak hiicre anemisi olanlar kullanmamalidir.
Yan Etkileri:

e Bulanti,

e Memelerde hassasiyet,

e Bas agrisi, bas donmesi,

e Kilo artist,

e Adet miktarmin azalmasi, adetler arasi lekelenme,
o Laktasyonun baskilanmasi gibi yan etkileri vardir

(3,9,13,16,28,29,30,31,33,34,37,38,39).

b) Mini Haplar (Yalmz Progestin Iceren Haplar): Mini haplarda, kombine oral
kontraseptiflere oranla daha diisiikk dozda progestin bulunur ve Ostrojen icermezler.
Mini haplar strojenin yan etkilerinden kagmak amaciyla gelistirilmis ancak diigiik
dozlu kombine preparatlarin ¢ikmasi ile giincelligini yitirmistir. Mini haplar emzirme

stirecinde olan ve Ostrojen almayan kadmlar tarafindan kullanilmaktadir (28,34).

Etkinligi: KOK'lara gore daha azdir. Servikal mukusu kalinlastirarak spermlerin
gecisini  engeller, %40-60 ovulasyonu engeller. Tubal motiliteyi etkileyerek
endometriumu inceltir ve implantasyonu engeller. Emzirenlerde %98,5 oraninda,

emzirmeyenlerde %96 oraninda gebeligi onleyici etkisi vardir (13,25,28,34,40).

Kullanimi: Adetin birinci glinii baglanir ve her giin aymi saatte bir hap almnarak
strdiiriiliir. Yani adet doneminde ara verilmez. Eger unutulur veya her giin ayni
saatte alinmaz ise gebelik riski artar. Kadm bir hap almay1 unuttuysa, 3 saatten fazla
geciktiyse, unuttugu hapi hatirlar hatirlamaz almali ve 48 saat siireyle ek korunma
yontemi kullanmalidrr. iki veya daha fazla hap unutuldu ise, iki giin siire ile ikiser
hap alimmal1 ve daha sonra birer hap almaya devam etmelidir. Bu durumda bir hafta
stireyle ek bir korunma yontemi uygulanmalidir (11,18,25,34).

Mini haplarin kullanimi ile amenore, kanama ya da lekelenme, bas agrisi, alt

karinda agri, pelvik agri, memede duyarlik, gogiis agrisi, hirsutizm, akne, dermatit ya
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da sa¢ dokiilmesi, bulant1 ve bas donmesi gibi yan etkiler goriilebilir (4,11,25,33).
Mini haplarin belirgin metobolik etkileri yoktur, birakir birakmaz dogurganlik
geri doner (11,18,33).

¢) Postkoital Kontrasepsiyon: Korunmasiz cinsel iliskiden sonra, kondom
yirtilmasy, diyaframin yer degistirmesi, RIA'min diismesi, hap alimmnin unutulmasi
veya cinsel tecaviiz gibi durumlarda istenmeyen gebelikleri Onlemek amaciyla
kullanilan giivenilir bir acil dogum kontrol yontemidir (4,25,34,41). Bu amacla

iilkemizde KOK'lar ve RiA kullanilmaktadir.

Postkoital RIA; Korunmasiz cinsel ilisliden sonra 5 ve 10 giin sonra RiA
uygulamanin koruyuculugu arasinda bir fark olmadigi bildirilmis, yontemin
basarisizlik orant ise %0,1 olarak verilmistir (12,41,42). Karm agrisi, vajinal
kanamalarda artma, pelvik inflamatuar hastalik ve CYBH agisindan riskli olabilecegi

unutulmamalidir (11,28,41,43).

Postkoital Haplar; Yiizpe rejimi olarak bilinir. On iki saat arayla 100 mikrogram
etinil estradiyol ile 0,5 miligram levonorgestrelin iki kez verilmesinden olusur.
Koitus sonrasi ilk 12-24 saat sonrasi baslanirsa etkilidir. 72. saatten sonra etkisizdir.

Kullanimu ile gebelik riski %75 oraninda azalmaktadir (11,28,33,41,43).
Olumlu Yonleri:

e Giivenlidir.

o Kullanim siiresi kisadir.

o Her yastaki kadinda kullanilabilir.

e Ucuzdur.

o Korunmasiz cinsel iliskiden ya da kontraseptif kullanimi sirasinda olabilecek
kazalardan sonra ve istenmeyen gebeliklerin daha olugsmadan dnlenmesi i¢in

firsat vardir.
Olumsuz Yonleri:

e Acil olarak en fazla ii¢ giin i¢inde kullanilmas1 gerekir.

e Tekrar kullaniminda kontraseptif etkisi azalir.
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e Kullanmadan sonra yeni bir korunmasiz iliski ya da kontraseptif yontem

hatasi olursa korumaz.

e CYBH'lardan korumaz (4,25).

d) Yalmz Progestin iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler: Yalniz progestin
iceren iki tip enjekte edilen kontraseptif vardir; Depo Medroksi Progesteron Asetat
(DMPA), 3 ayda bir 150 mg IM uygulanir, Noretisteron Enantat (NET-EN); 2 ayda
bir 200 mg IM uygulanir. Ulkemizde Depo Provera kullanilmaktadir (1,4,25,43).

Etki Mekanizmasi: Ovulasyonu suprese eder, servikal mukusu kalinlagtirarak
spermlerin gecisini engeller ve endometriumu ince, atrofik hale getirir. Enjekte
edilen kontraseptifler gegici kontraseptif yontemlerin en etkililerinden biridir. 100
kadin yil1 i¢in basarisizlik orani %0,1'den azdir (25,28,34,43).

Etkili kontrasepsiyon saglanmasi i¢in adet kanamasmin ilk 5 giinii i¢inde
yapilmalidir. Bu donemde yapilmamis ise 2 hafta siire ile ek korunma yodntemi
kullanilmalidir. Bir sonraki enjeksiyon DMPA kullanimi i¢in 3 ay, Noretisterat'ta ise
2 ay sonradir. Dogum sonras1 kadin emziriyorsa ilk enjeksiyon 6.hafta sonunda
yapilmalidir. Emzirmiyorsa ilk enjeksiyon dogumdan 3-4 hafta sonra yapilabilir.

Diislikten hemen sonra ya da ilk 7 giin i¢inde enjeksiyon yapilabilir (25,28,34).
Olumlu Yonleri:

e Geriye doniigiimlii kolay uygulanan, ¢ok etkili bir yontemdir.

o lleri yastaki kadmlar tarafindan kullanilabilir.

e Pelvik enfeksiyon, endometrium ve over kanserlerine karsi koruyucudur.

o Ektopik gebelik ve demir yetersizligi anemisini dnler.

e Orak  hiicreli anemisi olanlarda da kullanilabilir, cinsel iliski
zamanlamasindan bagimsizdir.

e Emziren anneler tarafindan kullanildiginda emzirmeyi engellemez, siit

miktarini artirabilir.
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Olumsuz Yonleri:

e Adet diizensizligine neden olabilir.

e Yontem birakildiginda fertilitenin donmesi bir siire gecikebilir.
e Kilo artisina neden olabilir.

e Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 koruyuculugu yoktur.

o Enjeksiyonlar i¢in klinige gelmek gerekir.
Endikasyonlar:

o Gebelikler arasinda uzun siire isteyenler,
e Cinsel iliski zamanlamasindan bagimsiz yontem isteyenler,
e Emzirenler, ileri yastaki kadinlar,

« Ostrojen kullanma kontraendikasyonu olanlarda endikedir.
Kontraendikasyonlar:

e Gebelik,

o Aktif veya kronik karaciger hastaligi,
e Aktiftrombo embolik olay,

e Tan1 konulmamis vajinal kanama,

e Meme kanseri, genital kanal neoplazisi olanlarda kontraendikedir.
Yan Etkiler:

e Adet diizensizlikleri,
o Bas agrisi,
e Kilo alma,

e Memede duyarlilik gibi yan etkileri vardir (3,4,25,26,28,34).

e) Kombine Enjekte Edilen Kontraseptifler: Ostrojen ve progestonu birlikte iceren
preparatlardir. Halen diinyada kabiil edilen iki preparat bulunmaktadir: Mesigyna
(Estradiol valerate 5Smg + Noretisteron enantat 50 mg ); 4 haftada bir IM ve
Cycolofem (DMPA 25mg + Estradiol Cypionat 5mg ); 4 haftada bir IM uygulanr.
Bunlardan Mesigyna 1997 yilindan beri iilkemizde kullanilmaktadir. Basarisizlik
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orant %0,1-0,2 arasindadir (3,7,13,18,25,27,44). Etki mekanizmasi, etkinligi,
olumlu-olumsuz yonleri ve yan etkileri KOK'larla aynidir. Uygulamasi kolay ve son
derece etkili bir yontemdir. Kullanicinin bir sonraki igneyi yaptirmak icin klinige

gelmesi digsinda olumsuz bir yonii yoktur (1,25).

Kullanimi: Adet goren kadmlar adetin ilk 7 giinii i¢inde, dogum sonras1 donemde
eger kadin emziriyorsa, dogum sonrasi 6. aydan sonra, emzirmiyorsa dogum sonrasi
3-4. haftada bu uygulanabilir. Diisiik sonrasi hemen ya da ilk 7 giin i¢inde ilk
enjeksiyon yapilmalidir. Sonraki enjeksiyon kanamanin durumuna bakilmaksizmn ilk
enjeksiyondan 30 giin sonra uygulanmalidir. ikinci ve daha sonraki enjeksiyonlar
daha Onceden saptanan enjeksiyon tarihinden 3 giin once ya da 3 giin sonra
yapilabilir. Enjeksiyondan sonra kullanictya bir sonraki enjeksiyon tarihi mutlaka

hatirlatilmalidir (4,13,25,45).
Kontraendikasyonlar:

e Migren tipi bas agrisi olanlar,
e Gebelik ve emziren anneler,
e Mevcut meme kanseri olanlar,

e Kironik bir hastalig1 olanlarda kontraendikedir.
Yan Etkileri:

e Kanama diizensizlikleri,
e Bas agrisi, bag donmesi, halsizlik,

e Memelerde gerginlik, agr1 ve kilo artis1 yapabilir (1,25).

f) Deri Alti implantlar: Deri alt1 implantlariyla ilgili calismalar 1960'lardan beri
stirmektedir. Cesitli tiplerde imptlanlarla denemeler yapilmaktadir, bunlar arasinda
uzun siire Oonce genis capta kullanima sunulan ve en yaygin kullanilan implant

Norplant'tir (18,27,34).

Norplant: Bes y1l siireyle koruma saglayan etkili, uzun siireli ve geriye doniislii bir
kontraseptiftir. Sentetik hormon (levonorgestrol) iceren 6 ince ve esnek kapsiilden

olusmustur. Kiigiik bir cerrahi girisimle, iist kolun i¢ kismina, derinin hemen altina
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yerlestirilir. Progestin; oviilasyonu baskilayarak ve servikal mukusu kalinlastirarak
sperm gecisini engeller (11,25,27). Etkinligi %99,95 civarindadir ve gebelik orani
her yil i¢in %0,2-0,5'tir (1,31).

Norplant yerlestirmek i¢in en uygun zamanlar; adetin ilk 7 giinii iginde,
diisiikten hemen sonra veya ilk 7 giin i¢inde, emzirme déneminde (dogumdan sonra 6
hafta gectiyse) olmaktadir (25,28,46,47). Kontraseptif etki, uygulama sonrasindaki
birkag saat i¢cinde baslar ve ¢ikarildiklarinda etkisi hemen sona erer (28,44).

Olumlu Yonleri:

e Geriye doniistimlii, uzun stireli ve ¢ok etkili bir kontraseptiftir.
o Kullanimi kolay ve rahattir.

e Cinsel iliski zamanlamasindan bagimsizdir.
Olumsuz Yonleri:

e Uygulama ve c¢ikarilmasi kiigiikk bir cerrahi islem ve egitilmis personel
gerektirir.
o Kaullanici kendi kendine yontemi birakamaz.

e CYBH'lara kars1 koruyuculugu yoktur.
Endikasyonlar:

e Emzirenler,
o lleri yastaki kadinlar,

e Gebelikler arasin1 uzun tutmak isteyenler i¢in endikedir.
Kontraendikasyonlar:

e Gebelik,

e Akut ve kronik karaciger hastalig1 olanlar,

e Tani konulmamis anormal vajinal kanamasi olanlar,
e Orak hiicreli anemisi olanlar,

e Trombo embolik olay gibi rahatsizlig1 olanlarda kontraendikedir.
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Yan Etkileri:

e Diizensiz kanama,

o Bas agrisy, kilo degisiklikleri,

e Depresyon, sinirlilik, anksiyete,

e Akne, sa¢ dokiilmesi ve/veya hirsutizm,

e Bulanti, bag donmesi, memelerde duyarlilik,

e Vajinal sekresyon artis1 gibi yan etkileri vardir (13,26,28,31,34,38,45,46,48).

Implanon: iginde levonorgestrelden daha az andronejik, fakat daha fazla progesteron
etkisi olan 68 mg etonorgestrel bulunmaktadir. Tek bir ¢ubuktan olusmaktadir.
Adetin ilk 5 giiniinde yerlestirilir. Ug yillik koruma saglar. Ovulasyon inhibisyonu
etkisi mevcuttur. Cikarildiginda fertilite hemen geri doner (3,11,27,43).

Jadelle: 75 gram levonorgestrel iceren iki ¢ubuktan olusur. 5 yillik koruma saglar.
Fertilitenin hemen geri donmesi iyi bir Ozelligidir. Ayica etkinligi yiiksektir.

Ovulasyon inhibisyonu 6zelligi norplanta benzer (11,27,43).
g) Hormon Iceren RiA'lar:

Progestasert: Govdesinde 38 mg progesteron igerir ve bir yil etkinligi vardir.
Servikal mukusu kalinlagtrir ve spermlerin uterusa ge¢mesine engel olur.

Progestasertin ektopik gebelige kars1 etkinligi son derece azdir (13,28,40,).

Lng-20 RIA: 52 mg Levonorgesterel icerir ve 5 yil etkilidir. Etkinligi oldukca
yiiksektir. Kismen overlerde folikiil gelisimi ve oviilasyonu engeller, ayrica yabanci
cisim reaksiyonu olusturur. En sik rastlanan yan etkisi amonoredir. Ulkemizde

“Mirena” ticari ismi ile kullanima sunulmustur (13,40,45).

h) Vajinal Halkalar (RING): Silastik yapidaki halkalar vajinaya yerlestirilerek,
salman hormonun 6zelligine ve miktarma bagl olarak kontraseptif etkinlik saglar. ki
degisik tip halka gelistirilmistir. Birincisi 150-180 mg/giin hizinda estradiol ve 250-
300 mg/gilin hizinda levonorgestrelin salindig1 estrajen ve progestajen igeren karigik
tiptir. Bu halkalar 6zellikle li¢ hafta icerde, bir hafta disarida tutulduklarmndan

ovulasyonu diizenlerler. ikinci tip genellikle 20 mg/giin levonorgestrelin salindigi,
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yalnizca progestajen igeren tiptir. Bu halkalar menstrual siklusun ilk 5 giinii vajene
yerlestirildikten sonra 3 hafta boyunca kullanilir, daha sonra g¢ikartilir. Ikinci
uygulama i¢in 7 giin beklenir ve yeni vajinal halka uygulanir. Etkinligi %98-99'dur.
Halkalarin yerlesim agisindan sorunu yoktur, yalnizca konfor ve atilma olasilig1
acisindan biiyiiklik onemlidir. Ana kosul halkanin dis kenarmnin vajen duvariyla

temas halinde olmasidir (1,4,13).
2.4.2. Rahim I¢i Araclar ( RiA )

Diinyada en yaygmn olarak kullanilan ikinci modern yontem olan RIA 40 yila yakin
bir siiredir kullanilmaktadir. TNSA verilerine gore Tiirkiye'de modern korunma
yontemi kullanan olgularm %18,8'Q RiA'y1 tercih etmektedirler. Uzun etkisi,
etkinligi, giivenli olusu, cinsel iliskiden bagimsiz olmasi, emzirmeye engel olmayist,
yontem birakildiktan sonra dogurganligin hizla geri doniisii gibi 6zellikleri bu
yontemin milyonlarca kadin tarafindan tercih edilmesini saglamaktadir (2,25,44).

Giiniimiizde diinya ¢apinda kullanilan {i¢ tip RIA vardur:

a) Inert (katkisiz) RIA’lar: Polietilen (Lippes Loop) veya paslanmaz celikten
yapilmis (Mahua Halkasi=yalnizca Cin'de kullaniliyordu) araclar.

b) Bakirh RIiA’lar: Kollarinda ve govdesinde bakir bulunur. Salinan bakir iyonlar:
sperm motilitesini azaltir ve spermin kromozol reaksiyonunu engeller. TCu-380A,
TCu-200B, TCu-200, TCu-220C, Multiload (ML Cu 250 ve 375) ve Nova T (TCu-
200Ag ve 380Ag) gibi isimler alir (25,44,48). Ulkemizde en yaygin kullanilan TCu-
380A°dwr. Koruyuculuk siiresi bakir i¢erigine gore 10 y1l olarak belirlenmistir (44).

¢) Hormonlu RiA'lar: Govde kisminda progesteron igeren progestasert ve
levonorgestrel iceren Lng-20 (LevoNova ve Mirena) gibi isimler alir. Progestasert 1

yil, Lng-20 5 yil siireyle kullanilabilir (3).

Etki Mekanizmasi: Spermin iist genital yollara ulagmasma, ovum transportuna ve
fertilizasyona engel olarak gebeligi dnlerler.

RIA en etkili kontraseptif yontemlerden biridir. Genelde gebelik hiz1 her 100
kadinda yilda 1'den azdur.
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Olumlu Yonleri:

e Giivenli ve ¢ok etkili olmasi,

e Cinsel iliskiden bagimsiz olmasi,

e Emziren kadinlar i¢in uygun olmasi,

e Cikarildiktan sonra dogurganligin doniisiinde gecikme olmamasi olumlu
yonleridir.

e Sorun olmadig: siirece yilda bir kez kontrolii yeterlidir.
Olumsuz Yonleri:

e Uygulanmasinin ve ¢ikartilmasinin biraz agrili olmas,

e Uygulama sirasinda az da olsa uterus perforasyonu riskinin olmasi,

o RIA'nm uterustan servikse kayabilir olmasi ve vajinaya atilabilir olmast,

o Takilip ¢ikartilirken egitimli bir personele ihtiyacin olmast,

e Cinsel yolla bulagan hastaliklara karst koruyucu olmamasi olumsuz

yonleridir.
Yan Etkileri:

e Menstrual kanamanin miktar ve siiresinde artis,
o 1lk birkag adetin sancil1 olmasi,

o Iki adet aras1 lekelenme gibi yan etkileri vardr.
Komplikasyonlar:

o RIA ile birlikte gebeligin olmasi,
e Uygulama sirasinda pelvik enfeksiyon (PID) riskinin olmas,

o Ektopik gebelik ve uterus perforasyonu gibi komplikasyonlar1 vardir.
Endikasyonlar:

e Hormonal yontemleri kullanamayanlar,
e Cok etkili ve uzun siireli gegici bir yontem kullanmak isteyenler,

o Emzirenler, koitustan bagimsiz yontem isteyenler,
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e KOK kullanamayanlarda endikedir.
Kontraendikasyonlar:

e Gebe veya gebelik siiphesi olanlarda,

e Tani konmamis anormal kanamasi olanlarda,

o Halen veya gecirilmis PID'si olanlarda,

o Dismonoresi olanlarda,

e Birden fazla kisi ile cinsel iligkide bulunanlarda,

o Ektopik gebelik oykiisii olanlarda,

e Derin anemisi olanlarda,

o Romatizmal kalp hastalig1 olanlarda,

e Pihtilasma bozuklugu olanlarda ve diyabeti olanlarda kontraendikedir.

(3,5,11,13,18,25,27,28,31,34,46).

Uygulama Zamami: Menstiirel siklusun herhangi bir doneminde uygulanabilir.
Gebelik siiphesini ortadan kaldirabilmek igin siklusun ilk 10 giinii tercih edilir. RiA,
enfeksiyon belirtisi olmamak kaydiyla birinci trimester spontan diisiik ve kiiretajdan
hemen sonra ya da bir hafta sonra uygulanabilir. Ikinci trimester diisiiklerinden sonra
atilma orani yiliksek oldugu icin girigim ertelenebilir. Dogum sonu plasenta atildiktan
10 dakika sonra veya ilk iki giin iginde uygulanabilir. Dogum sonu hemen

uygulanmamigsa 6 hafta sonunda uygulanmalidir (11,28,33,46).
2.4.3. Bariyer Yontemler

Spermin iist genital organlara geg¢mesini engelleyen bariyer yontemler, eski
caglardan beri gebelikten korunmada kullanilmaktadir. CYBH kars1 ve serviks
kanserinden korunmada 6nemli yeri olan bu yontemlerin sistemik etkileri yoktur, ¢cok

ender yan etkileri vardir. Cogu bariyer yontem regetesiz alinabilir (13,25,26,31).

a) Kondom: Yaygin olarak kullanilan kondomlar latex, poliliretan ya da koyun
barsagindan yapilmistir (1,11,25). Kondomun en onemli 6zelligi CYBH karsi
koruyucudur, serviks kanserinin olusumunu engeller ve infertilite riskinde azalma

saglarlar. Kontrasepsiyon sorumluluguna erkeklerin de katilimin1 saglarlar
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(25,28,33,38,44,51). TNSA 2003 verilerine gore Tiirkiye'de kondom kullanimi
%11'dir (11). Ik kullanim yili igin basarisizlik orani %12 olarak bilinmektedir
(28,34). Kondom her cinsel iliski sirasinda penis iizerine gecirilen kauguk bir kiliftir.
Erkegin spermlerinin vajinaya girmesini engeller. Kondom her cinsel iligkide ve
dogru olarak kullanilirsa ¢ok etkilidir (1,3,9,26,34). Kondom kullanan erkekler, en
fazla duyarlilik azalmasi ve cinsel iliskiyi kesintiye ugratmasindan yakinirlar

(2,3,11,18,25,26,46).

b) Kadin Kondomu: Poliliretan ya da latex bir kilif ile iki egrilebilir poliiiretan
halkadan olugmaktadir. Vajen i¢in tasarlanmis olup her iki ucunda biikiilebilir halka
icerir. Servikse takilan kism1 daha kiicilik kapali halka igerir, vajen disinda olan kismi1
ise 2.5 cm uzunlugunda olup agik halkadir (2,9,33). Cinsel iliski sirasinda kadin
kondomunun styrilmasmin dnlenmesi ile bir yillik basarisizlik orani %0,8'lere kadar

diisebilmektedir (2,38).

¢) Diyafram: Biikiilebilir kenarlar1 olan kubbe seklinde lastik bir kiliftir.
Spermisitlerle birlikte kullanimi Onerilmektedir. Cesitli boyutlarda olabilir. Hem
serviksi tam kapatmali, hem de rahatsizlik vermemelidir. Koitus dncesi yerlestirilir, 6
saat sonrasma kadar yerinde tutulur. Dogru olarak kullanilirsa ¢ok giivenilir bir
yontemdir. Serviks kanserini dnleyebilir ve CYBH'lara kars1 bir miktar koruyuculugu
mevcuttur. Nadir de olsa toksik sok sendromu goriilebileceginden 6 saatten fazla
yerinde birakilmamahdir (27,33). Diyafram spermisitle ilk yil kullanildiginda
basarisizlik oran1 %16'dir. Olagan kullanicilar i¢in basarisizlik oran1 %20, ideal

kullanicilar i¢in %6'dir (25,30).

d) Servikal Bashk (Cap): Diyaframa benzer, ancak servikse oturur, es tarafindan
fark edilmeyebilir. Diafram gibi spermisit siiriilerek kullanici tarafindan iliski 6ncesi
uygulanir. Iliskiden sonra 6 saat yerinde birakilir, 48 saatten fazla yerinde birakilmasi
Onerilmemektedir (27,44). Servikal baslik takmadan once ve taktiktan ii¢ ay sonra
mutlaka smear alinmalidir. Bagliklar her 12-18 ayda bir degistirilmelidir. Bir yilda
gebelik oran1 %8,4 ile %19,6 arasinda degisir (1,4,33).

e) Spermisitler: Tek baglarma veya diger mekanik bariyer aile planlamasi

yontemleriyle kullanilabilen kimyasal bariyer yontemleridir. En yaygin Nonoxynol-
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9, Octoxynol-9 ve Menfegol'diir. Hiicre membraninin yiizeyinde deterjan etkisiyle
membran gecirgenligini arttirirlar ve spermi hareketsizlestirirler. Spermisitler jel,
kopiik, tablet ve fitil seklinde uygulanabilirler. iliskiden 15 dakika 6nce uygulanmali
ve iliskiden 6-8 saat sonraya kadar vajen i¢inde kalmali, vajinal yikama
yapilmamalidir. Genellikle diger bariyer yontemlerle birlikte kullanilirlar ve olduk¢a
pahalidirlar (9,33). Bir yilda basarisizlik orani kdpiik suppozutuvar icin %0,3 iken,
kopiik icin %31 civarindadir (1,13).

2.4.4. Cerrahi Kontrasepsiyon

Halen diinyada en yaygin olarak kullanilan en etkili kontraseptif yontem cerrahi
sterilizasyondur. Ureme kanalinda yapilan cerrahi girisim sonucunda (kadinda
tiiplerin baglanmasi, erkekte kanallarm kapatilmasi) ovum ve spermlerin birlesmesini
engelleyen cerrahi sterilizasyon artik ¢ocuk istemeyen aileler icin uygun
yontemlerdir. 200 milyondan fazla ¢ift bu yontemle gebelikten korunmaktadir.
Glinlimiiz teknolojisi ile yontemin geriye doniisiimii saglanabilse de bu iglem pahali
ve giictlir ayn1 zamanda basar1 sansida ylizde yiiz degildir. Bu nedenle yontem
tanitilirken ve onerilirken ayrintih bilgi verilmelidir. Cocuk istegi ve kararsizlig1 olan
ciftlerde kesinlikle uygulanmamalidir (13,25,28,34,54). Ulkemizde 1983 yilinda
kabiil edilen 2827 sayili yasaya gore, 18 yasimi tamamlamis olan herkes kendi
istegiyle, evliyse esinin de yazili onay1 alinarak sterilizasyon islemi yaptirilabilir.

Ulkemizde kullanim oran1 %5,7'dir (28).

Vazektomi; lokal anestezi altinda vas deferensin bir kisminin kesilip ¢ikarilmasini
kapsar. Psikolojik veya cinsel fonksiyonlar etkilenmez. Vazektomi sonrasi ii¢ yil
icinde geri doniisiim islemi uygulanirsa %70-80 oraninda gebelik elde edilebilir.

Yaklasik 20 ejekulasyondan sonra giivenilirlik artar (2,9).

Tiip Ligasyonu; tuba uterinalarin baglanmasi veya eksizyonu ile oosite ulagmasinin
engellenmesini saglar. Ik yilda basarisizlik oran1 %0,1'dir. Tiip ligasyon menstrual
siklusu etkilemez. Meme ve endometrium kanserine karsi koruyuculugu yoktur
ancak over kanserine karst %80'lere varan koruma saglar (9,46).

Tiip ligasyon %99,6, vazektomi ise %99,8 etkilidir (1,12).
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2.4.5. Dogal Aile Planlamas1 (DAP)

Ciftlerin dogurganlik bilinci ile gebeligi dnlemeyi ya da olusturmay: saglayan bazi
kurallar1 birlikte uygulamasidir. Menstrual siklusun fertil ve infertil donemlerinde,
dogal belirti ve semptomlar1 gozleyerek cinsel iliskiden ka¢mma ile gebeligin
onlenmesi yontemleridir (3,18,25,28,46). DAP iilkemizde en sik kullanilan
gebelikten korunma yontemidir. Dogru kullanmildiginda ve ¢iftler arasinda
benimsendiginde yontemin etkinligi %93'e c¢ikabildigi ancak pratik uygulamada
%75-80 oldugu bilinmektedir (1).Yapilan bilimsel ¢aligmalarda idrarda LH piki
tayini, tiikiiriik ya da servikal mukusta egrelti otu goriintiisii bulunmasmnin ovulasyon

gliniinii belirlemede etkili oldugu kanitlanmstir (4,18,25).

a) Bazal Viicut Isis1 Takibi: Ovulasyondan sonra korpus luteumdan salgilanan
progesteron hormonu, termojenik veya 1s1 arttiricidir. Viicut 1sisii 0,2 °C ile 0,5 °C
arasinda yiikseltir ve bir sonraki menstruasyona kadar yiiksek 1sida tutar. Bazal viicut
1s1s1 sabahlar1 alimnmali ve kaydedilmelidir (3,4,9,26,33). Bazal viicut 1s1s1 artigindan
lic gilin sonrasina kadar iliskiye izin verilmemelidir. 14-16 giin kadar infertil olan
donemde ise iligkiye izin verilir (1). Bazal viicut 1sis1 tercihen yataktan kalkmadan
once, ortalama ayni saatlerde, oral, rektal veya vajinal olarak oOl¢iiliip, kiigiik
degisikliklerin rahatca islenebilecegi kartlara islenmeli ve 6lglimler diizenli olarak ii¢

ay stire ile yapilmalidir (12,33,52).

b) Servikal Mukus Takibi: Yontemin temeli servikal mukusun niteliginin farkinda
olmaktir. Kadin her giin mukus degisikligini kontrol eder. Ovulasyon doneminde
akimt1 artar, incelir, rengi berraklasir ve kaygan hale gelir. Seffaf, iplik gibi uzayan
mukusun vajende olusturdugu slaklik ve kayganligin hissedildigi en son giine “zirve
glini” denir. Zirve giiniinden itibaren 4 giin siireyle cinsel iliskiden kaginilir
(11,18,33). Yontemin basarisinin %99'dan fazla oldugu bilinmekle birlikte Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)'niin yapmis oldugu ¢ok merkezli bir calismada ovulasyon

yontemini dogru kullananlarda basarisizlik oran1 %3 olarak bildirilmistir (1,21).

¢) Servikal Palpasyon Yontemi: Kadinin kendi kendine palpasyonla serviks
kivamindaki degisiklikleri hissederek, serviksin sert, external servikal osun kapali ve

kolay ulasildigr dénemin infertil donem oldugunu 6grenmesi ve ovulasyondan 4-5
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giin Once servikste yumusamanin baglamasi, servikal osun acilmasi ve daha zor
ulagilmasi durumu baglar baslamaz, fertil donemin baslamasi nedeniyle c¢iftlerin

cinsel perhiz uygulamalaridir (46).

d) Semptotermal Yontem: Servikal mukus degisiklikleri, bazal viicut 1sis1, servikal
palpasyon yontemlerinin kombine olarak bir arada olmasidir Bunun disinda
memelerde duyarlilik, servikal degisiklikler ve oviilasyon esnasindaki agri, libidonun
artmasi, siklus arasi lekelenme, pelvik kavitede dolgunluk, vulvada dolgunluk gibi
degisikliklerde gozlenir. Bu ii¢ yontem ve diger bulgular dikkate alinarak koitustan
kacimilir (1).

e) Takvim / Ritim Metodu: Menstual siklusun fertil ve infertil glinlerini hesaplamak
icin 6 aylik bir gozlem siiresi sonucunda matematiksel formiillere dayanan bir
yontemdir. Yontem, fertil gilinlerde ¢iftin cinsel iligkiden kaginmasi ve gilivenli
giinlerden yararlanmasi esasina dayanir. Diizensiz sikluslar1 olan ¢ok geng yastaki
kadinlarda, diisiik ve dogum sonrasinda ve menopoza yakin donemlerde asla
onerilmemelidir. Kadmnin fertil oldugu donemin baslangici en kisa siklustan 18
cikarilarak bulunur. Fertil donemin son giinii ise en uzun siklustan 11 ¢ikarilarak
bulunur. Bu dénem arasinda iliski ertelenmelidir (4,18,33). Ulkemizde %l,1

oraninda kullanilmaktadir (1).

f) Geri Cekme: Cinsel iliski sirasinda erkegin cinsel organinm, ejekulatin
gelmesinden Once vajinadan c¢ikarilarak meninin vajina digmna bosaltilmasina
dayanan bir yontemdir. Basarisizlik oran1 %5-25 arasindadir. Cinsel iliskiyi kesintiye
ugratmasi ve giivenilirligi diisilk olmasina ragmen tilkemizde %26,4 ile geleneksel

kontraseptif yontemler arasinda birinci sirada kullanilmaktadir (3,7,8,9,25,30,33).

g) Vajinal Yikama: Pek cok kadin cinsel iliskiden hemen sonra vajinayi su ile
yikayarak spermleri uzaklastirmanin gebeligi dnleyecegine inanir, ancak spermler
birka¢ saniye icersinde servikal mukusa gegebileceginden tamamen etkisiz bir

yontemdir (3,25,26).
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2.4.6. Emzirme ve Gebeligin Onlenmesi (Laktasyonel Amenore)

Emzirme dogurganligi dnleyebilir ancak giivenli bir yontem degildir. Efektif olmasi1
icin bebegi gilindiiz yaklasik iki saatte bir emzirmek ve bebege anne siitii disinda
baska bir besin vermemek ve annenin adet kanamasi gérmemis olmas1 gerekir. Bu
sartlar altinda ilk 6 ay laktasyonel amenore yontemi kullanilabilir. Ancak ovulasyon
ve gebelik adet gormeden de olusabilir. Emziren annelerde 3.aym sonunda,
emzirmeyenlerde ya da kismen emzirenlerde 3.haftanin sonunda diger korunma
yontemlerinden birine baglamak gerekir. Bu Spearoff’un 3'ler kurali olarak bilinir.
Ulkemizde %0,6 oraniyla geleneksel AP yontemler arasinda 3.srrada yer almaktadir

(30,33,53).
2.5. Aile Planlamasi Hizmetlerinde Hemsirenin Rolii ve Danismanhk

Modern diinyada insanlar sahip olacaklar1 ¢ocuk sayis1 ve zamani konusunda karar
verme, planlama ve uygulama hakkina sahiptirler. Aile planlamasi toplum sagligma
oldugu kadar kadin statiisiine de katk1 saglayan 6nemli bir hizmettir. Saglik ekibinin
onemli bir iliyesi olan hemsirelerin AP hizmetlerinde 6nemli mesleki rolleri ve
sorumluluklar1 vardir. Hemsirelik rolleri; bakim, egitim, yonetim ve aragtirma olmak
lizere 4 ana baslik altinda toplanmaktadir (54).

Toplumumuzda AP caligmalarmin basarist bu konuda iyi yetismis saglik
personelinin varligma bagl olmakla beraber hemsireler bu konuda giderek daha aktif
bir rol almaktadirlar. Bunun nedenleri; hasta ya da saglam bireylerle en yakin
iletisimde olan kisiler olmalari, gdérev alanlar1 geregi halkin sorunlari ile ilgili
olmalar1, toplumun gilivenini kazanmig ve 6zellikle lilkemiz i¢in 6nemli bir faktorde
kadin olmalaridir. Bu nedenle hemsirenin AP hizmetlerinde egitici ve danismanlik
rolleri 6n plana c¢ikmaktadir. Hemsireler AP hizmet alanlarinda egitim ve
danigmanlik rollerini iyi kullanarak bireylerde olumlu davranig degisikligi meydana
getirebilir ve AP hizmetlerinden daha fazla kisinin yararlanmasmi saglayabilirler.

Hemsirenin egitici rolii WHO; saglik egitimini “kisilere saglikli yasam ic¢in
alimmas1 gerekli onlemleri benimsemeye ve uygulamaya inandirmak, kendilerine
sunulan saglik hizmetlerini dogru olarak kullanmaya alistirmak, saglik durumlarmi

ve cevrelerini iyilestirmek amaciyla birey olarak veya topluca karar aldirmak”
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seklinde tanimlamaktadir (8).

Ulkemizde AP hizmetlerinin yaygmlastirilmasi i¢in hekim olmayan saglik
personelinden, uygulamalarda yararlanmak amaglanmis ve buna yonelik ilk ¢alisma
1975 yilinda DSO isbirligi ile Ankara Cubuk egitim merkezinde, Hacettepe Halk
Sagligi Ana Bilim Dali tarafindan baslatilmigtir. 24.05.1983 tarihinde kabul edilen
2827 sayili Niifus Planlamas1 Kanunu ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlhiginca
egitilip, yeterlilik belgesi verilen hemsire, ebe-hemsire ve ebelere gebeligi dnleyici
yontem uygulama g¢aligmalari, yetkili hekimin denetimi ve gdzetimi altinda resmi
kurum ve kuruluslarda yiirlitme yetkisi verilmistir. AP calismalarinin basarisi,
tilkemizde bu konuda iyi yetigsmis saglik personelinin varligina baghdir. Bu konuda
ozellikle hemsire ve ebelere onemli gorevler diismektedir. Ebe ve hemsirenin bu
alandaki gorevi damigmanlik, egitim, rehberlik ve motivasyondur. AP hizmetleri ve
yontem sec¢imini etkileyen en 6nemli faktor yeterli danigmanlik hizmeti almaktr.
Aktif AP damigmanligi, tireme sagligi hizmetlerinin kalitesini ve modern AP
yontemlerinin kullanimini artirmaktadir (55,56,57).

AP hizmetlerinin basariya ve hedefine ulagsmasinda etkin bir danigsmanligin
biiyiik 6l¢iide rolii vardir ve bu hizmeti verenler i¢in en dnemli gérevlerden biridir.
AP metodlari, tedavisi, fikirleri durmadan degistiginden dolay1 saglik ¢alisanlar1 sik
sik kendi bilgilerini gzden gecirmek zorundadir. Danigmanlik AP hizmetlerinin tiim
asamalarinda siirekli yapilmasi gerekirken ¢ogunlukla goz ardi edilmektedir. Rahat
bir ortamda saglanan ektili bir damigmanlik, kisilerin korunma yontemlerini
anlamalarini saglayarak kendi durumlarini en uygun koruma ydntemini segmelerine
yardimct olur. Hizmetin basarisi, ortamin fizik kosullar1 bir yana birakilirsa, belki de
saglik personelinin iletisim becerisinden daha Onemli olarak, tiim ydntemler
hakkinda dogru ve tam bilgiye sahip olmasi, bu bilginin siirekli yenilenmesi ve
tireme saglig1 bilgisi icinde sunulmasima baghdir. Danigsmanlik ayni zamanda bilingli
yontem se¢imi, dogru ve diizenli ve uzun siireli kullanimi sagladigi ve boylece
yontemi birakmak amaciyla klinige yapilan basvurular1 azaltir. Hizmetin kalitesini,
daniganin memnuniyetini, modern yontem kullananlarin sayisint arttirir  (10).

Saglik personelinin en 6nemli gorevlerinden biriside saglik egitimidir. Saghk
egitimi ¢aligmalarinin yani sira, bireylere saglikli davranislar kazandirma ve dnceden

edinilen yanlis bilgi ve davraniglar1 diizeltmede kisilere ve topluma danigmanlikta
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saglik personeline kritik roller diismektedir. Danismanlik yaparken, tim AP
yontemlerini iyi bilmeli, kisinin mahremiyetini koruyarak, yargisiz bir sekilde
yaklagsmali, endiselerini iyi dinlemeli, akilda tutulmasi gereken noktalar1
vurgulamali, 6nemli konulara dncelik tanimali, kisa, basit ve kisinin anlayabilecegi
cimle ve kelimeleri kullanmali, 6nemli bilgileri tekrarlamali, kisinin de bunlari
tekrarlamasini istemeli, kisiyi soru sormaya cesaretlendirmeli ve kisiye daha fazla
yardimc1 olamayacagi durumlarda uygun yere sevk etmelidir (25,58).

Ulkemiz danismanlik hizmetleriyle 1990l yillardan itibaren AP hizmet
sunumu asamasinda tanismistir. Bu alanda hizmet verecek saglik ¢aliganlari, 6zel
sertifika programlarindan gegirilerek danigmanlik, bilgi ve beceri kazanmalar1
saglanmaktadir (59).

Bu egitimi alan personelin gorev tanimi, yetki ve sorumluluklar1 soyle

siralanmistir:

e Tek tek veya grup egitimi yoluyla her yerde ve her yastaki kisilere egitim
vermek,

e Topluma AP egitimi vermek ve rehberlik etmek,

e Yontemleri agiklamak ve kiginin kendisi i¢in en uygun olanit se¢mesine
yardim etmek,

o Hap kullanacaklarda uygun vakay1 se¢gmek, kullananlar1 yan etkisi agisindan
izlemek,

 Pelvik muayene yapmak, normal vakalara RIA uygulamak,

« RIA kullananlarin belli araliklarla kontroliinii yapmak,

o Pelvik muayene ve izlemlerde patolojik vakalar1 yetkili hekime gondermek,

e Kondom dagitmak, kondom ve spermisitlerin dogru kullanilmasi igin halki
egitmek,

e Calistig1 kurumda gerekli arag, gereg, ila¢ ve tibbi malzemeyi kullanmaya
hazir bulundurmak,

e Yirittigi AP hizmetleri ile ilgili bilgileri toplamak, kaydetmek ve

zamaninda yetkililere ulagtirmaktir (1,4).

AP’nin amaci yalniz anne ve ¢ocuk sagligi diizeyini arttirmak ve dogum

kontrolii saglamak degil, ayn1 zamanda yasam kalitesini artirma, kadmin ve ailenin
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sosyo-ekonomik statiisiinii yiikseltmeyi de amag¢ edinmektedir. AP evrensel bir

sorumluluktur. Higbir iilke kendini bu sorumluluklarmn disinda tutmamalidir (1).
Damismanhgin Yararlary;

e Bagvuranin kendisine en uygun AP ydntemini se¢mesini saglar.

e Secilen yontemin dogru kullanilmasini,

e Segilen yontemin daha uzun siire kullanilmasin,

e Saglik ¢caliganinin zamanmi verimli kullanilmasini saglar.

e Hizmet kalitesini dolayisiyla da basvuranlarin memnuniyetinin artmasini
saglar.

o Etkili AP yontemi kullananlarin sayismin artmasini saglar.

e Bagvuran kisi, saglik kurulusu ve iilke i¢in tasarruf saglar (8).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastrma, Afyon il merkezinde yasayan saglik personelinin dogurganlik
ozelliklerini, kontraseptif kullanimini belirlemek, birbirleriyle karsilastirmak ve etki
eden faktorleri degerlendirmek amaciyla, tanimlayici tipte bir aragtirma olarak

planlanmaigtir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastrma, Afyon il merkezinde yasayan saglik personeline uygulanmistir.

Arastirma, Mayis 2009-Eyliil 2009 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastrmanin  evrenini; Afyon i merkezinde yasayan saglik personeli
olusturmaktadir. Arastirmada Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer
Uygulama ve Arastirma Hastanesinde ve Afyonkarahisar Ziibeyde Hanim Dogum ve
Cocuk Bakimevinde c¢alisgan 264 evli, bayan saglik personeline ulagiimasi
hedeflenmistir. Ancak, ¢alismamiza 171 saglik personeli (Doktor, Ebe, Hemsire)
katilmay1 kabul etmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda agik uglu ve ¢oktan se¢meli sorulardan olusan anket formu
kullanilmistir. Form saglik personelinin sosyo-demografik ozellikleri (yas, egitim
diizeyi, meslegi, ekonomik durumu, aile tipi vb.), dogurganlk ozellikleri (gebelik
sayisi, dogum sayisi, diigsik ve kiirtaj durumlar1 vb.) ve aile planlamasi
uygulamalarina iligkin 6zelliklerini (kullandiklar1 ~ yontem,  kullanma  siiresi,
memnuniyet durumu, daha o©nceden kullandiklar1 kontraseptif yontemler vb.)

belirlemeye yonelik hazirlanan 27 sorudan olusmaktadir.

3.5. Veri Toplama Teknigi
Anketler, katilimcilardan izin alinarak yapilmistir. Anket formu uygulanmadan 6nce

katilimcilara arastrmanin amaci agiklanmis ve izinleri alindiktan sonra anket



32

formunda kendilerine uygun secenegi isaretlemeleri istenmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel islemlerde derecelendirilen tablolarin ortalama, standart sapma, frekans
ve ylizde dagilimlart SPSS paket programindan faydalanilarak hesaplanmistir.
Analizde anlamli fark olup olmadigmin anlasilmasi icin ¢apraz tablolarin
karsilastiriimasinda “ki kare” testi kullanilmustir. Ikiden fazla gruplarda, ortalama
degerlerin karsilastiriimasinda “ANOVA” testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
ise p<0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Tablo 1. Meslek durumlarina gore yas dagilimu.

Yas
Meslek n % Ort =SS Min Max
Doktor 61 35,7 33,25+ 3,88 25 40
Ebe 41 24,0 34,90 + 7,46 20 54
Hemsire 69 404 31,97 £5,42 24 50
Toplam 171 100,0 33,13 £5,61 20 54
p=0,028

Arastirmaya toplam 171 saglik personeli katilmistir. Kadmlardan 61°1 doktor
(%35,7), 41’1 ebe (%24,0) ve 64°1i hemsiredir (%40,4). Tablo 1°de bu ii¢ meslek

grubunun yas ortalamalar1 ve standart sapma degerleri verilmistir.

Tablo 2. Katihmeilarin yas gruplarina gore dagihma.

Doktor Ebe Hemsire Toplam
Yas Grubu
n % n % n % n %
<30 Yas 13 21,3 11 26,8 27 39,1 51 29,8
30-34 Yas 22 36,1 13 31,7 23 33,3 58 33,9
>34 Yas 26 42,6 17 41,5 19 27,5 62 36,3
Toplam 61 100,0 41 100,0 69 100,0 171 100,0
p=0,185

Arastrmaya katilan saglik personelinin yas gruplarma gore dagilimi

incelendiginde; tiim kadinlarin toplaminda %29,8’inin 30 yas alt1, %33,9’unun 30-34

yas arasi, %36,3’linlin 34 yas iistii oldugu goriilmektedir.



Tablo 3. Kadmlarin egitim durumunun,

34

es egitim durumunun,

sosyal

giivencelerinin, gelir durumlarinin ve aile tiiriiniin meslek gruplarmna gore

dagilimi.
Doktor Ebe Hemsire Toplam
Veriler
n % n % n % n %

Egitim

Durumu

Lise - - 18 439 5 7,2 23 13,5

Yiiksekokul 61 100,0 23 56,1 64 92,8 148 86,5

Toplam 61 35,7 41 24,0 69 40,4 171 100,0
p=0,000

Esin  Egitim

Durumu

Lise 1 1,6 13 31,7 16 23,2 30 17,5

Yiiksekokul 60 98,4 28 68,3 53 76,8 141 82,5

Toplam 61 35,7 41 24,0 69 40,4 171 100,0
p=0,000

Sosyal

Giivence

SSK - - 7 17,1 8 11,6 15 8,8

Emekli Sandig1 61 100,0 34 82,9 61 88,4 156 91,2

Toplam 61 35,7 41 24,0 69 40,4 171 100,0
p=0,006

Gelir Durumu

1000-2000 TL - - 5 12,2 4 5,8 9 5,3

2000-4000 TL 4 6,6 36 87,8 58 84,1 98 57,3

5000 TL ve 1 57 93,4 - - 7 10,1 64 37,4

Toplam 61 35,7 41 24,0 69 40,4 171 100,0
p=0,000

Aile Tipi

Cekirdek aile 60 98,4 39 95,1 64 92,8 163 95,3

Genis aile 1 1,6 2 4,9 5 7,2 8 4,7

Toplam 61 35,7 41 24,0 69 40,4 171 100,0

p=0,319
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Egitim durumu ve meslek grubu karsilastirildiginda doktorlarin tamamu,
hemsirelerin tamamma yakini ( %92,8) yiiksekokul mezunu iken, ebelerin %56,1°1
yiiksekokul mezunudur.

Arastrmaya katillan saglik personelinin eslerinin  e8itim durumuna
bakildiginda ¢ogunlugunun (%82,5) yiiksek okul mezunu oldugu tespit edilmistir.

Tiim saglik personelinin toplaminda; %5,3’{inlin 1000-2000 TL, %57,3 {liniin
2000-4000 TL arast ve %37,4’tintin 5000 TL ve iizeri gelire sahip olduklar1
goriilmektedir.

Calismamiza katilan saglik personelinin ¢ogunlugu (%95,3) cekirdek aile

tipine sahiptir.
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4.2. Kadinlarin Dogurganlik Ozelliklerinin Incelenmesi.

Tablo 4. Meslek gruplarina gore ortalama gebelik, canli dogum ve yasayan

cocuk sayilarinin karsilastirilmasi

Gebelik Sayis1

n Ort £ SS F p
Doktor 61 1,6 £1,0
Ebe ' 41 1,9+ 1,1 1,554 0214
Hemsire 69 1,7+1,2
Toplam 171 1,7+ 1,1

Canh Dogum Sayis1

n Ort £ SS F p
Doktor 61 1,2+0,7
Ebe 41 1,6 +0,8
Hemsgire 69 1,3+0,9 2479 0,087
Toplam 171 1,3+0,8

Yasayan Cocuk Sayisi

n Ort +SS F p
Doktor 61 1,1 +0,7
Ebe 41 1,6 +0,8
Hemsire 69 1,3+0,9 2,653 0,073
Toplam 171 1,3+0,8

Tim kadinlarin toplaminda; ortalama gebelik sayismin 1,7+1,1 oldugu
goriilmektedir. Doktorlarin ortalama gebelik sayist 1,6+1,0, ebelerin ortalama
gebelik sayis1 1,9+1,1 ve hemsirelerin ortalama gebelik sayis1 1,7+1,1 dir.

Tiim kadmlarm toplaminda; ortalama canli dogum sayisinin 1,3+0,8 oldugu
goriilmektedir. Doktorlarin ortalama canli dogum sayis1 1,2+0,7, ebelerin ortalama
canli dogum sayis1 1,6+0,8 ve hemsirelerin ortalama canli dogum sayis1 1,3+0,8’dir.

Tiim kadmlarin toplaminda; ortalama yasayan ¢ocuk sayisinin 1,3+0,8 oldugu
goriilmektedir. Doktorlarin ortalama yasayan gocuk sayist 1,1+0,7, ebelerin ortalama
yasayan c¢ocuk sayisi 1,6+0,8 ve hemsirelerin ortalama yasayan g¢ocuk sayisi

1,3+0,9°dur.
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Tablo 5. Meslek gruplarina gore katihmeilarin diisiik ve kiirtaj durumlarinin

dagilimi.
Doktor Ebe Hemsire Toplam
Veriler
n % n % n % n %
Diisiik
0 48 78,7 35 85,4 59 85,5 142 83,0
1 10 16,4 4 9,8 6 8,7 20 11,7
2 3 4,9 2 4,9 4 5,8 9 5,3
Toplam 61 35,7 41 24,0 69 40,4 171 100,0
p=0,719
Kiirtaj
0 57 93,4 34 82,9 57 82,6 148 86,5
1 3 4,9 7 17,1 9 13,0 19 11,1
2 1 1,6 - - 3 4,3 4 2,3
Toplam 61 35,7 41 24,0 69 40,4 171 100,0
p=0,168

Tiim kadinlarm toplaminda %83’{inde diisiik olmadigi, %11,7’sinde bir diisiik
ve %S5,3’linde iki diisiik oldugu goriilmektedir. Buna gore en fazla diisiik yapan
meslek grubu doktorlar olup %16,4 ile bir diisiik, %4,9 ile iki diisiik yapmislardir.

Tiim kadmlarm toplaminda %386,5 ile kiiretaj olmadigi, %11,1°1 bir kiiretaj ve
%?2,3’linde iki kez kiiretaj oldugu goriilmektedir. Buna gore en fazla kiiretaj olan
meslek grubu hemsireler olup %13,0 ile bir kiiretaj, %4,3 ile iki kez kiiretaj

olmuslardir.
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Tablo 6. Dogum sekli ve sistemik hastalik durumunun meslek gruplarina gore

dagilimi.
Doktor Ebe Hemsire Toplam
Veriler
n % n % n % n %

Dogum Sekli

Normal 17 33,3 20 55,6 19 34,5 56 39,4

Sezeryan 34 66,7 16 444 36 65,5 86 60,6

Toplam 51 35,9 36 254 55 38,7 142 100,0
p=0,072

Hastahk

Var 2 3,3 9 220 9 13,0 20 11,7

Yok 59 96,7 32 78,0 60 87,0 151 88,3

Toplam 61 35,7 41 24,0 69 40,4 171 100,0
p=0,014

Hastahgin Adi

Diabet 1 50,0 1 11,1 3 33,3 5 25,0

HT 1 50,0 3 33,3 2 22,2 6 30,0

Kalp

Rahatsizlig1 - - 2 22,2 1 11,1 3 15,0

Diger - - 3 33,3 3 33,3 6 30,0

Toplam 2 10,0 9 450 9 45,0 20 100,0
p=0,771

Calismaya katilan saglik personelinin %60,6’s1 sezeryan ile dogum yapmustir.
En fazla normal yolla dogum yapan grup %55,6 ile ebeler, en fazla sezeryan dogum
yapan grup ise %66,7 ile doktorlardir.

Caliymaya katilan saglik personelinin  sistemik hastalik  durumu

incelendiginde %11,7’sinde sistemik bir hastalik oldugu goriilmiistiir.
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4.3. Kadinlarin Kontraseptif Yontem Kullanma Ozelliklerinin incelenmesi

Tablo 7. Kontraseptif yontem kullanan ve kullanmayan kadinlarin meslek

gruplarinin karsilastirilmasi.

Doktor Ebe Hemsire Toplam
Veriler

n % n % n % n %
Kontraseptif
Kullaniyor 50 82,0 38 92,7 59 85,5 147 86,0
Kullanmiyor 11 18,0 3 7,3 10 14,5 24 14,0
Toplam 61 35,7 41 24,0 69 40,4 171 100,0

p=0,308

Kullanmama
Nedeni?
Gebelik 4 36,4 1 33,3 1 10,0 6 25,0
Emzirme 1 9,1 - - 1 10,0 2 8,3
Es istemiyor - - - - 1 10,0 1 4.2

Cocuk  sahibi 6

e 545 2 66,7 7 70,0 15 62,5
olma istegi
Toplam 11 458 3 12,5 10 41,7 24 100,0
Kontraspetif
Yontemler
RIA 23 46,0 14 36,8 11 18,6 48 32,7
Kondom 17 340 9 23,7 29 49,2 55 37,4
OKS 7 140 2 5,3 4 6,8 13 8,8
Geri ¢ekme - - 7 18,4 7 11,9 14 9,5
Implant 1 2,0 - - 1 1,7 2 1,4
Enjeksiyon - - - - 1 1,7 1 0,7
Tiipligasyon 2 4,0 6 15,8 6 10,2 14 9,5
Toplam 50 34,0 38 259 59 40,1 147 100,0

p=0,003

Arastirmaya katilan saglik personelinin %86,0’mimn kontraseptif bir yontem
kullandig1 tespit edilmistir.

Katilimcilarin kontraseptif yontem kullanmama nedenleri incelendiginde, en
yiiksek oranda 9%62,5 ile ¢ocuk istiyorum cevaplandirilmistir.

Kullanilan yontemlere bakildiginda saglik personeli en fazla %374 ile
kondomu, %32,7 ile RIA’y1 tercih ettikleri bulunmustur. Mesleki durumlarma gére
ayrrdigimiz da doktorlar %46,0 ile RIA’y1, ebeler %36,8 ile RIA’y1 ve hemsireler

%49,2 ile kondomu tercih etmislerdir.
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Tablo 8. Kadinlarin kullandig1 kontraseptif yontemlerin egitim durumuna gore

dagilimi.
RiA Kondom OKS Geri cekme Tubllgisyon
Veriler ve Diger
n % n % n % n % n %
Egitim
Doktor - - - - - - - - - -
Lise Ebe 5 278 1 5,6 2 11,1 7 389 3 16,7
Hemsire 1 20,0 1 20,0 - - 2 40,0 1 20,0
Toplam 6 26,1 2 8,7 2 8,7 9 39,1 4 17,4
p=0,807
Doktor 23 46,0 17 340 7 140 - - 3 6,0
Yiiksek Ebe 9 450 8 40,0 - - - - 3 15,0
okul Hemsire 10 18,5 28 51,9 4 7,4 5 9,3 7 13,0
Toplam 42 33,9 53 427 11 8,9 5 4,0 13 10,5
p=0,010

Egitim durumu ile kullanilan kontraseptif yontemleri karsilastirdigimizda, lise

egitimi almig olan ebe ve hemsirelerin %39,1°1 geri ¢ekme yontemini kullandigini

belirtirken, yiiksekokul mezunu olan saglik personelinin %42,7’si kondomu tercih

etmislerdir.
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Tablo 9. Kadinlarin kullandig1 kontraseptif yontemlerin yasa gore dagihmi.

RiA Kondom OKS Geri cekme Tubllgisyon
Veriler ve Diger
n % n % n % n % n %
Yas Grubu
Doktor 3 333 3 333 3 333 - - - -
<30 Ebe 3 300 5 500 @ - - 2 200 - -
yas Hemsire - - 11 550 3 15,0 5 25,0 1 5,0
Toplam 6 154 19 487 6 15,4 7 17,9 1 2,6
p=0,143
30.34 Doktor 5 250 12 60,0 3 150 - - - -
Ebe 4 30,8 3 23,1 1 7,7 3 23,1 2 15,4
Zfail Hemsire 5 250 12 600 1 50 - - 2 100
Toplam 14 264 27 50,9 5 9,4 3 5,7 4 7,5
p=0,024
Doktor 15 714 2 9,5 1 4.8 - - 3 14,3
>35 Ebe 7 46,7 1 6,7 1 6,7 2 133 4 26,7
yas Hemsire 6 31,6 6 316 - - 2 105 5 26,3
Toplam 28 50,9 9 164 2 3,6 4 7,3 12 21,8
p=0,155

Arastirmaya katilan 30 yas alt1 saglik personelinin en fazla tercih ettikleri
yontem kondom olup %55,0 ile hemsireler tercih etmislerdir.

30-34 yas aras1 saglik personelinin en fazla kullandiklar1 kontraseptif yontem
yine kondom olup %60,0 ile doktorlar ve hemsireler tercih etmislerdir.

35 yas istli yas istii incelendiginde ise en fazla kullanilan kontraseptif
yontem RIA olup %71,4 ile doktorlar, %46,7 ile ebeler ve %31,6 ile hemsireler

tercih etmislerdir.
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Tablo 10. Kadinlarin kullandig1 kontraseptif yontemlerin es egitim durumuna gore

dagilimi.
RiA Kondom OKS  Geri ¢ekme Tubligasyon

Veriler ve Diger

n % n % n % n % n %
Es Egitim
Lise 9 321 6 214 4 143 6 214 3 10,7
Yiiksekokul 39 328 49 412 9 7,6 8 6,7 14 11,8
Toplam 48 32,7 55 374 13 88 14 95 17 11,6

p=0,069

Kadmlarm es egitim durumu ile kullandiklar1 kontraseptif ydntemlere
bakildiginda esi yiiksekokul mezunu olan kadmlar %41,2 ile kondomu tercih

ederken, esi lise mezunu olan kadmlar %32,1 ile RIA’y1 tercih etmistir.

Tablo 11. Kadinlarin kullandig1 kontraseptif yontemlerin, gelir durumuna gore

dagilimi.
RIiA Kondom OKS Geri cekme Tﬁbligisyon

Veriler ve Diger

n % n % n % n % n %
Gelir
1000-2000 TL - - 4 50,0 - - 2 250 2 25,0
2000-4000 TL 28 326 30 349 5 5,8 12 140 11 12,8
5000 TL ve tisti 20 37,7 21 396 8 15,1 - - 4 7,5
Toplam 48 327 55 374 13 88 14 95 17 11,6

p=0,018

Kadmlarm kullandig1 kontraseptif yontemlerin, gelir durumuna gore dagilimi
incelendiginde; gelir diizeyi yiiksek olanlarda (%39,6), gelir diizeyi diisiik olanlarda
(%50,0) kondomu tercih etmektedir.
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Tablo 12. Kadinlarin kullandig1 yontemlerin gebelik durumuna gore dagihmi.

RiA Kondom OKS  Geri cekme Tubllgisyon
Veriler ve Diger
n % n % n % n % n %
Gebelik Sayis1
Doktor 4 16,7 15 62,5 5 20,8 - - - -
0-1 Ebe 3 214 7 50,0 - - 4 28,6 - -
Hemsire 3 10,7 17 60,7 2 7,1 4 143 2 7,1
Toplam 10 152 39 59,1 7 10,6 8 12,1 2 3,0
p=0,081
Doktor 11 688 2 125 2 125 - - 1 6,3
) Ebe 6 60,0 1 10,0 1 10,0 1 10,0 1 10,0
Hemsire 5 333 7 46,7 1 6,7 2 13,3 - -
Toplam 22 53,7 10 244 4 9.8 3 7,3 2 4,9
p=0,241
Doktor 7 70,0 1 10,0 - - - - 2 20,0
3ve Ebe 6 429 - - 1 7,1 2 143 5 35,7
lizeri Hemsire 3 188 5 31,3 1 6,3 1 6,3 6 37,5
Toplam 16 40,0 6 150 2 5,0 3 7,5 13 32,5
p=0,145

Gebelik durumuna gore kontraseptif yontem tercihi incelendiginde; en az bir
gebelik gegirmis kadmnlar; toplamda en fazla %59,1 ile kondomu (en fazla grup
doktorlar %62,5), iki gebelik gegirip toplamda en fazla %53,7 ile RIA’y1 (en fazla
%68,8 ile doktorlar) ve ii¢ ve iizeri gebelik gecirip toplamda en fazla yine RIA’y1
(%40,0) tercih etmislerdir (en fazla %70,0 ile doktorlar).
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Tablo 13. Kontraseptif yontem kullaniminin kadinlarin dogum sekline gore dagilimi.

RiA Kondom OKS Geri cekme Tubllgisyon
Veriler ve Diger
n % n % n % n % n %
Dogum Sekli
Doktor 7 538 4 30,8 2 154 - - - -
Normal Ebe ' 7 38090 3 16,7 2 11,1 3 16,7 3 16,7
Hemsire 6 33,3 8 444 - - 2 11,1 2 11,1
Toplam 20 40,8 15 30,6 4 8,2 5 102 5 10,2
p=0,285
Doktor 15 484 10 323 3 9,7 - - 3 9,7
Sezeryan Ebe 7 46,7 2 13,3 - - 3 20,0 3 20,0
Hemsire 5 152 15 455 4 12,1 4 12,1 5 15,2
Toplam 27 342 27 342 7 8,9 7 8,9 11 13,9
p=0,030

Dogum sekline gore kontraseptif yontem tercihi incelendiginde toplamda

normal dogum yapan saglik personeli en fazla %40,8 ile RIA’y1, sezeryan dogum

yapan saglik personeli en fazla %34,2 ile hem RiA’y1r hem de kondomu tercih

etmislerdir.
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Tablo14. Kadinlarin kullandig1 bazi kontraseptif yontemleri kullanma nedenleri.

Kontraseptif Yontemler

Kullanma

Nedenleri RIA Kondom OKS
n % n % n %o
Doktor 8 47,1 3 15,8 5 50,0
. Ebe 5 29,4 4 21,1 2 20,0
Gavenilir Hemsire 4 235 12 63,2 3 30,0
Toplam 17 100,0 19 100,0 10 100,0
Doktor 16 51,6 1 16,7 4 66,7
Kullanim1 Ebe 6 19,4 - - - -
Rahat Hemsire 9 29,0 5 83,3 2 33,3
Toplam 31 100,0 6 100,0 6 100,0
Doktor 1 100,0 - - 1 100,0
. Ebe - - - - - -
Eslsiyor — Hosie - : 2 100,0 : :
Toplam 1 100,0 2 100,0 1 100,0
Doktor 2 66,7 16 41,0 - -
Digerlerinin Ebe 1 33,3 4 10,3 - -
Yan Etkisi Hemsgire - 19 48,7 - -
Toplam 3 100,0 39 100,0 - -
Uzun Doktor 8 47,1 - - - -
Siire Ebe 5 29.4 - - - -
Cocuk Hemsgire 4 23,5 - - - -
[stememek Toplam 17 100,0 - - - -

) Doktor - - 5 45,5 - -
N ——— T ——
Kolay Hemsire - - 5 45,5 - -

Toplam - 11 100,0 -

) Doktor - - - - - -
Hie Ebe - - - - - -
Cocuk -

Istememek Hemsire - - - - - -
Toplam - - - -
Doktor - - 1 333 - -
Diger Ebe - - - . . - -
Hemsire - - 2 66,7 - -
Toplam - - 3 100,0 - -
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Tablo 14’de en ¢ok kullanilan {i¢ kontraseptif yontemi kullanma nedenleri
verilmistir. Her kontraseptif yontemdeki sayilar birbirinden bagimsizdir. Kontraseptif
yontem olarak RIA kullanan 48 kisiden 31’i “Kullanini Rahat” oldugu icin bu
yontemi tercih ederken, yine toplamda 17’si RIA’y1 “Giivenilir” buldugu igin, 17’si
“Uzun Siire Cocuk Istemedigi”, 3’ii “Digerlerinin Yan Etkisi” oldugu ve 1 kisi de
“Es Istedigi” icin bu yontemi kullandiklarmi belirtmislerdir.

Kondom kullanan 55 kisiden 6’s1 “Kullanimi1 Rahat” oldugu i¢in bu ydntemi
tercih ederken, yine toplamda 19°u kondomu “Giivenilir” buldugu ig¢in, 19’u
“Digerlerinin Yan Etkisi” oldugu i¢in, 11’1 “Temin Etmesi Kolay” oldugu i¢in, 3 kisi
“Diger” nedenlerden dolay1 ve 2 kisi “Es Istedigi” i¢in bu ydntemi kullandiklarmni
belirtmiglerdir.

OKS kullanan 13 kisiden 6’s1 “Kullanimi Rahat” oldugu icin bu ydntemi
tercih ederken, yine toplamda 10°u OKS’yi “Giivenilir” buldugu i¢in, ve 1 kisi de
“Es Istedigi” i¢in bu yontemi kullandiklarini belirtmislerdir.

Bunun yaninda geri gekme ydntemini “Es Istiyor” diyenlerin sayis1 10 (6 ebe
ve 4 hemgire) ve “Diger” nedenlerden otiirii tercih edenlerin sayis1 4’tiir (1 ebe ve 3
hemsire). Implant1 “Diger” nedenlerden tercih eden sayis1 2 (2 doktor), yine ayni
nedenden “Enjeksiyon” u tercih edenlerin sayisi 1’dir (1 doktor). Tiibligasyonu
“Digerlerinin Yan Etkisi’nden dolayi tercih edenlerin sayis1 2 (1 ebe ve 1 hemsire),
“Hi¢ Cocuk Istemedigi” i¢in tercih edenlerin sayis1 11 (2 doktor, 5 ebe, 4 hemsire) ve
“Diger” nedenlerden otiirli tercih edenlerin sayis1 4°tiir (1 doktor ve 3 hemsire). Bu

yontemleri kullananlarin sayis1 az oldugu i¢in tabloda gosterilmemistir.
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Tablo 15. Kadinlarin 6nceki kontraseptif yontemi birakma nedenleri.

Kontraseptif Yontemler

Onceki Yontemi

Birakma Nedenleri RIA Kondom OKS
Doktor 1 6,7 - - 5 38,5
o Ebe 7 46,7 - - 3 23,1
Yan Bdkdleri 5 e 7 467 : : 5 38,5
Toplam 15 100,0 - - 13 100,0
Doktor 9 33,3 23 41,8 15 62,5
Cocuk lsteme Ebe ' 10 37,0 8 14,5 2 8,3
Hemsire 8 29,6 24 43,6 7 29,2
Toplam 27 100,0 55 100,0 24 100,0
Doktor - - - - 2 66,7
Yontem Ebe - - - - 1 33,3
Basarisizligi Hemsgire 1 100,0 2 100,0 - -
Toplam 1 100,0 2 100,0 3 100,0
Doktor - - 1 50,0 - -
Etkili Yontem  Ebe 1 100,0 - - - -
Isteme Hemsire - - 1 50,0 - -
Toplam 1 100,0 2 100,0 - -
Doktor - - 1 50,0 - -
Alerji ve Ebe - - 1 50,0 - -
Kasmt1 Hemgire - - - - - -
Toplam - - 2 100,0 - -
o Doktor - - 1 33,3 - -
Hamilelik Ebe 3 3 5 66.7 3 3
Korkusu ve -
Giivenmeme = -Lcmsire - - . - - -
Toplam - - 3 100,0 - -
Doktor - - - - - -
. ) Ebe - - 2 100,0 - -
Es Istemiyor Hemsire : : - 3 3 3
Toplam - - 2 100,0 - -
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Tablo 15‘de kadnlarin daha 6nce kullanmis olduklar1 kontraseptif yontemleri
birakma nedenleri verilmistir. Kontraseptif yontem olarak RIA’y1 kullanan 15 kisi
“Yan Etkileri” nedeniyle, 27 kisi “Cocuk Istemi” nedeniyle ve birer kiside “Yontem
Basarisizhig1” ve “Etkili Yontem Isteme” nedeni ile bu yontemi birakmislardir.

Kontraseptif yontem olarak kondomu kullanan 55 kisi “Cocuk Istemi”
nedeniyle, 3 kisi “Hamilelik Korkusu ve Giivenmeme” nedeniyle ve ikiser kiside
“Yontem Basarisizhg”, “Alerji ve Kasint1”, “Etkili Yontem Isteme” ve “Es
Istemedigi” i¢in birakmuslardir.

Kontraseptif yontem olarak OKS kullanan 24 kisi “Cocuk Istemi” nedeniyle,
13 kisi “Yan Etkileri” nedeniyle ve 3 kisi “Yontem Basarisizlig1” nedeniyle bu
yontemi birakmiglardir.

Bunun yaninda geri cekme yontemini birakma nedenleri olarak 12 kisi (4 ebe
ve 8 hemsire) “Cocuk Isteme” ve 2 kisi (2 hemsire) “Hamilelik Korkusu ve
Gilivenmeme” yi neden olarak belirtmistir. Bu yontemi kullanip da birakanlarin sayis1

az oldugu i¢in tabloda gdsterilmemistir.
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Tablo 16. Kadmmlarin kullandigr kontraseptif yontemlerin, kullandigr siire (yil

olarak) dagilimi.

RiA Kondom OKS  Geri cekme Tﬁbligisyon
Veriler ve Diger
n % n % n % n % n %
Yontem
Kullanma Siiresi
Doktor 2 286 3 429 2 286 - - - -
!yl Ebe' 1 11,1 4 444 1 11,1 1 11,1 2 22,2
Hemsire | 56 11 61,1 1 56 4 222 1 5,6
Toplam 4 11,8 18 529 4 11,8 5 14,7 3 8,8
p=0,302
Doktor 19 452 15 357 5 119 - - 3 7,1
15 31 Ebe | 8 471 4 235 1 59 3 17,6 1 5,9
Hemsire 3 120 14 560 3 12,0 3 120 2 8,0
Toplam 30 357 33 393 9 10,7 6 71 6 7,1
p=0,049
Doktor 1 100,0 - - - - - - - -
5yilve Ebe 5 455 - - - - 3273 3 27,3
izeri  Hemsire 7 438 4 250 - - - - 5 31,3
Toplam 13 464 4 143 - - 3 10,7 8 286
p=0,196

Tablo 16°da kullanilan kontraseptif yontemlerin ne kadar siiredir kullanildigi

verilmigtir. Buna gore en az siire ile (bir y1l) toplamda kondom %52,9 oraninda tercih

edilirken, en uzun siire kullanilan yontem (5 yil ve {lizeri) toplamda %46,4 ile

RIA’dur.
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Tablo 17. Kadinlarin kullandiklar kontraseptif yontemi temin etme yeri.

RiA Kondom OKS  Geri cekme Tubllgisyon
Veriler ve Diger
n % n % n % n % n %
Yontem Temin
Yeri
Doktor 1 50,0 - - 1 50,0 - - - -
Dogum Ebe 1 100,0 - - - - - - - -
evi Hemsire 3  100,0 - - - - - - - -
Toplam 5 83,3 - - 1 16,7 - - - -
Doktor 1 100,0 - - - - - - - -
Ebe 7 70,0 1 10,0 2 20,0 - - - -
ACSAP Hemsire 3 60,0 2 40,0 - - - - - -
Toplam 11 688 3 18,8 2 12,5 - - - -
Doktor - - - - - - - - - -
Saghk  Ebe - - - - - - - - - -
ocagi Hemgire - - 1 100,0 - - - - - -
Toplam - - 1 100,0 - - - - - -
Doktor 20 52,6 11 289 6 158 - - 1 2,6
Eczane Ebe ' 6 600 4 40,0 - - - - - -
Hemsire 5 20,0 14 56,0 4 16,0 - - 2 8,0
Toplam 31 425 29 397 10 13,77 - - 3 4,1
Temin Doktor 1 333 - - - - - - 2 66,7
yeri Ebe - - - - - - 7 53,8 6 46,2
gerektir  Hemsire - - - - - - 7 538 6 46,2
meyen Toplam 54 L L L 14 483 14 483
yerler
Doktor - - 6 100,0 - - - - - -
Ebe - - 3 100,0 - - - - - -
Market  psire - - 21000 - - - - - -
Toplam - - 21  100,0 - - - - -

p=0,000

Yontem tercih yeri olarak saglik personelinin, RIA’y1 (31 kisi), kondomu (29
kisi) ve OKS’yi (10 kisi) en fazla eczaneden temin ettikleri bulunmustur.
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Tablo 18. Kadinlarin kullandig1 kontraseptif yontemi temin etme yerini tercih etme

nedeni.
RiA Kondom OKS Geri cekme Tubllgisyon
Veriler ve Diger
n % n % n % n % n %

Temin Etme
Yerini Tercih

Etme Nedeni
Doktor 7 46,7 5 333 3 20,0 - - - -
Ulasim Ebe ' 3 37,5 5 62,5 - - - -
Hemsire 4 19,0 14 66,7 1 48 - - 2 9,5
Toplam 14 31,8 24 54,5 4 9,1 - - 2 4,5
p=0,147
Doktor 2 222 6 66,7 1 11,1 - - - -
Maliyet Ebe ' 3 50,0 1 16,7 2 33,3 - - - -
Hemsire 2 16,7 9 750 1 83 - - - -
Toplam 7 25,9 16 593 4 14,8 - - - -
p=0,102
Doktor 13 56,5 26,1 3 13,0 - - 1 43
Hizmet - - - -

Hemgire 5 38,5 46,2 2 154 - - - -

6

Ebe 8 80,0 2 20,0 -
6
1

Toplam 26 56,5 14 304 5 10,9 - - 1 2,2

p=0,451

Tablo 18‘e bakildiginda saglik personeli kontraseptif yontem olarak
kondomu; ulasimi kolay (%54,5) ve maliyeti daha diisiik oldugu i¢in (%59,3) tercih

etmislerdir.
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Tablo 19. Kadmlarin yontem oncesi muayene ve damismanhk hizmetini tercih

etmeleri ve yontem ile ilgili bilgi durumlarinin incelenmesi.

Doktor Ebe Hemsire Toplam
Veriler
n % n % n % n %
Yéntem Oncesi Muayene Oldu mu?
Evet 29 58,0 20 54,1 22 37,3 71 48,6
Hayir 21 42,0 17 45,9 37 62,7 75 51,4
p=0,073
Yontem Oncesi Damismanhk Hizmeti Oldu mu?
Evet 15 30,0 20 54,1 26 44,1 61 41,8
Hayir 35 70,0 17 45,9 33 55,9 85 58,2
p=0,072
Yan Etki Bilginiz Var mi1?
Evet 50 100,0 33 89,2 50 84,7 133 91,1
Hayir - - 4 10,8 9 15,3 13 8,9
p=0,018

Arastirmaya katilan saglik personelinin %48,6’s1 yontem Oncesi muayene
olup, %41,8’1 danigmanlik hizmeti aldigini belirtmislerdir. Saglik personelinin
tamamina yakint (%91,1) kontraseptif yontemler hakkinda yan etki bilgisine

sahiptirler.
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Tablo 20. Kullamlan kontraseptif yontem sirasinda karsilasilan gebelik ile ilgili

sorunlarin incelenmesi.

Doktor Ebe Hemsire Toplam
Veriler
n % n % n % n %

Kontraseptif Yontem Sirasinda Gebe Kaldimiz m1?

Evet 4 6,6 3 7,3 3 4,3 10 5,8

Hayir 57 93,4 38 92,7 66 95,7 161 94,2
p=0,779

Bu Gebelik Istenen Bir Gebelik miydi?

Evet 3 750 2 66,7 1 33,3 6 60,0

Hayir 1 25,0 1 33,3 2 66,7 4 40,0
p=0,517

Bu Gebelik Nasil Sonuclandi?

Dogum 3 750 2 66,7 3 100,0 8 80,0

Kiiretaj 1 25,0 1 33,3 - - 2 20,0
p=0,564

Bu Yonteme Karsi Giiveninizi Nasil Etkiledi?

Y 6ntemi

Biraktim 2 50,0 - - 2 66,7 4 40,0

Devam Ettim 2 50,0 3 100,0 1 33,3 6 60,0
p=0,217

Arastirmaya katilan saglik personelinin sadece %5,8’1 kontraseptif yontem
kullanirken gebe kalmis ve %60,0’1 bu gebeligin istenen bir gebelik oldugunu
belirtmisglerdir. Kontraseptif yontem kullanirken gebe kalan saglik personelinin
gebelikleri %80,0 dogum ile sonuglanmis ve %60,0°1 ayn1 yontemle korunmaya

devam etmislerdir.
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5. TARTISMA

Cok geng yasta, ileri yasta ve sik araliklarla yapilan dogumlar tilkemizde anne
Oliimlerinin basinda gelmektedir. Bu nedenlerden dolay1 kontraseptif se¢imi 6nemli
bir karardir. Etkili olmayan yontemler, istenmeyen gebelige yol agabilirken;
giivenilir olmayan yontem kullanan bireylerde ciddi tibbi yan etkiler olusabilir.

Diinya ¢apinda dogurgan kadinlarin %51’inin bir kontraseptif yoOntemi
kullandiklar1 bilinmektedir.

Ulkemizde yapilan son niifus ve saglik arastirmasina gore 15-49 yas arasi evli
kadinlarin %37,7’si etkili bir aile planlamasi yontemi, %25,5’1 geleneksel (etkisi
siirll) bir yontem kullanirken, %36,8’1 hi¢bir yontem kullanmamaktadir. Tirkiye
Demografi ve Saglik Arastirmasi 1998 verilerine gore dogurganlik hizi son 10-20
yilda oldukg¢a hizli bir diisiis gostermis ve kadin basina 2,6 diizeyine inmistir.
Dogurganlik ve oliim hizlari, baz1 Avrupa lilkeleri ile benzer seviyelerde olsa bile
etkili aile planlamasi yOntemlerine bagvurma oraninin dusiikliigii hala bir sorun
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu nedenle egitim diizeyinin artmasiyla kisilerin
kendilerine uygun yontemi se¢gmesi ve uygulamasi kolaylasacaktir (60).

TNSA verilerine gore, iilkemizde dogurganlik hiz1 2,2 olarak belirlenmistir.
Dogurganlik hiz1 yiiksek olmamakla birlikte, bolgeler arasinda belirgin farkliliklar
bulunmaktadir. Ornegin, Dogu bdlgesinde dogurganlik hiz1 3,7 iken, Bat1 bolgesinde
1,9°dur. Aym1 zamanda kirsal alanda yasayan kadinlar ortalama 2,7, kentsel alanda
yasayan kadinlar ise ortalama 2,1 ¢ocuk sahibi olmaktadirlar. Cocuk sahibi olma
oranlari, kadinlarin egitim diizeyinden etkilenmektedir. Dogurganlik hizi, egitim
diizeyi yiiksek olan kadinlarda 1,4 iken, egitim diizeyi diisiik olan kadinlarda 3,7’ye
ylkselmektedir (53).

Diindar ve ark.’larinin, calisan evli ebelerde yapmis oldugu arastirmada,
ebelerin ortalama gebelik sayis1 2,1+0,9, ortalama canli dogum sayist 1,8+0,7 dir.
Yasayan ¢ocuk sayisi ise 1,8+0,6’dir (61).

Bizim ¢alismamizda toplamda, ortalama gebelik hiz1 1,7+1,1, ortalama canli

dogum say1s1 ve ortalama yasayan ¢ocuk sayisi 1,3+0,8 olarak bulunmustur.
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Arastirmamiza katilan kadinlarin %83’{inde diisiik olmadigi, %11,7’sinde bir
diisiik ve %5,3’linde iki diisiik oldugu goriilmektedir. Buna goére en fazla diisiik
yapan meslek grubu doktorlar olup %16,4 ile bir disiik, %4,9 ile iki disiik
yapmuslardir.

Saglik personelinin %86,5’inde kiirtaj olmadigi, %11,1’inde bir kiirtaj ve
%?2,3’linde iki kiirtaj oldugu saptanmistir. Buna gore kiirtaj oran1 en yiiksek meslek
grubu hemsirelerdir (%17,3).

2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na gore, evli kadmlari %42,5’1
etkili, %28,5’1 geleneksel bir yontem olmak iizere %71’ herhangi bir yontem
kullanmaktadir. En fazla kullanilan geleneksel yontem geri ¢cekmedir (%26,4). En
fazla kullanilan etkili yontem rahim i¢i aractir (%20,2) (7).

Oltuluoglu’nun, 15-49 yas arasi bayanlarda yapmis oldugu arastirmada,
kadinlarin %62,3’1i modern, %37,8’1 geleneksel yontem kullanmaktadir (1).

Arastirmamiza katilan saglik personelinin %86’sinin kontraseptif yontem
kullandig1, %14’liniin kontraseptif yontem kullanmadigi saptanmistir. Buna gore
kadinlarin %9,5’1 geleneksel yontem, %90,5’1 modern yontem kullanmaktadir. En
fazla kullanilan geleneksel yontem geri ¢ekme (%9,5) ve en fazla kullanilan etkili
yontem kondom (%37,4) bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin kontraseptif kullanmama nedenlerinden,
sirastyla en yiiksek oranda %62,5 ile “cocuk istiyorum” bulunmustur. %8,3 ile
emzirenler ve %4,2 ile esi istemeyenler bu sirayi takip etmektedir.

Tokug ve ark.’nin, 15-49 yas arasi evli kadinlarda yaptig1 bir ¢alismada,
yontem kullanmayanlarin, kullanmama nedenleri arasinda da ilk sirada g¢ocuk
isteginden (%33,3), sonra saglik kaygist (%26,6) ve yoOntemi nereden elde
edilebilecegini bilmemek (%8,3) gelmektedir. Yontem kullanmayan kadinlarin
%6,6’s1 1se yontem kullanimina karsidir (62).

Arastirmamizdaki bayanlarin biitliinlinde kullanilan kontraseptif yontemlerin
%37,4 ile kondom 1. sirada, %32,7 ile RIA 2. sirada, %9,5 ile geri ¢cekme ve
tiipligasyonun 3. sirada yer aldigi bulunmustur. Doktorlar %4,0 ile RIA’y1 tercih
ederken, ebelerin  %36,8’1 ve hemsirelerin  %49,2 ile kondomu tercih ettikleri

bulunmustur.
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Ersin ve ark.’nin, Sanliurfa’da evli kadinlar da yapmis oldugu calismada en
cok kullanilan yontem RIA olmakla birlikte (%43), hap %28,5, kondom %19,2,
enjeksiyon %8,8, spermisit %35,8, tiipligasyon %4,1 ve 2 esinde vazektomi yaptirdigi
belirlenmistir (19).

Tanriverdi ve ark.’larinin, Canakkale’de yaptig1 bir calismada, kadinlarin
%32,8’1 RIA, %24,1°i kondom, %20,6’s1 geri cekme, %11,8’i hap ve %10,7” si diger
yontemleri kullandiklari ortaya ¢ikmustir (63).

Diindar ve ark.’larinin, yaptig1 ¢alismada ebelerin en sik kullandig1r yontem
%39,6 ile kondom, %31,7 ile RIA, %11,9 ile tiipligasyon, %38,9 ile geri ¢ekme %35,9
ile KOK ve %2,0 ile takvim yontemi oldugu bulunmustur (61).

Ozkan ve ark.’lar, kadin saghk personelinin kullandig: ilk {i¢ yontemi
kondom, RIA ve KOK olarak saptamislardir. Uygur ve ark.’nm c¢alismasinda ise
siralama RIA, kondom ve geleneksel yéntem bulunmustur (61).

Takkar ve ark.’nin, Hindistan’da ¢alisan kadinlarda yaptig1 arastirma da, en
cok kullanilan yéntem %57,8 ile kondom ve %24,7 ile RIA bulunmustur (37).

Saglik personelinin diger ¢alisan veya yiiksek 6grenimli kadinlardan farkli
olarak etkin aile planlamasi yontemlerini daha yiiksek siklikta kullandiklar
goriilmektedir.

Arastirmamiza katilan kadinlardan lise egitimi almis olan ebe ve hemsirelerin
%39,1°’1 geri ¢ekme yontemini kullanirken, yiiksekokul mezunu olan saglik
personelinin ¢ogunlugu %42,7 ile kondomu tercih ettigi saptanmistir. Bu durum bize,
kadinlarin egitim durumu yiikseldik¢e etkin kontraseptif yontem kullaniminin
arttigin1 géstermektedir.

Kadinlarin es egitim durumu incelendiginde, esi lise mezunu olan kadinlarin
%32,1’1 RIA, %21,4’ii kondom ve geri ¢ekme ydntemini aym yiizde ile tercih
ettiklerini belirtmislerdir. Esi yiiksekokul mezunu olan kadinlarin ise %41,2 ile
kondom, %32,8 ile RIA’y1r kullandiklart bulunmustur. Es egitim durumu
yiikseldikge, etkin yontem kullaniminin arttig1 goriillmektedir.

Arastirmamiza katilan kadinlar arasinda, gelir diizeyi diisiik olanlarda
(%39,6), gelir diizeyi yiiksek olanlarda (%50,0) kondomu tercih ettikleri

belirlenmistir.
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Simsek’in, ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarda yapmis oldugu calismada, gelir
diizeyi ytiksek olanlar %46,8 ile kondomu tercih ederken gelir diizeyi diisiik olanlar
%49,2 ile geri ¢cekme ve diger (tiipligasyon) yontemleri kullandiklar1 bulunmustur
(4).

Schoemaker’in, Endonezya’da yaptig1 ¢alismasinda, fakir kadinlarin %431,
orta diizeyde olanlarin %53’ ve zengin kadinlarin %59’u modern kontraseptif
yontemler kullanmaktadir (64).

Kadinlarin gebelik durumuna gore kontraseptif yontem tercihi incelendiginde;
en az bir gebelik gec¢irmis kadinlar; toplamda en fazla %59,1 ile kondomu (en fazla
grup doktorlar %62,5), iki gebelik gecirip toplamda en fazla %53,7 ile RIA’y1 (en
fazla %68,8 ile doktorlar) ve ii¢ ve lizeri gebelik ge¢irip toplamda en fazla yine
RIA’y1 (%40,0) tercih etmislerdir (en fazla %70,0 ile doktorlar).

Saglik personelinin dogum sekline gore kontraseptif ydntem tercihi
incelendiginde, normal vajinal yolla dogum yapan kadmlar en fazla %40,8 ile
RIA’y1, sezeryan dogum yapan kadinlarm ise en fazla %34,2 ile hem RIA’y1 hem de
kondomu tercih ettikleri bulunmustur.

Kadinlarin kontraseptif yontemleri kullanma siirelerine bakildiginda en az
stire ile (bir y1l) kondom %52,9 oraninda tercih edilirken, en uzun siire kullanilan
yontem (5 yil ve iizeri) toplamda %46,4 ile RIA dur.

Balct ve ark.’larmin, 15-49 yas arasi kadinlarda yapmis oldugu calismada
ortalama kullanim siiresi RIA igin 4.03+3.54 yil, OKS icin 2.85+3.06 y1l, kondom
icin 3.50+3.88 y1l ve geri ¢ekme i¢in 4.6043.68 yil olarak bulunmustur (65).

Aragtirmamizda kontraseptif yontem olarak RIA kullanan kadimlarin %64’
“Kullanimi Rahat” oldugu i¢in bu ydntemi tercih ederken, %35’i RIA’y1 “Giivenilir”
buldugu icin ve “Uzun Siire Cocuk Istemedigi” i¢in yontemi kullandiklarmi
belirtmislerdir. Kondom kullanan kadinlarin %34’ kondomu “Giivenilir” ve
“Digerlerinin Yan Etkisi” oldugu i¢in, %22’si “Temin Etmesi Kolay” oldugu i¢in bu
yontemi kullandiklarin1  belirtmiglerdir. OKS kullanan kadinlardan = %46’s1
“Kullanim1 Rahat” oldugu icin bu yontemi tercih ederken, %76’st OKS’yi
“Gtivenilir”’ buldugu i¢in kullandiklarini belirtmislerdir. Kadinlarin %71°1 geri ¢ekme
yontemini “eslerinin tercihi” oldugu i¢in ve %28’ i “Diger” nedenlerden otiirii tercih

ettiklerini belirtmislerdir.
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Tanriverdi’nin yapmus oldugu ¢alismada RIA kullanan kadinlarin %60,6’s1 bu
yontemi giivenilir, risksiz bulduklar icin, %29,8’1 kullanim1 kolay oldugu i¢in ve
%9,6’s1 ise hicbir problem yasamadigi i¢in bu yontemi tercih ettikleri bulunmustur.

Esi kondom kullanan kadinlarin %43,4’li bu yontemi giivenilir buldugu igin,
%30,1’1 kullanimi1 rahat oldugu i¢in, %16,9’u daha uygun bir yontem olmadig1 i¢in
ve %9,6’s1 ise esi tercih ettigi i¢in kondom kullanmaya devam ettiklerini belirtmisler.
Hap kullanan kadimnlarin %36,6’s1 giivenilir oldugu i¢in, %34,1°1 kullanim1 rahat
oldugu i¢in, %?24,4’1i doktor istemi ve %4,9’u esi istedigi i¢cin bu ydOntemi
kullanmaya devam ettiklerini belirtmislerdir. Kadinlarin %39,4’i geri ¢ekme
yontemini eslerinin tercihi oldugu icin, %38,0°1 giivenli bulduklar i¢in, %11,3’1
bagka bir yontemi bilmedigi i¢in, %5,6’s1 ekonomik oldugu i¢in ve %55,6’s1 yeni
dogum /diisiik yaptig1 i¢in kullandiklarini belirtmislerdir (63).

Saglik personelinin Onceki kontraseptif yontemi birakma nedenlerine

9: €6
1

bakildiginda kontraseptif yontem olarak RIA’y1 kullananlarm %61°i “Cocuk Istemi”
nedeniyle, kondom kullananlarin %83°ii ve OKS kullananlarin %601 yine “Cocuk
Istemi” nedeniyle kullandiklar1 kontraseptif yéntemini birakmuslardir.

Diindar’mn yapmis oldugu calismada RIA en fazla ¢ocuk isteminden dolay:
(%57,9), OKS en cok yan etkisinden dolay1 (%64,2), kondom en fazla yine ¢ocuk
istemi nedeniyle (%41,9) ve geri ¢cekme (%36.,4) en fazla etkin yontem istedikleri
icin birakilan yontem olarak bulunmustur (61).

Uskun ve ark.’larmin, ¢alisan kadinlar iizerinde yapmis oldugu calismada ise
RIA en fazla yan etkisinden dolay1 (%33,3), OKS en ¢ok (%72,7) ¢ocuk isteminden
dolayi, kondom en fazla (%40,0) es istemedigi i¢in ve geri ¢ekme yine en fazla
(%43,8) cocuk isteminden dolay1 birakilan yontem olarak bulunmustur (66).

2003 TNSA’ya gore gecmiste kullanip en sik birakilan yontemler sirasiyla
geri ¢cekme, RIA ve OKS’dir. Birakma nedenleri de gebe kalmak isteme, ydntem
kullanirken gebe kalma ve kullanilan yontemin yan etkisi olarak siralanmistir. Bu da
kadinlarin yaklagik olarak 1/5’inin ydntemden kaynaklanan nedenlerle yontem
degistirme yoluna gittigini, ancak AP yOntemini tamamen terk etmediklerini
gostermektedir (7).

Tiirkiye’de AP hizmetleri g¢esitli kurumlarca verilmektedir. Saglik Bakanlig:

kapsaminda saglik ocaklari, saglik evleri, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi
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merkezleri (ACS-AP), dogumevlerinin AP poliklinikleri tarafindan, Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK) Hastaneleri ve dispanserlerince, iiniversite hastaneleri ve 06zel
kurumlarca hizmet verilmektedir. Danigmanlik yaninda saglik ocaklart ve ACS-
AP’larda hap ve kondom dagitilmakta ve RIA uygulanmaktadir (2,4). Bu hizmetlerin
disinda dogumevlerinde tiip ligasyonu, vazektomi ve deri altt implantlan
uygulanmaktadir (6).

Calismamiza katilan bayanlar ydntem tercih yeri olarak RIA’y1 (%42,5),
kondomu (%39,7) ve OKS’yi (%13,7) en fazla eczaneden temin ettiklerini
belirtmiglerdir. Kontraseptif yOntemi temin etme yerini tercih etme nedenleri
arasinda kadinlar kondomu ulasimi daha kolay ve maliyeti daha diisiik oldugu igin
cevabini vermislerdir.

Kaya ve ark., 15-49 yas aras1 kadinlarda yaptig1 bir ¢alismada, etkili yontem
kullanan kadinlarin %55,7’si yontemi kamu sektoriinden, %3,7’si 6zel sektdrden
temin ettiklerini belirtmislerdir. TNSA 2003’e gore ise etkili aile planlamasi yontemi
kullananlarin %58’1 kamu sektoriinden, %40’1 da 6zel sektorden temin ettikleri
sonucu saptanmustir (42).

Arastirmaya katilan saglik personelinin %48,6’s1 yontem Oncesi muayene
olup, %41,8’1 danmismanlik hizmeti aldigini belirtmislerdir. Saglik personelinin
tamamina yakini (%91,1) kontraseptif yontemler hakkinda yan etki bilgisine
sahiptirler.

Balci1 ve ark., yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin herhangi bir muayeneden
gectigini belirtenlerin oran1 %48,8, herhangi bir saglik personelinden danismanlik
bilgisi alanlarin oran1 %66,1 ve yan etkilerle ilgili bilgisinin oldugunu ifade edenlerin
orani ise %64,8 olarak bulunmustur (65).

Arastirmaya katilan saglik personelinin sadece %5,8’1 kontraseptif yontem
kullanirken gebe kalmis ve %60,0’1 bu gebeligin istenen bir gebelik oldugunu
belirtmislerdir. Kontraseptif yontem kullanirken gebe kalan saglik personelinin
gebelikleri %80,0 ile dogum ile sonuclanmis ve %60,0°1 ayn1 yontemle korunmaya

devam etmislerdir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu aragtirma saglik personelinin kontraseptif kullanim1 ve etki eden faktorleri
degerlendirmek amaci ile yapilmistir ve asagidaki sonug elde edilmistir.

Arastirma grubumuzdaki kadinlarin herhangi bir yontemle ve etkili bir
yontemle korunma durumlarinin Tirkiye genelinden yiiksek oldugu belirlendi. Bu
durum arastirmamiza katilan kadinlarin ¢caligma hayati icinde bulunmasi, dolayisi ile
sosyal statiileri ve egitim durumlarinin iilke genelinden daha yiliksek olmasi ile
aciklanabilir. Sonug¢ olarak kadinlarin egitim durumlarinin ve sosyal statiilerinin
yiikseltilmesi ile AP yontemlerinin kullanimi artacak, bu durum anne ve g¢ocuk

sagligin1 dogrudan etkileyerek saglikli toplumlar1 da beraberinde getirecektir.

ONERILER:
e Verilen AP danigsmanlig1 ve hizmetlerin kalitesinin artirilmasi,
e Yontem Onerilen kadinlarin periyodik izleniminin devamliligi,
e Hastanelerde saglik personeline verilen hizmet i¢i egitimlerin
arttirtlmas1 ve kapsamli aile planlamasi hizmetleri verilebilecek

birimler kurulmasi gerektigi kanisina varilmistir.
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8. EKLER

ANKET FORMU

Saym katilimci;

Bu arastirma, saglik personelinin (doktor, ebe, hemsire) dogurganlik 6zellikleri,
kontraseptif kullanimini belirlemek, birbirleriyle karsilastirmak ve etki eden
faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Kendinize uygun secenegi

isaretleyiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Ozlem CIFTCI OZTURK
AKU SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

1) Yasimz?

2) Egitim durumunuz?

1.ilkokul 2.Ortaokul 3.Lise  4.Yiiksekokul 5.Diger

3) Mesleginiz?

1.Doktor 2.Ebe 3.Hemsire

4) Saghk giivenceniz var m?

1. Yok 2.SSK 3.Emekli Sandig1 4.Bag kur 5.Yesil kart

5) Toplam ayhk geliriniz?

1.1000 TL  2.1000 TL- 2000 TL ~ 3.2000 TL-4000 TL 4.5000 TL 1
6) Esinizin 6grenim durumu?

1.ilkokul 2.Ortaokul 3.Lise  4.Yiiksekokul 5.Diger...

7) Aile tipiniz?

1.Cekirdek aile 2. Genis aile

8) Gebelik sayis1 (G ): Canli dogum say1si( P ): Yasayan (Y ):
Diistik (A): Kiiretaj ( K ):

9) Son dogum sekliniz?

1. Normal dogum 2. Sezeryan

10) Sistemik bir hastahgimiz var m?

1.Evet 2. Hayrr
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11) Sistemik bir hastahgimz var ise nedir?
1.Diabet 2.HT 3.Kalp rahatsizligi  4.Diger...
12) Kontraseptif bir yontem kullaniyor musunuz?
1.Evet 2.Hayrr
13) Kontraseptif bir yontem kullanmiyorsamz nedeni nedir?
1.Gebelik 2.Emzirme 3.Es istemiyor
4.Cocuk sahibi olma istegi 5.Saghigima zarar veriyor
14) Kontraseptif bir yontem kullaniyorsaniz hangi yontemi kullaniyorsunuz?
1.RIA 2Kondom 3.0KS 4.Gericekme 5.Implant 6.Enjeksiyon
7.Tiipligasyon 8.Diger...
15) Kontraseptif yontemlerden hangisini kullaniyorsamz kullanma nedeniniz?
1.RIA: a) Giivenilir riski yok b) Kullaniminin rahat olmasi

c) Es istiyor d) Diger yontemlerin yan etkisi

¢) Uzun siire ¢ocuk istememek

f) Diger ...
2.Kondom: a) Giivenilir b) Kullanimi rahat

c¢) Temin etmesi kolay d) Es istiyor

e) Diger yontemlerin yan etkisi

f) Diger...
3.0KS: a) Giivenilir b) Kullanimi rahat
c) Es istiyor d) Doktor istemi
e) Diger...
4.Geri ¢cekme: a) Giivenilir b) Es istiyor
c) Diger...
5.Tiipligasyon: a) Glivenilir riski yok b) Bir daha ¢ocuk istememek
c) Es istiyor d) Diger yontemlerin yan etkisi
e) Diger...

6.Diger yontemler ve kullanma nedenleri?

16) Bu yontemi ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?
I.lyd 2.13yl 3.3-5yi1 4.5yil1 5. Diger...
17) Kontraseptif yontemini tavsiye eden Kisi?
1.Doktor 2.Ebe 3.Hemsire 4.Diger
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18) Yontem oncesi muayene oldunuz mu?

1.Evet 2. Hayrr

19) Yontem oncesi damsmanhk hizmeti aldimiz nm?

1.Evet 2.Hayir

20) Yonteme dair yan etki bilginiz var m?

1.Evet 2.Hayir

21) Kontraseptif yontemini nereden temin ediyorsunuz?

1.Dogumevi 2.ACSAP Merkezi  3.Saglik ocagi

4.Eczane 5.Temin yeri gerektirmeyenler 6. Market

22) Kontraseptif yontemini temin etme yerini tercih etme nedeniniz?
1.Ulasim kolaylig1  2.Diislik maliyet ~ 3.Hizmet daha iyi

4.Diger...

23) Daha onceki kullandigimiz kontraseptif yontemini birakma nedeniniz?
1.RIA: a) Yan etkileri b) Cocuk isteme ¢) Yontem basarisizligi

d) Es istemiyor e) Etkili yontem isteme

e) Diger ...
2.Kondom: a) Alerji ve kasinti b) Hamilelik korkusu ve glivenmeme
c¢) Cocuk isteme d) Yontem basarisizligi
e) Es istemiyor f) Etkili yontem isteme
g) Diger...
3.0KS: a) Yan etkileri b) Cocuk isteme c) Yontem basarisizligi
d) Es istemiyor e) Etkili yontem isteme
f) Diger ...
4. Geri gekme: a) Cocuk isteme b) Yontem basarisizligi
c) Es istemiyor d) Etkili yontem isteme

e) Hamilelik korkusu ve glivenmeme
f) Diger...

5. Diger yontemler ve birakma nedenleriniz?
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24) Kullandigimiz kontraseptif yontemi sirasinda gebe kaldimiz mi?
1.Evet 2.Hayrr

(24. soruya evet diyenler 25-26-27. soruyu yanitlayacak)

25) Bu gebelik istenen bir gebelik miydi?

1. Evet 2.Hayir

26) Bu gebelik nasil sonucland1?

1. Dogum 2. Kiiretaj

27) Bu gebelik kontrasepsiyon yontemine giiveninizi nasil etkiledi?
1. Yontemi biraktim 2. Ayn1 yontemle devam ettim

3. Diger...
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