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OZET

DOGUM SONU DONEMDE KADINLARIN MODERN AiLE PLANLAMASI
GEREKSINIMLERI VE iLiSKiLi FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bu aragtirmada, son iki yilda dogum yapan 15-49 yas arasi evli kadinlarin
dogum sonu donemde modern aile planlamasi yontem gereksinimleri ve iligkili
faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Gerec ve YOntem:

Kesitsel analitik olarak planlanmis bu ¢alismanin evrenini, 75. Yil, Cengizhan ve
Alpaslan mahalle muhtarliklarina kayitli, son bir yilda dogum yapan kadinlar
olusturmustur. Calismanin 6rneklemini Mahalle muhtarliklar: listesinden elde edilen
son bir yilda dogum yapan, toplam 363 kadindan 347'si olusturmustur. Bu kadinlara
ev ziyaretleri sirasinda sosyo-demografik, dogurganlik ozellikleri ve AP yontem
kullanimlar1 konusundaki goriislerine iliskin toplam 86 sorudan olusan anket formu
uygulanmigtir. Kadinlara anket formu uygulandiktan sonra evlerine “Modern Aile
Planlamas1 Yontem Kullanimi”na iligkin egitim brostirti birakilmistir. Arastirma, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan izin almarak gergeklestirilmistir.
Kadmlarin dogum sonu donemde modern AP yontem kullaniminda, karsilanmayan
modern AP gereksinim durumunu etkileyen faktorlerin; sosyo-demografik,
dogurganlik oOzellikleri, ve AP danigmanlhigi alma durumu ile iligkilerinin

incelenmesinde ki kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Dogum sonu dénemde herhangi bir yontem kullanan kadin orani, %70.9
olmak Ttzere; %51.9’unun modern, %19’unun geleneksel yontem kullandig:
bulunmustur. Kadinlarin, dogum sonu dénem karsilanmayan modern AP gereksinim
diizeyi %48.1 olarak belirlenmistir. Kadinlarin, %41.2’sinin dogumla sonug¢lanan son
gebelikleri planlanmadan gerceklesmistir. Son gebeliklerini istemeyen kadinlarin;
%16.8'1 kondom, %13.2'si oral kontraseptif, %2.1'1 rahim i¢i kullanirken plansiz bir
gebelik yasamistir. Kadinlarin dogum sonu donemde kullanmakta olduklar1 AP
yontem seciminde rol oynayan kisiler arasinda; %43.9 orani ile eslerinin ilk sirada
yer aldig1 ve halen her bes kadindan birinin esi istemedigi i¢in herhangi bir AP
yontemi kullanmadigi saptanmistir. Dogum sonu donemde kadinlarin; %27.9'unun

rahim i¢i arag, %15.6'sinin kondom, %8.1'inin oral kontraseptif, %0.3"liniin tiip



ligasyonu, %19'unun ise geri ¢ekme yontemi ile korundugu saptanmistir. Gelir algisi
Iyi, 30 yasin altinda, lise lizerinde egitim goren kadinlarda karsilanmayan modern AP
gereksinimi daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin evlilik kararinda da aile
etkisi olanlarda karsilanmayan modern AP gereksinimi daha yiiksek saptanmistir
(p<0.05). Esleri 30 yas ve iizeri olan kadinlarda 30 yas alt1 olanlara gore daha yiiksek
diizeyde karsilanmayan modern aile planlamasi gereksinimi saptanmistir (p<0.05).
Dogum sayisi iigiin altinda olan kadinlarda karsilanmayan modern AP gereksinimi
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Dogurganlik ¢agi boyunca isteyerek diisiik
yapan kadinlarda hi¢ diisiik yapmayanlara gore karsilanmayan modern aile
planlamasi gereksinimi daha yiiksek saptanmistir (p<0.05). Gebelikleri sirecinde,
kadinlarin  %5.5’ine  Aile Saghigi Merkezi tarafindan hi¢ izlem yapilmadig:
bulunmustur. Kadmlarin  %51.3"inii  gebelikleri siirecinde aile planlamasi
danismanlig1 aldig1 saptanmis olup siklik sirastyla; %33.1'inin devlet hastanesinden,
%?27'sinin  liniversite hastanesi ve ebelik Ogrencilerinden danigmanlik aldiklar
belirlenmigtir. Tiim kadinlarin ancak %7.9'u birinci basamaktan aile planlamasi
danigmanligi almistir. Lohusalik déneminde, kadinlarin %10.4'Gn0N hi¢ izlenmedigi,
izlem yapilanlarin %89.6'sinin da en az bir kez Aile Saghgi Merkezi tarafindan
izlendigi belirlenmistir.  Arastirma grubunda, lohusalik doneminde izlem
yapilmayanlarda karsilanmayan modern AP gereksinim diizeyi daha yiiksek elde
edilmistir (p<0.05). Lohusalik doneminde, hastanede ve evde olmak iizere kadinlarin
%35.7’sine AP danigmanlig1 verilmis olup bu kadinlarin yaklasik yaris1 danigsmanlik
hizmetini birinci basamaktan almistir. Gebelik ve lohusalik donemlerinde aile
planlamas1 danmigmanligi almayan kadinlarda dogum sonu donem karsilanmayan
modern aile planlamasi gereksinimi yiiksek bulunmustur (p<0.05). Lohusalik
doneminde Aile Sagligi Merkezi'nden damigmanlik alanlarda karsilanmayan aile
planlamasi gereksinimi daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Aile Saglig1 Merkezi’nde
calisan ebelerden aile planlamasi danigsmanligi alan kadinlarin karsilanmayan aile

planlamasi gereksinimi daha diisiik saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Kadinlarin %48.1'inin dogum sonu donemde herhangi bir modern aile
planlamas1  yontemi kullanmiyor olmasi karsilanmayan aile planlamasi
gereksinimleri oldugunun bir gostergesidir. Gebelik ve lohusalik donemlerinde aile
planlamas1 danmigmanligi almayanlarda, dogum sonu karsilanmayan modern aile

planlamasi gereksiniminin daha fazla goriilmesi ve danigsmanlik alanlarin yaklasik



yarisinin  bu hizmeti birinci basamaktan almast modern aile planlamasi
danismanlhiginda  birinci  basamak  hizmetlerinin  6nem ve  gerekliligini
vurgulamaktadir. Ayrica, lohusalik doneminde Aile Saghgi Merkezi'nden ve
Ozellikle de ebelerden danismanlik alanlarda karsilanmayan modern aile planlamasi
gereksiniminin daha diigiik goriilmesi agisindan bu gereksinimin birinci basamakta
ve Ozellikle de ebeler tarafindan karsilanabilmesini saglayacak modern aile
planlamasi danismanlik hizmetlerine dncelik verilmesini ve buna yonelik hizmetlerin
planlanmasina ihtiya¢ oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sonu Doénem, Aile Planlamasi, Modern Yontem

Kullanimi, Kargilanmayan Gereksinim



ABSTRACT

EVALUATION OF FACTORS RELATED TO WOMEN'S MODERN
FAMILY PLANNING NEEDS IN POSTPARTUM PERIOD

AIM: In this study, we aimed to evaluate the factors related to modern family

planning method requirements of married women aged 15-49 in postpartum period.

MATERIAL AND METHOD

Planned as a cross-sectional analytical study, the universe of this study consists of
those women giving birth in the last year and registered to 75. Yil, Alparslan and
Cengizhan Districts. The sampling of the study consisted of 347 women out of total
363 women having given birth in the last year who were selected from the lists
obtained from district representative’s office. During home visits, these women were
administered questionnaires consisting of a total of 86 questions about their views on
the use of family planning methods, socio-demographic and fertility characteristics.
Once they had been administered the questionnaire, a training brochure regarding
"Modern Family Planning Methods" was left to their homes. The research was
conducted with the permission obtained from of Ege University Faculty of Medicine
Ethics Committee. Chi-square test was used in the evaluation of the relationship
between the factors affecting their unmet requirements in the use of modern family
planning methods in postpartum period among women and their socio-demographic,

fertility characteristics and the way they received family planning counseling.

FINDINGS: The proportion of women using any method in the postpartum period
was70.9%, while 51.9% of them stated that they used modern methods, with 19%
having stated to be using traditional methods. The proportion of women's unmet
modern family planning needs in postpartum period was determined as 48.1%.
41.2% of women's pregnancies that resulted in birth occurred as unplanned. Out of
those women who did not want to end up with pregnancy experienced an unplanned
pregnancy while using: 16.8% condoms, 13.2% oral contraceptives and 2.1%
intrauterine. It was determined that their husbands ranked first with the proportion of
43.9% affecting their family planning decisions and that one in every 5 women still

did not use any kind of family planning methods since their husbands did not want.



It was determined that 27.9% of women used intrauterine vehicle, 15.6% of them
condoms, 8.1%, oral contraceptives, 0.3% of them tubal ligation and 19% of those
women were protected relying on withdrawal method in the postpartum period.
Unmet modern FP needs were found to be significantly lower among women with
better income perception, under 30 years of age and higher education (p <0.05). FP
needs were found to be significantly higher among the women in whose marriage
decision their families had influences (p <0.05) Spouses higher level of unmet need
for modern family planning than those in women who are under 30 years of age and
over 30 years of age was found (p <0.05). A higher rate of unmet modern family
planning needs was determined among those with a husband older than 30 or more
compared to those whose husbands were younger than 30. The unmet need for
modern FP proportion was found to be higher in those with a birth number less than
three (p <0.05) The unmet need for modern FP was found to be higher in women
who readily had abortion compared to those who never did during their childbearing
age (p <0.05) It was also found that 5.5% of women never had any monitoring by
family planning centers during their pregnancies. 51.3% of the women were found to
have family planning counseling during their pregnancies and the frequency of this
was state hospital with 33.1% and 27% counseling from the university hospital and

midwifery students respectively.

Of all women, only 7.9% of them received family planning counseling from primary
care. We found that 10.4% of women had no monitoring in postpartum period, and of
those monitored, 89.6% of them were monitored at least once by the Family Health

Center.

In the study group, the level of unmet modern FP need was found to be higher in
those without any follow-up during postpartum period (p <0.05). Postpartum period,
family planning counseling was provided to 35.7% of women both in the hospital
and at home, about half of these women received counseling from primary care.
Postpartum unmet modern family planning need was significantly higher in women
who had no family planning counseling during pregnancy and postpartum period (p
<0.05). Unmet modern family planning need was found to be lower in women who
had family planning counseling from Family Health Centers during postpartum

period (p<0.05). Unmet modern family planning need was found to be lower in



women who had family planning counseling from midwives working in Family
Health Centers (p <0.05).

Results: The fact that 48.1% of women is not using any modern method of family
planning in the postpartum period is an indication of their unmet need for family
planning. The higher need for modern family planning in those who do not receive
family planning counseling during pregnancy as well as the postpartum period and
the fact that almost half of those receiving counseling receive the service from
primary care are both the indications of the necessity and importance of primary care
services. Also, when looked in terms of the fact that the unmet modern family
planning need was lower among those receiving counseling from Health Care
Centers and particularly from midwives, it can be said that giving priorities to family
planning counseling that could be performed in primary care by midwives and
planning the process in this way are both of great importance.

Keywords: Postpartum Period, Family Planning, Modern Methods of Use, Unmet
needs
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BOLUM I

GIRIS

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU VE ONEMI (PROBLEM)

Cinsel saglik ve tlreme sagliginin O6nemli bir boyutunu olusturan asiri
dogurganlik ve istenmeyen gebeliklere bagli olarak meydana gelen olim ve
hastaliklar gelismekte olan iilkelerde ve {ilkemizde oncelikli saglik sorunlari
arasinda yer almaktadir. Bu sorunlarin ¢oziilebilmesi ise modern aile planlamasi
(AP)  yontem  kullanimlarinin  arttirilmasiyla ~ mimkiin ~ olabilecektir
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14).

Uluslararas1 anlagsmalarla, bireylerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman
araliklarinda ¢ocuk sahibi olmalar1 temel bir insanlik ve ilireme hakki olarak
teminat altina alinmaya c¢aligilsa da, diinyada her y1l AP hizmetlerine erisemeyen
300 milyon ¢ift istenmeyen gebelik nedeniyle c¢ocuk sahibi olmaktadir.
Bu durum, kadin sagligi ve bebek sagligini olumsuz yonde etkileyerek
anne-bebek Oliimleri basta olmak {izere, gebelik ve dogum sonu donemdeki
riskleri arttirabilmektedir.

Birlesmis Milletler (BM) Milenyum Hedeflerinden biri olan diinya genelinde
AP olanaklarina erigim saglanabildigi takdirde; cinsiyet esitligi saglanabilecek ve
istenmeyen gebelikler dnlenerek anne-bebek oliimleri azaltilacak, anne saghigin
iyilestirilmesi saglanabilecektir (7,12,15,16,17,18).

Ulkemizde istenmeyen gebelikler ve dogumlar, azalma egiliminde olmasina
ragmen halen varligini siirdiirmektedir. Turkiye Nufus Saglik Arastirmasi (TNSA)
2008 sonuglarina gore; %18 olan istenmeyen dogumlarin yiizdesi 2013 yilinda
%12.5'e gerilemistir. Ancak %]11.2 olan planlanmayan gebelikler de
(zamanlamas1 uygun olmayan) eklendiginde istenmeyen ve plansiz gebelik orani
%23.7 olarak gergeklesmistir (1,2,3,4,7,8,9,11,14,19). Bu sorunlarin dnlenmesi
konusunda en temel etkinlik AP hizmetlerinin kullanilmasinda yasanan sorunlarin
giderilmesidir. istenmeyen gebeliklerin, ozellikle de dogum sonu dénemde
herhangi bir AP yontemi kullanmayan kadinlarda sik goriilmesi, bu donemin

Oonemini arttirmaktadir (16,17). Dogumdan sonra ilk 24 ay boyunca gereksinimi
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oldugu halde AP hizmeti alamayan kadinlara sunulan hizmetler sayesinde,
istenmeyen ve sik aralikli gebeliklerin 6nlenmesi miimkiin olabilir (16,17,20, 21).

Dogum sonu donemde iki yildan kisa araliklarla yasanilan gebeliklerde;
perinatal infant ve maternal mortalitenin daha yiliksek oldugu ve diisiik dogum
agirlikli bebek dogma riskinin arttig1 saptanmistir (1,2,3,16,17). Dogum sonu
donemde kadinlarin herhangi bir modern yontem kullanimi ve gebeliklerinin de
en az iki yil ara ile olmasi1 saglandiginda anne ve bebek Oliimlerinde 6nemli
diizeyde azalmalar saglanabilecegi, anne saglik goOstergelerinde iyilesme
kaydedilecegi ve gebelik sirasindaki risklerin azalabilecegi bilinmektedir
(2,16,17,22,23).

Dogurganlik hedefine ulasmis ve/veya baska cocuk ya da bir siire g¢ocuk
istemeyen aile planlamasina ihtiyaci olan ancak modern AP yontemi
kullanmayanlar icin “karsilanmayan gereksinim” tanimi kullanilmaktadir (22,24).
Ulkemizde ve diinyada dogum sonu donem, ana ¢ocuk sagligi ve AP hizmetleri
icerisinde énemli bir yere sahip olup, bu dénemde sunulan hizmetler koruyucu
sagligin temel bir bileseni olarak goriilmektedir (16,17,25,26,27). Kadinlarin
kendilerine yonelik sunulan saglik hizmetlerine ulasilabilirliginin saglanmasinda
ve “modern” AP yontemlerinin kullaniminin artirilmasinda saglik calisanlarina da
onemli sorumluluklar diigmektedir (28,29). Basta ebeler olmak {izere saglik
profesyonelleri tarafindan dogum Oncesi izlemler sirasinda modern AP
yontemlerinin olas1 yan etkileri ve diger yontemler hakkinda iyi bilgilendirilmis
olan kadinlar, gebeligi onleyici hangi yontemi kullanmak isteyecekleri konusunda
daha bilingli secim yapabilecektir. Boylece AP i¢in toplumda “karsilanmayan
gereksinim” azalacaktir (8,11,19,24).

Karsilanmayan modern AP gereksinimin ¢oziimiinde Oncelikle durumun
saptanmas1 gerekir. Ulkedeki karar vericiler ve program yiriticilerin, plan
yapabilmeleri icin halen mevcut olan kontraseptif kullanim durumunu, kullanma
zamanlarim1 ve AP yontem kullanimini etkileyen faktorleri, gelecekte yontem
kullanma niyeti ve AP hakkindaki tutumlar ile ilgili bilgilere gereksinimimi vardir
(20,21,22, 30,31).

Bu konuda yapilacak arastirmalardan elde edilecek bilgiler, gebelik stirecinde
ve dogum sonu donemde AP hizmetlerinin gelistirilmesi ve kadinlarin modern
yontemlerle gebelikten korunma davraniglarinin artirilmasina yonelik yiiriitiilecek

yerel ya da ulusal programlar i¢in de yarar saglayabilecektir. Bu nedenle
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kadinlarin dogum sonu gebelikten korunma davraniglar: ve bu davranisi etkileyen
faktorlerle ilgili calismalar var olan durumu ortaya koymasi ve hizmetlerin
gereksinime  yonelik  planlanmasi  agisindan  6nemli  ve  gereklidir
(32,33,34,35,36,37,38).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada, son iki yilda dogum yapan 15-49 yas arasi evli kadinlarin dogum
sonu donemde modern aile planlamasi yontem gereksinimleri ve iliskili
faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Alt Amaglar:

- Kadimnlarin  sosyo-demografik  ozellikleri ile dogum sonu ddnemde
karsilanmayan modern AP gereksinimiyle olan iligkilerinin degerlendirilmesi,

- Kadmlarin gebelik siirecinde, danismanlik hizmeti alma durumlarinin, dogum
sonu donemde karsilanmayan modern AP gereksinimiyle olan iligkilerinin
degerlendirilmesi,

- Kadinlarin lohusalik doneminde, danismanlik hizmeti alma durumlarinin,
dogum sonu donemde karsilanmayan modern AP gereksinimiyle olan
iligkilerinin degerlendirilmesi,

Uzak Erimli Amag:

Bu arastirmadan c¢ikan sonuglarin dogum sonu istenmeyen gebeliklerin anne

cocuk sagligini en c¢ok etkiledigi iki yillik donemde 6nlenmesi ve danmigmalik

hizmetlerine agirlik verilmesi konusunda yapilacak c¢alismalara 1s1k tutmasi
amaclanmustir.

1.3 HIPOTEZ
H1: Kadinlarin sosyo-demografik  ozelliklerine gére dogum  sonu

karsilanmayan modern AP gereksinimi agisindan fark vardir.

H2: Kadinlarin gebelik doneminde AP danigmanlik hizmeti alma durumuna

gore karsilanmayan modern AP gereksinimi agisindan fark vardir.

H3: Kadinlarin lohusalik doneminde AP danigsmanlik hizmeti alma durumuna

gore karsilanmayan modern AP gereksinimi agisindan fark vardir.
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1.4. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI
1.  Anketlerin, 6rnek gruba uygulanmadan o©nce kiguk bir grupta pilot
uygulamayla test edilmesi ile gerekli diizeltmelerin yapilmasi anketi gegerli

kilmustir.

2. Anketi cevaplandiran katilimcilarin tamaminin anketleri cevaplandirmada

samimi ve goniillii oldugu varsayimindan yola ¢ikilmistir.

1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Aragtirmada, kadinlarin AP hizmet kullanimina iliskin sorular1 yanitlamalar

sirasinda hatirlama problemi yasamasi bir smirlilik olarak kabul edilmektedir.
Arastirma siirecinde olmamasina ragmen anket uygulamasi sonrasinda kadinlarin
soru ve sorunlarina cevap verilmek durumunda kalinmig ve ihtiyaci olan kadinlara
AP egitim ve damigmanligi verilmesi ve veri toplama asamasinin yaz donemine,
okullarin tatil olma siirecine denk gelmesi nedeniyle kadinlarin evde bulunamamasi
verilerin toplanma siirecinin uzamasina neden olmustur. Calismada; sadece gebelik
siirecinde ailesinin yanina gelip dogumunu yaptiktan sonra asil yasadiklar1 yere
giden kadinlarin bulunmasi, baska bir sehir ya da ilgeye tasinma veya ev ziyaretini
kabul etmeme nedenleriyle veri kayb1 ger¢eklesmistir.
1.6. TANIM VE ACIKLAMALAR

Aile Planlamasi: Ailelerin istedikleri zaman ve istedikleri sayida ve en uygun

zamanda ¢ocuk sahibi olmalar1 veya ¢iftlerin ekonomik olanaklarina, kisisel
isteklerine gore cocuk sayisini tayin etmeleri ve dogumlar arasinda istedikleri araligi
saglamalaridir.
Modern Aile Planlamast Yontemleri: Oral Kkontraseptif, rahim ici arag,
enjeksiyonlar, implanon, diyafram, kondom, tup ligasyonu ve vazektomi,acil
kontrasepsiyon modern yontemler olarak tanimlanmaktadir.
Dogal Aile Planlamas: Yéntemleri: Takvim Yodntemi,laktasyonel amenore, sempto-
termal yontem dogal aile planlamas1 yontemleri olarak tanimlanmaktadir.
Geleneksel Aile Planlamasi Yéntemleri: Takvim yontemi, geri ¢ekme ve digerleri

(Vajinal yikama vb.) geleneksel kontraseptif yontemler olarak degerlendirilmistir
(11,12, 38,39,40, 41,42).
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Aile Planlamasinda Karsilanmayan Gereksinim(KAPG):

Diinyada ilk kez 19601 yillarda tanimlanan karsilanmayan AP gereksinimi,
kadinlarin gebeligi istememelerine ragmen herhangi bir dogum kontrol yontemi
kullanmamalarina dikkat ¢gekmek i¢in ortaya atilmistir. Bu kavramsal bosluk ve bilgi-
tutum-davranis arasindaki baglanti (KAP-gap), 1980'li yillara kadar ulusal capta
yapilan niifus  saghk arastirmalari ile degerlendirilmeye  ¢alisilmistir
(12,16,17,43,44,45,46). Kavram basit gibi goriinse de karmasiktir ve zaman i¢inde
degisiklik gostermistir. Bu karmagsiklig1 gidermek adina karsilanmayan gereksinim
Olcimu icin standart formiiller gelistirilmeye baslanmigtir. Westoff’s’un, 1988’de
ayrintili olarak gelistirdigi, karsilanmayan gereksinim ol¢iimiiniin zaman igerisinde
kavramsal yapisinda degisiklik olmamis ve yapilan genis tabanli aragtirmalar sonucu
¢ogu demograf tarafindan AP karsilanmayan gereksinim diizeyi i¢in, standart 6lglim
olarak kabul edilmistir (45,46). Westoff’s un, “Genisletilmis Icerikli, Modern Aile
Planlamas: Karsilanmayan Gereksinimi” olarak adlandiridan tanimi; EVli
olmayan ancak cinsel yonden aktif, diizenli/ modern yontem kullanmayan kadinlar
ile halen evli olan ve baska ¢ocuk sahibi olmak istemeyen ya da baska ¢ocuk sahibi
olmadan 6nce iki y1l veya daha fazla beklemek isteyen, buna karsin halen herhangi
bir modern yontem kullanmayan kadinlar karsilanmayan AP ihtiyaci olan, baska bir
deyisle AP hizmet-istem agig1 olusturan kadimnlar olarak ifade edilmektedir
(43,44,45,46).

Ulkemizde ise KAPG, ilk kez 1993'te yapilmaya baslayan, Tiirkiye Niifus Saglik
Arastirmalart kapsaminda “Aile Planlamasinda Hizmet-Talep Acig1” seklinde
tanimlanmistir. Bu tanima gore; halen gebeligi onleyici yontem kullanmayan, ancak
dogurganligini sonlandirmak isteyen kadinlar ile bir sonraki dogumunu en az iki yil
sonra yapmak isteyen kadinlar “Aile Planlamasinda Karsilanmayan Gereksinim”
grubu olarak tanimlanmistir. Genisletilmis icerikli “Modern Aile Planlamasi
Karsilanmayan Gereksinim”den farkli olarak, TNSA'nin KAPG taniminda bazi
kriterlerin yer almadigi goriillmektedir (2, 22,23,24,39,40,41,47,48,49,50).

Ulkemizdeki KAPG taniminda; geri ¢ekme ve diger geleneksel geleneksel
yontem  kullanan  kadinlar, karsilanmayan  gereksinim  grubu iginde
tanimlanmamaktadir (11,51). Oysa, geleneksel yontemlerde daha fazla yontem

basarisizligr goriildiigii i¢in, karsilanmayan gereksinimin modern AP ydntem
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kullanim1 {izerinden degerlendirilmesi 6nemlidir. Bunun yani sira iilkemizdeki
KAPG taniminda, bekar ve cinsel yonden aktif olan kadinlara da gereksinim

kapsaminda yer verilmemistir.

Bu calisma kapsaminda kullanilan KAPG tanimi ise; dogum sonu donemdeki
kadinlara 6zgli olup; “Dogum Sonu Donem Karsilanmayan Modern AP
Gereksinimi” seklinde tanimlanmigtir. Bu tanim ise; 2013 yilinda dogum yapmus,
herhangi bir modern yontem kullanmayan tiim kadinlar karsilanmayan AP ihtiyaci
olan yani bagka bir deyisle AP hizmet-istem ag¢ig1 olusturan kadinlar olarak ele
alimmigtir. Dogum sonu iki yillik donemde yasanacak bir gebeligin anne ve ¢ocuk
sagligin1 olumsuz yonde etkileme riskinin yiiksek olmasi nedeni ile bu donemde gebe
kalmak tibbi olarak Onerilmemektedir. Bu nedenle arastirmaya dahil edilen ve
modern yontem kullanmayan tiim kadinlar karsilanmayan modern AP gereksinimi

tanimina dahil edilmistir.
1.7.GENEL BILGILER
1.7.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Dogurganhk/Niifus Politikalar

Diinya’da Birinci Diinya Savag1 sonrasinda azalan niifus, 1960’11 yillarin basina
kadar artig gostermistir. Yoksullugun giderek yayginlasmasi ve siireklilik kazanmast,
sosyal ve ekonomik esitsizlikler, asir1 niifus artisi, ¢evresel kirlenme ortak sorunlar
olarak ortaya ¢ikmistir. 1960’11 yillardan itibaren niifus artisinin kalkinma iizerindeki
olumsuz etkileri dikkat ¢ekmeye baslamig ve tiim bunlar1 dnlemeye yonelik niifus
konusunda uluslararas1 isbirligi artirilarak, ¢6ziim odakli programlar ve hedefler
gelistirilmeye baslanmistir. Bu nedenle, 1974’te Biikres’te demografik yaklasim
temal1, saghga iliskin kaygilarin artmasiyla birlikte 1984’te Mexico City’de ve
1994°de insan haklar1 ve gereksinimlerini tartigmak {iizere Kahire’de toplantilar
yapilmistir. Kahire’de 1994 yilinda diizenlenen Birlesmis Milletler, Uluslararasi
Niifus ve Kalkinma Konferansinda (International Conference on Population
Development) niifus konusu her yénii ile ele alinarak, Cinsel ve Ureme Saghg
(CSUS) ve iiremeye iliskin haklarin; siirdiiriilebilir kalkinma, siirdiiriilebilir
ekonomik biliylime ve tiim insan haklarina ulasmada temel oldugu kabul edilmis ve
her gebeligin istenen gebelik olmasi gerektigi belirtilerek iireme sagligina verilen

onem vurgulanmistir. Boylece 20. vyiizyilda {reme sagligi hizmetlerinin
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yayginlagtirilmas: ve hizmet kalitesinin yiikseltilmesi i¢in yapilan plan ve

uygulamalar kadin sagligi alaninda 6nemli gelisme saglamistir (2,52,53,54,55,56).

Diinya Tabipler Birligi'ne iliskin; Cenevre Bildirgesi, Aile Planlamasi ve
Kadmlarin(korunma) Dogum Kontrol Haklari Konusundaki Karari, Aile
Planlamasina iliskin Duyurusu, Aile Planlamasi ve Kadinin Kontrasepsiyon Hakki
Uzerine Raporu gibi bircok belgesinde AP hizmetlerine erisim hakki ve bu
hizmetlerin sunumunun uluslararasi diizeyde mevzuatlarla iilke saglik sistemlerinin
onemli bir pargasi olarak verilmesinin bir hak oldugu vurgulanmistir. Bilindigi lizere
“ireme hakki1” bireylerin ¢ocuk sahibi olup, olmamaya ve ne zaman ¢ocuk sahibi
olacagina karar verme hakkini, kadinin gebeligi onleyici yontemler hakkinda bilgi
sahibi olma ve bunlara ulasabilme hakkini ve giftlerin saglikli bir bebege sahip
olabilecekleri en 1iyi kosullar1 saglayacak, uygun saglik bakim hizmetlerinden
yararlanabilme hakkini da kapsar (57). Benzer sekilde, “Kadinlara Karg1 Her Tiirlii
Ayrimciligi Onlenmesi Sézlesmesi'nde (Convention on the Elimination of All Forms
of Discrimination Against Women,CEDAW) de dogurganligin diizenlenmesinin
bireyin 0zgiirce verece8i bir karar oldugu ve saglik hakki ve iireme haklari
kapsaminda kendisine bu imkanlarin sunulmas1  gerektigi vurgulanmstir.
Tiirkiye’nin de uluslararas: diizeyde imza att1g1 bu anlagsmalar da etik tartigmalara yer
vermeksizin AP hizmetlerinin herkese esit bir sekilde sunulmasi oncelikli insan

hakki oldugu belirtilmektedir (58).

Ulkemizde 1965 yilina kadar niifusu arttirmaya yonelik uygulanan pronatalist
politikalarin yerini niifusu azaltmaya yonelik antinatalist politikalarin almasi1 ve
tireme sagligina verilen degerin artmasiyla birlikte yasal diizenlemelere gidilmistir.
1965 yilinda ¢ikarilan 507 Sayili ilk Niifus Planlamasi Yasasi ile kontraseptif
yontemlerin daha yaygin kullanilmasini saglamak igin; gebeligi onleyici yontemlerle
ilgili bilgi ve egitim verilmesi, cerrahi sterilizasyon yontemleri hari¢ tim gebeligi
Onleyici yontemlerin sunulmasi, yalnizca tibbi nedenlerle isteyerek diisiiklere ve
cerrahi sterilizasyona izin verilmesi gerektigi yasal olarak kabul edilmistir. 1983
yilinda ¢ikarilan “2827 Sayili Niifus Planlamas1 Hakkindaki Yasa” ikinci antinatalist
niifus politikas1 yasasinda ise 10 hafta dahil isteyerek diisiik, istek ilizerine serbest
birakilmis, pratisyen hekimlere kiiretaj yetkisi verilmis, cerrahi sterilizasyon serbest
birakilmis ve ebe-hemsirelere RIA gibi etkili gebeligi &nleyici ydntemleri

uygulayabilme yetkisi verilmistir (2,20,21,39,53,54,55,56,61).
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Bu yasalar sayesinde; dogurganligin diizenlenmesi hizmetlerinde ebe ve hemsire
sayist artmig, rahim i¢i ara¢ kullanimi ikiye katlanmig ve ana-cocuk saglig
gostergelerinde belirgin iyilesmeler gozlenerek,  karsilanamayan gereksinim
azalmistir. Ancak tilkemizde 30 yili askin bir siiredir uygulanan, ailelere gerekli bilgi
ve hizmeti sunarak dogurganliklar1 ile ilgili 0Ozgiirce ve bilingli se¢im
yapmalarini saglayan niifus politikalar1 ve AP ¢aligsmalari ile ilerlemeler kaydedilmis
olsa da, karsilanmayan AP gereksinimi devam etmektedir (2,16,17,20,21,39,53,
54,55,56,58,62,63,64,65,66,67).

Ozellikle, tilkemizdeki saglik ortamina yapisal bir miidahale olan “Saglkta
Dontisiim Projesi” ve onun 6nemli bilesenleri aile hekimligi ve sagligin finansman
boyutu olan katki payr ve prim uygulamalar1 ve saglik profesyonellerinin diginda
gelisen etkilerden dolayr kadin sagligi olumsuz yonde etkilenmeye devam
etmektedir. Ulkemiz icin 6zel Gneme sahip AP hizmetlerinin de toplumsal 6lgekli bir
planlamadan yoksun bi¢cimde sunulmasi ile dnemli aksamalar yasanmaktadir. Bu
siiregte saglik personelinin AP hizmet sunumunda da aksakliklar s6z konusu
olmakta, yogun is ylikii ve AP hizmetlerinin performansa dahil olmamasi1 gibi
nedenler ile bu uygulama goz ardi edilmekte ve yontem kullanim diizeyi istendik

oranda artis géstermemektedir (68,69,70).

Yasanan bu gelismeler sonucunda aile hekimlerinin bir bolimu modern AP
yontemleri i¢inde Onemli yere sahip olan rahim i¢i ara¢ uygulamasi hizmeti
sunmamaya baslamis, AP hizmetlerinde kondom ve hap dagitimi agirlik kazanmas,
danigmanlik hizmeti ve kisinin yontemi se¢imi gibi haklar1 géz ardi edilmistir. Sonug
olarak; saglik hizmet sunumuyla ilgili reformlarin kadin saglig: lizerine en belirgin
etkisi, dogum kontrolii kullanma hizlarinda azalma seklinde yasanmaktadir

(8,11,19,22,24).
1.7.2. Aile Planlamasinin Anne ve Bebek Saghg Acisindan Onemi

Dogurganligin diizenlenmesindeki temel amag, gebelikler arasinda ideal
araligin saglanarak istenen ¢ocuk sayisina ulasabilmektir (7,13,15,16,17,18). Kadin
saghigini etkileyen Oonemli faktorlerden biri olan dogurganlik, bilingli bir sekilde
diizenlenmediginde; istenmeyen ve riskli gebelikler yasanmakta (18 yas alt1, 35 yas
ustu, 4’ten fazla ve 2 yildan sik araliklarla gebe kalma) ve buna bagli olarak anne-

bebek oliimleri artmaktadir.
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Uremenin saglikli olabilmesi icin kadinin modern AP hizmetleri konusunda
bilinglenmesi ve kendi iradesiyle, giivenli ve siirekli kullanabilecegi gebeligi 6nleyici
modern yontemler ile sagligimi riske atmadan dogurganligini planlayabilmesi
gerekmektedir (54,55,2,16,17,41). Ancak dinyada halen 6zellikle de gelismekte olan
ulkelerde, cinsel yonden aktif olan kadinlarin %17'sinin gebelik istemedigi halde
herhangi bir AP yontemi kullanmadigi ve her yil yaklasik yarim milyon anne
Oliimiiniin asir1 dogurganlik ve istenmeyen gebelikler ile bunlarin sonuglarina bagh

olarak ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (11,12,13,15, 16,17,18, 41,50, 54,55,71,72,73).

Tiim iilkeler i¢in anne dliimlerinin boyutu, saglik hizmetlerinin saglanmasi ve
kalitesi bakimindan ¢ok yonlii bir kalkinma ve gelisim gostergesidir. Birlesmis
Milletlerin 2015 yil1 Bin Y1l Kalkinma Hedefleri arasinda yer alan “1990-2015 yillari
arasinda anne oliim sikligin1 dortte iic azaltma” hedefine ulasilamadigi, 1990°da yiiz
binde 532 olan anne 6liim sikliginin 2015°te yiliz binde 303’e geriledigi ancak hedefe
tam olarak ulasilmadigi goriilmektedir. Ekonomik ve yapisal yetersizliklerin disinda

politik irade eksikligi de hedeflere ulasilamamasinda 6nemli rol oynamaktadir (12).

Ulkemizde de asir1 dogurganlik ve gergeklesen dogum sonrasi yasanan
istenmeyen gebelikler sonucu yasanan anne Oliimleri halen varhigini surdirmekte
olup anne 6liim siklig1 100.000°de 15.4 olarak belirtilmektedir (26,74).

Kadm sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in gebelik araliklarinin iki
yildan kisa olmamasi gerekmektedir. Bir gebeligin sonlanmasi ile bir sonraki
gebeligin baglangici1 arasindaki siireyi ifade eden gebelik araliginin en az iki yil
olmas1 gerekmektedir. Bir gebeligin sonlanmas ile diger bir gebeligin sonlanmasi
arasindaki siire olarak tanimlanan dogum araliginin ise en az ii¢ yil olmasi
gerekmektedir. Gebelik araliginin iki yi1ldan daha kisa olmasi, kadin sagligi ve bebek
sagligint olumsuz yonde etkileyerek, gebelik sirasindaki riskleri artirmakta, hatta
anne-bebek oOliimlerine bile neden olabilmektedir. Bu nedenle, dogum sonu verilecek

AP hizmetleri yasamsal 6neme sahiptir.

Diisiik ve orta gelirli 21 {ilkede gerceklestirilen Niifus ve Saglik Arastirmalar
sonuglarinda, gebelik aralig1 iki yildan az olan kadinlarin siklig1 ortalama %40-55
olarak belirtilmektedir. Gebelik araliginin iki yildan az oldugu en yiiksek yiizdelere
sahip Ulkeler; Pakistan (%60),Uganda (%59), Bihar (%57) gibi anne-bebek
Olimlerinin de yiliksek oldugu tilkelerdir (75). Bu oran, Amerika Birlesik
Devletlerinde % 38, ve Kuzey Karolina’da % 42 olarak bildirilmistir (45,76) Latin
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Amerika’da genis c¢apli bir veri tabanini kullanarak yapilan g¢alismada; en son
yasanan gebelik sonrasi 12 aydan daha az gebe kalanlarin siklig1 % 17.4 iken 12-23
ay arasinda gebe kalanlarin sikligt % 25.6’dir (77). Tirkiye’de ise TNSA 2013
verilerinde; dogumlarin yaklasik %18’1 24 aydan kisa bir siirede gerceklesmis

oldugu belirtilmektedir (11).

Gebeligin planlanmasi, bir kadinin {ireme hayati boyunca 6nemli olmakla
birlikte, dogum sonu donemde AP ve yontem kullanimi diger evrelere gore daha
fazla 6nem tasimaktadir. Dogum sonrasi donem AP dogumdan sonraki ilk 12 ay
boyunca istenmeyen ve sik aralikli gebeliklerin Onlenmesi agisindan oldukca
onemlidir (16,17,78,79). Ciinkii aile planlamasinda karsilanmayan ihtiyaci olan
kadinlarin ¢ogu dogum sonu donemdeki kadinlardan olusmaktadir (16,17,78).
Aragtirmalar, dogum sonu donemde AP gereksinimlerinin karsilanmasiyla;
istenmeyen gebeliklerin ve buna bagl anne 6liimlerinin yaklasik ticte iki oraninda
(%30-40), bebek Olumlerinin ise yaklasik yar1 yariya azalabilecegi bildirilmektedir
(37,80,81,82,83).

Kisa gebelik araliginin; diisiik dogum agirlig1 ve gebelik haftasina gore diisiik
agirhikli  infant dogurma ve Olim  riskini  arttirdigi  bildirilmektedir
(16,17,77,78,79,80,84,85). Cocuk oliim riskinin, dogum sonu dénemde 12 aydan kisa
araliklarla gebelik yasayanlarda en yiiksek diizeyde oldugu belirtilmistir. Ayni
calismada bes yas alt1 ¢cocuk 6liim oraninin, iki gebelik arasi 24 ay olanlarda %13,
36 ay olanlarda ise %25 oraninda daha diisiik olabilecegi belirtilmistir (86). Baska bir
calismada; son gebeligi ilizerinden {i¢ ay ve daha az siire gegmeden gebe kalan
kadinlarin obstetrik komplikasyon ve gebelik kaybi sikliklarinin digerlerine gore
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (79). Bu nedenle gebelik ve dogumlar arasinda
gecen sure oOnemlidir. Diinya Dogurganlik Arastirmast da benzer sonuglari
gostermekte ve bir dogumdan diger doguma kadar en az iki yil ara verilmesiyle
bebeklerin yagam sansinin ortalama %50 artacagi belirtilmektedir (87). Yapilan bir
diger caligmada; sik araliklarla dogum yapan kadinlarda anemi daha fazla
goriiliirken, gebelik aralig1 12 aydan daha uzun olan multipar kadinlarda hemotokrit
diizeyi nullipar kadinlardan anlamli olarak yiiksek saptanmistir (88). Ulkemizde
Malatya’da yiiriitiilen bir ¢alismada, dogum araligi bir yil ve az olan annelerin
digerlerine oranla ii¢ kat daha fazla oranda diisiik dogum agirlikli bebege sahip

olduklar1 saptanmigtir (89). Van’da yapilan bir ¢alismada da gebelikler arasindaki
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aralik kisa olan kadinlarin mevcut gebelikleri slirecinde antenatal takip igin
poliklinige bagvurma sikliklar1 % 36.4 ile diger gebelere oranla daha diisiik olarak
saptanmigtir (90). Das’in calismasinda kadinlarin %44,7’sinde iki dogum arasinda

gecen siirenin 24 aydan kisa oldugunu belirtilmistir (91).

Gebelikler arasindaki siirenin kisa olmasi nedeni ile yasanan benzer
sorunlarin azaltilabilmesi i¢cin dogum sonu donemde tekrar gebe kalmak istemeyen
ve tibbi olarak gebe kalmasi sakincali olan kadinlarin AP agisindan kargilanmayan
gereksinimlerinin giderilmesi olduk¢a dnemlidir. Anne ve bebek sagligina yapilacak
bdyle bir midahale hem {ilkenin sosyal ve ekonomik gelisimi hem de genel niifus

politikalar1 tizerinde olumlu bir etki yaratilacaktir.
1.7.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Aile Planlamasi1 Yontem Kullanimi

Dogurganligin diizenlenmesiyle ilgili yiiriitiilen uygulamalara ragmen, 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde halen kadinlarin %17’sinin yeni bir gebelik istemedigi
halde herhangi bir AP yontemi kullanmadig1 ve asir1 dogurganligin getirdigi risklerle
kars1 karsiya oldugu belirtilmektedir. Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Isler
Daire Baskanligi Niifus Bolimii 2015 yili verilerine gore diinyada {ireme ¢aginda
olan 15-49 yas arasi kadinlarin dogurganlik ¢agi boyunca %64’ herhangi bir AP
yontemi kullanmistir. Halen herhangi bir yontem kullanan kadin oram1 %63.6,
herhangi bir modern yontem kullanan orani ise %57.4’tiir. Her ne kadar 20 yilda

modern yontem kullaniminda artis olsa da bu artigin yeterli diizeye ulagmadigi

gorilmektedir (12). (Grafik 1).

Grafik 1: Diinya’da Aile Planlamasi Yontem Yontem Kullannmindaki
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Kaynak: United Nations,2015.
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Diinyada degisik iilke ve bolgelerde modern AP yontem kullanim sikliklari da
farklilik gostermektedir. Asya iilkelerinde herhangi bir AP yontem kullanim sikligi
Afrika iilkelerine gore yaklasik iki kat fazladir. Bunun nedeni olarak, Cin’de
uygulanan tek cocuk politikas1 oldugu ve Cin’de AP yontem kullaniminin %83.4
oldugu belirtilmektedir. Afrika iilkelerinde cografi bolgeler arasi erisimdeki esitsizlik
nedeniyle oranlarda biiytlik farkliliklar dikkat ¢cekmektedir. Giiney Afrika’da yontem
kullanim siklig1 %63.9 iken Bati Afrika’da bu oran %16.7 seklinde bildirilmektedir.
Diinya verilerine iliskin ayrintili bilgiler Tablo 1°de yer almaktadir (12).

Bu sonuglar, AP yontem kullaniminda iilke niifus politikasinin, kiiltiiriin,
gelismigligin,  sosyo-ekonomik  gdstergelerin  etkisinin  oldugu  gdriisiinii
desteklemektedir.

Tablo 1. Dinya’da Herhangi Bir Yontem ve Herhangi Bir Modern Yontem
Kullamim Sikhiklar

L Herhangi Bir Modern
. Herhangi Bir Yontem
Ulkeler Yontem Kullanim Sikhig

Kullamim Sikhig1 (%)
(%)
Asya 67.8 61.8
Afrika 334 28.5
Latin Amerika ve Karayipler 72.7 66.7
Kuzey Amerika 74.8 69.3
Okyanus 59.4 54.8
Avrupa 69.2 58.8
Az Gelismis Ulkeler 39.5 33.7
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Ulkemizde bes yilda bir yapilan Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA-2013)
sonuclarina gore son yirmi yilda AP yontemi kullanan kadinlarda artis olmakla

birlikte, kullanilan yontemler arasinda geleneksel yontem kullanim sikliginin halen

oldukca yiiksek oldugu dikkat cekmektedir (11,19,51,92,93). (Grafik 2 ).

Grafik 2: Tiirkiye’de Herhangi Bir Aile Planlamas1 Yontem Kullanimindaki
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TNSA 51, sonuglarina gore; dogurgan cagda ve halen evli olan kadinlarin,
%62.6’s1 herhangi bir gebeligi dnleyici bir yontem kullanmaktayken bunlarin sadece
%34.5’i modern, %28.1’1 geleneksel yontem kullanmaktadir. TNSA-2013’iin
sonuglarina gore ise; dogurgan ¢agda ve halen evli olan kadinlarin, %73.5’i herhangi
bir gebeligi onleyici bir yontem kullanmaktayken bunlarin sadece %47.4’1i modern
bir yontem kullanmakta, %26’s1 geleneksel yontemleri kullanmaktadirlar. TNSA
2013'te halen evli dort kadindan birinin geleneksel bir yontem olan geri ¢gekme
yontemi kullandigr belirlenmistir (51,11). AP yontemi olarak geleneksel yontem
kullanilmas1 yeni bir gebeligin istenmediginin gostergesi olmasi agisindan dnemlidir.
Ancak bu ciftlerin modern yontem kullanmamalar1 nedeni ile yeni bir gebelik ile
karsilasma riski yiiksektir. Bu durumda karsilanmayan modern AP gereksinimi
saglik calisanlarinin  en c¢ok Onem vermesi gereken gosterge olarak

degerlendirilmelidir (94,95,96,97,98,99,100,101,102,103,104,105,106,107).
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1.7.4. Diinya’da ve Tiirkiye’de Karsilanmayan Aile Planlamasi Gereksinim

Durumu

Diinya’da 1990-2010 yillar1 arasindaki, karsilanmayan AP gereksinim
degisimlerini inceledigimizde; 1990 yilinda, karsilanmayan AP gereksinim orani

%15.4 iken, 2010 yilinda bu oran %12.3 olarak belirtilmistir (108). (Grafik 3).

Grafik 3: Diinya’da 15-49 Yas Arasi Evli ve Bekar Kadinlarda Karsilanmayan
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Ureme saghg ile ilgili yapilan tiim calismalara ragmen, 2015 yili verilerine
gore dunya genelinde karsilanmayan gereksinim orani; %12 olarak belirtilmektedir.
Ozellikle Sahra-alt1 Afrika gibi az gelismis iilkelerde 2015 yilinda bu oran diinya
ortalamasinin 2 kat1 kadardir(%24.2). Karsilanmayan AP ihtiyacinin en diisiik
oranlarla; % 6.9 Kuzey Amerika, %9.9 Avrupa, %10.2 oranlariyla da Asya’ya ait
oldugu belirtilmistir. Tirkiye’nin de iginde bulundugu Bati Asya iilkelerinde
karsilanmayan AP gereksinimi oran1 %14.3 olarak ifade edilmektedir (12).

Ulkemizde, 6zellikle dogum sonu dénemde gereksinimi oldugu halde yontem
kullanmayanlarin ya da geleneksel yontemleri kullananlarin orani halen ytiksektir.
Ulkemizde karsilanmayan AP gereksinimi orani ilk kez 51,'te yapilan TNSA'da
%12.0, 1998 yilinda %10.1, 2003 yilinda %6.0 ve 2008 yilinda % 6.2 olarak
saptanmistir. Son yapilan TNSA 2013'te ise karsilanmayan AP gereksinim diizeyi
Tiirkiye genelinde % 6.0 oranindadir. Bu orana, geleneksel yontem kullananlar da
eklendiginde (geri cekme: %25.0, diger: %0.5) %32 diizeyinde karsilanmayan
modern AP yontem gereksinimi oldugu goriilmektedir (11,20). Ege Bolgesi’nde

(NUTS1) karsilanmayan gereksinim orani % 3.8 olup, bu orana geleneksel yontem
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kullananlart (geri ¢cekme: % 25.8, diger: %0.0) da ekledigimizde Ege Bolgesi’nde
karsilanmayan modern AP gereksinimi % 29.6’ya ulagmaktadir (Grafik 4). Bu
calismanin yapildig1 Bayrakli ilgesi Cengizhan mahallesinde 2011 yilinda 18-49 yas
arasi evli kadinlar iizerinde yapilan ¢alismada kadinlarin; karsilanmayan modern AP

gereksinimi ise %35 oraninda saptanmistir (38).

Grafik 4: Tiirkiye’de 15-49 Yas Aras1 Evli Kadinlarda Aile Planlamasi
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Ureme saghigi konusunda izlenen politikalarm olumlu sonuglar1 demografik
ve saglik gostergelerimize yansimakla birlikte, AP konusunda karsilanamayan
gereksinimin halen yiiksek olmasi iizerinde durulmas: gereken 6nemli bir konudur
(20,21,11). Grafik de goriildiigii tizere, ilk 10 yillik siire¢ igerisinde sunulan AP
hizmetleri ile yar1 yariya diisiiriilen karsilanmayan AP gereksinimi, son 10 yillik
slrede ortalama %6 oraninda seyrederek herhangi bir degisiklik gostermemistir
(11,19,51,92,93). Karsilanmayan AP gereksiniminde yillara gore diisiis olmasi

sevindirici olsa da bu diisiislin yeterli olmadig1 bilinmektedir.
1.7.5. Dogum Sonu Déonemde Aile Planlamasi1 Yontem Kullanimi

Diistik ve orta gelirli 27 iilkede gergeklestirilen, Niifus ve Saglik Arastirmalarina
gore; kadinlarin %95°1 dogum sonrast 0-12 ay igerisinde gebelik istemedigini buna
ragmen %40’nin bu 12 ay icerisinde gebelikten korunma yontemi kullanmadigi
bildirilmistir (94). Geligsmekte olan iilkelerde yapilan genis kapsamli bir ¢alismada;
dogum sonu donemde AP yontem kullanimi iilkenin ve bdlgenin gelismislik
diizeyine ve verilen hizmetin niteligine gore, Pakistan'da %4, Guatemala'da %25.8,

Hindistanin Balgaum bolgesinde %32.7 gibi degisik oranlarda gézlenmistir (95).
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Ulkemizin cesitli bolgelerinde yapilan calismalarda da benzer sonugclara
rastlanilmaktadir. Sivas'ta yapilan bir ¢alismada; dogum sonu dénemdeki kadinlarin
% 50.5’inin herhangi bir yontemle gebelikten korundugu saptanmis ve kullanilan
yontemler arasinda ilk siray1 %21.8 orani ile prezervatifin aldig1 ve bunu % 17.8 ile
geri cekme, % 7.9 ile RIA’nin takip ettigi belirtilmistir. Kadinlarin % 54.9’u cinsel
iliskiye basladiktan sonra, % 35.3’1i ise lohusalik siiresi bittikten sonra ydntem
kullanmaya basladiklarin1 ifade etmislerdir (68). Diger bir arastirmada da, dogum
sonu ilk altt aylik siire icinde olan kadinlarin % 56’sinin herhangi bir yontemle
gebelikten korunduklart bildirilmistir (33). Balikesir'de yapilan bir ¢alismada da;
kadinlarin dogumdan hemen sonraki donemde kontraseptif yontemlere yiliksek uyum
gosterdigi; %75.7’sinin dogum sonrast donemde herhangi bir kontraseptif yontem
kullanmak istedigi ve %34.5’i RIA, %17.6's1 kondom, %9.3’ii oral kontraseptif,
%6.3’1 de tiip ligasyonu ve %4.9’u ise geri ¢ekme yontemi kullanmak istedigini
belirtmistir. Yaklasik bes kadindan biri (%20.3) hangi yontemle korunmak istedigini
bilmediklerini ifade etmislerdir (8). Yapilan baska bir calismada ise; kadinlarin
yaklasik %20’sinin dogum sonras1 donemde emzirmeyi gebelikten koruyucu yontem
olarak kullandiklarin1 belirlemislerdir (20). Van'da yapilan bir ¢alismada, dogum
sonrasi ilk alti ayda kadmlarin % 94.3’i her hangi bir AP yontemi kullanmakta
oldugu ve dogum sonrasi donemde en ¢ok tercih edilen ydntemlerin sirasiyla
kondom (%40) ve geri ¢cekme yontemi (%25.2) oldugu belirtilmistir. Yine ayni
calismada, kadinlarin yontem kullanma sikliklar1 yiiksek olmakla birlikte kullanilan
yontemler arasinda geleneksel bir yontem olan geri ¢ekme yonteminin hala ikinci
sirada yer almasi dogum sonu donemde karsilanmayan AP gereksinimin varligini

gostermektedir (50).

Tiim bu ¢alismalardan yola ¢ikan sonug, kadinlarin dogum sonu dénemde modern
AP yontemlerine ihtiya¢c duymalarina ragmen, bu ihtiyacin yeterince karsilanmamis
olmasidir. Bu nedenle 06zellikle de bu donemde, herhangi bir AP yontemi
kullanmadig: i¢in plansiz ve istemeden gebelik yasayan kadinlarin sayisin1 azaltmak
icin dogum sonu dénem modern AP yontem kullanim sikliklarint arttirmaya yonelik

caligmalara agirlik verilmesi gerekmektedir.
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1.7.5.1. Dogum Sonu Dénemde Aile Planlamasi1 Hizmet Kullanimmm Etkileyen
Faktorler

Diinya'da ve iilkemizde yapilan bir¢ok bilimsel calismada 6zellikle dogum
sonu donemde kadinlara sorulan “neden bir yontem kullanmay1 diistinmiiyorsunuz?”’
sorusuna yanit olarak gebelik riski altinda olmama, yontemlerin yan etkileriyle ilgili
toplumsal tabular, kadinin sosyo-kiiltiirel algisi, dogum sonu dénemde emziriyor
olmasi, menstruasyonun geri donme zamani, yenidogan bebegin saglik bakim ve
gereksinimlerinin annenin saglik gereksinimlerinin oniine ge¢mesi, kadinin sosyal
desteginin olmamasi, kadinin kendi gereksinimlerine vakit ayiramamasi, son
dogumla gergeklesen gebelikte bebegin istenilen cinsiyette olmamasi, gibi yanitlara
sikca rastlanmaktadir (2,11,19,22,23,41,44,48,49,50,96,97,98,99,
100,101,102,103,104, 105, 106,107,108).

Oysa, dogum oncesi donem, dogum ani ve dogum sonrast donem kadinlarin
saglik personeli ile yogun iligskide olduklar1 ve hizmet almaya en fazla agik olduklari
bir firsat donemidir (8,22, 30, 60,72). Bu dénemde en ¢ok ihtiya¢ duyacaklar1 hizmet
olan lireme sagligi hizmetlerine ulasmalari AP konusunda kagirilmis firsatlarin da
yakalanmasinin saglanmasi agisindan biiyiik 6neme sahiptir.

Genel anlamda saglik hizmetlerine erisimi ve kullanimini etkileyen faktorleri
degerlendirirken; yas, cinsiyet, kiiltiir, egitim, beslenme, cografik durum, sosyal
giivenlik durumu, yoksulluk, kisisel yasam faktorleri, yasam kosullari, meslek,
issizlik faktorleri gergevesinde incelemek gerekmektedir. AP hizmetlerine erisim, AP
yontemini kabul etme ve yonteme devamlilik saglanmasi da benzer faktorlerden
etkilenmektedir (31,128).

Diinyada ve iilkemizde yapilan literatlir ¢aligmalarinda, kadinlarin dogum
sonu dénemde guvenilir ve etkili modern yontem kullanimi ve karsilanmayan AP
gereksiniminin; yas, egitim, mevcut ¢cocuk sayisi, dogurganlik hedefleri gibi kisiye
0zgl faktorlerden etkilenebildigi gibi hizmeti sunan kisi ve sunulan birimlere 6zgii
danismanligin niteligi, zamani, ulasilabilirligi gibi diger faktorlerden de etkilendigi
belirtilmektedir. Bu faktorler hizmet kullanicisindan kaynaklanan ve  hizmet
saglayici sistemden kaynaklanan faktorler olarak farklilik gostermektedir (2,22,23,
41,48,49,50,96).
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1.7.5.1.1. Hizmet Kullanicisindan Kaynaklanan Faktorler

Hizmet kullanicisindan kaynaklanan faktorler arasinda; yas, egitim, sosyal
glivence, medeni durum, yerlesim yeri, ekonomik durum, kadinin sosyal statiisii,
kadinin sosyo-kiiltiirel algisi, toplumsal cinsiyet algisi, kadinin dogurganlik
Ozellikleri, dogum sonu donem cinsel aktivitenin baglama zamani, menstriiasyonun
geri ddonme zamani, emzirme durumu, dogum kontrol yontemi kullanma 6ykiisii, AP
hizmetlerinin bir hak olarak goriilmemesi, toplumsal yargilar, dogum sonu ddnem
aile planlamasina ihtiya¢ duymama, addlesan evlilikler, dil, din, 1rk, simif ve erkegin
tireme sagligi hizmetlerine yetersiz katilimi, toplumda iireme saghigi konularinin
mahrem olarak algilanmasi gibi nedenler en belirgin degiskenlerdendir (2,19,22,
23,41,44, 48,49,50,96,97,108,98,99,100,101,102,103,104,105,106,107).

Kadinin dogum sonu dénemde modern yontem kullanimimi etkileyen bir¢ok
degisken yer almakla birlikte emziriyor olma ve dogum sonu donemde yontem
kullanmamay1 normal bir durum gibi algilama karsilanmayan modern AP
gereksinimini arttirmaktadir. Yapilan ¢alismalarda dogum sonu emzirme doneminde
AP kullanmamanin iki nedeni oldugu vurgulanmaktadir. Bunlardan biri; emzirmeden
dolay1 herhangi bir yontem kullanilmas1 digeri ise emzirmenin gebelikten koruyucu
bir yontem olarak kullanilmasidir (109,110,20). Emzirme durumu ayni zamanda
dogurganligin  baskilanmast ve menstruasyon siirecini de etkilemektedir.
Dogurganligin geri doniisii belirli bir siire emzirme durumuna gore baskilanmaktadir
(emzirmenin sikligi, siiresi, anne beslenmesi, gece-gindiz emzirme durumu).
Dogurganligin geri doniisii emzirenlerde 3 ay, emzirmeyenlerde ise 25 ila
45.giinlerde gerceklesmektedir. Bir¢cok kadin tarafindan yumurtlama siirecinin
baslamasi menstruasyonun siirecinin baslamasi olarak algilanmakta ve menstruasyon
baslamadig1 i¢in gebelikten korunulmamaktadir. Ancak literatiir calismalar1 bu
donemdeki  ilk  menstruasyon  dongulerinin ovulasyon  olmadan  da
gerceklesebilecegini ya da menstrual siklus gergeklesmeden de yumurtlama
dongiisiiniin olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle kadinlarin, emzirme stireci ve
menstrual siklus diizenini kriter almadan, involiisyon siirecini tamamlar tamamlamaz
(6. haftanin sonunda ya da cinsel iliski basladiginda) modern bir yontemle gebelikten
korunmalar1 gerekmektedir. Bu donemde ve saglik profesyonelleri tarafindan etkili

AP danigmanlig1 almalar ihtiyacin giderilmesi ac¢isindan énemlidir (68,72).
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Gebeligi Onleyici yontem kullanimi ve yontem tipinin, kadinlarin “yas ve
egitim” diizeyinden de Onemli olgiide etkilendigi belirtilmektedir. Egitim diizeyi
yiikseldikge ve yas arttikca gebelikten korunma yontemi kullanan kadinlarin oraniin
arttig1 saptanmustir. Ozellikle 30 yas ve iizeri kadinlarin son gebeliklerinden 6nce
korunma yiizdelerinin daha fazla oldugu ve kontraseptif yontem kullaniminin arttig
saptanmigtir. Ayrica yapilan ¢alismalarda egitim diizeyi arttikca modern korunma
yontemlerinin daha c¢ok tercih edildigi ve yas ilerledikge; hap, kondom yerine daha
kalic1 yontemlerin ve geleneksel yontemlerin tercih edildigi bildirilmektedir. Yasin
artmasiyla birlikte kadinlarin ve eslerinin AP konusundaki deneyimlerinin artmasi ve
istedikleri ¢ocuk sayina ulagsmalarinin bu sonucu etkiledigi diistiniilmektedir. Bunun
yant sira egitim diizeyi yiikseldik¢e aile planlamasina yonelik saglik hizmet
kullaniminin arttifi ancak yas ilerledikce hizmet kullaniminin azaldigir ifade
edilmektedir (8,11,12,48,68,112, 113,114,115).

Yine dogum sonu dénemde yontem kullanimini etkileyen 6nemli faktorlerden
biri de kadinin dogurganhk hedefidir. Bir 6nceki gebelikte istenilen cinsiyette
cocuga sahip olmama, son dogumun canli dogumla sonuclanamamasi ya da iki
cocugun birlikte biiylimesini saglamak i¢in iki dogum arasinda kisa siire vermek
istenmesi gibi nedenlerle gebelik araligi kisa tutulabilmektedir. TNSA 2013
verilerine gore kadinlarin yaklasik %18', 24 aydan daha kisa silire de ikinci
dogumlarini gergeklestirmistir. Dogum araliklari, bir 6nceki ¢ocugun hayatta olma
durumuna gore belirgin bir sekilde farklilik gostermektedir. Bir onceki ¢ocugun
O0lmiis olmasi durumunda dogum araliginin 7-17 ay arasinda olmasmin ¢ocugun
hayatta olmasi durumuna gore ii¢ kat daha fazla oldugu oldugu belirtilmektedir
Dogum araliklarinin, ¢ocugun dogum sirasina gore arttig1 saptanmistir. Cocuk sayisi
arttik¢a iki dogum arasindaki stirenin uzadig belirtilmektedir (11,116).

Ayrica AP hizmet kullanimi; bireye 6zgii ancak bireyden bagimsiz “sosyo-
ekonomik yap1 ve sosyo-kiiltiirel cevre” gibi baz1 faktorlerden de etkilenmektedir.
Teorikte, bu Kisilerin saglik hizmetleri kullanma haklar1 olmasina ragmen pratikte
mali, Orgiitsel, kiiltiirel ve cevresel nedenlerden dolayr hizmetleri kullanma istegi
kirilmakta ve hizmete erisimi istendik diizeyde saglanamamaktadir. Kaynaklar iilke
genelinde esit dagitilmadigindan esitsizlik artmakta ve hizmete erisim azalmaktadir

(4,44,103,117,118,119,120,121).
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1.7.5.1.2. Hizmet Saglayicisindan Kaynaklanan Faktorler

Aile planlamasi hizmet kullaniminin; AP hizmetlerine erisememe, cografik
engeller/yerlesim yeri (Kirsal ve kentsel bolgeler arasi farkliliklar) ,lojistik engeller,
AP hizmetlerinin birinci basamakta siirekli ve kaliteli sunulmamasi, AP ile ilgili
duyarlilik ¢aligmalarin yiiriitmede yasanan zorluklar, AP hizmetlerinin Genel Saglik
Sigortast hizmetleri kapsaminda olmamasi/saglik politikalari, dogum sonu donem
AP danigsmanhiginda danigmanlik ve bilgilendirme yetersizligi, AP malzemelerine
erisimde giicliikk, diisiik sonrast AP hizmetlerinin etkin kullanilmamasi gibi
faktorlerle de iliskili olarak degisiklikler gosterdigi belirtilmistir (12,19,44,96,97,
98,99,100,101,102,103,104,105, 106,107,108,115,122,).

Dogum sonu donemde erken donem taburculukla birlikte, hastane ortamlarinda
AP hizmetlerinin yeterince verilmedigi goriilmektedir. Dogum sonu hastanede kalis
stiresinin kisalmasi, dogum sonu erken donemde kadinlarin egitime kendilerini hazir
hissetmemeleri gibi nedenlerle hastanede verilen AP egitimlerinin amacina
ulasmadigr ve  gereksinimlerin  yeterince  karsilanamadigi  goriilmektedir
(32,33,34,123). Saglik personelinin de bu donemde yenidogan sagligmma anne
sagligindan daha fazla 6nem vermesi, annenin 6z bakimi ve ihtiya¢larinin goz ardi
edilmesine neden olabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, dogum yapan kadinlarin
%098’1inin gebelikten koruyucu yontemler hakkinda bilgilendirilmeden ya da yontem
se¢imi yapmadan hastaneden ayrildigi saptanmustir (124).

Dogum sonu donemde kadinin kendi gereksinimlerine vakit ayiramamasi,
aile planlamasina yonelik saglik hizmeti ve danigsmanlik alamamasi da AP
gereksinimini arttiran 6nemli etkenlerdendir. Birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda gebelik ve dogum sonu donemlerde verilecek olan etkin AP
danismanligiyla gebelik araliklarinda  istenilen siire birakildigi takdirde, dogum
araliklar1 agilacak ve anne- bebek saghgi korunabilecektir (25,34,125,126).
Gelismekte olan iilkelerde yapilan cok merkezli bir ¢alismada da dogum sonu
donemde AP danigmanlig1 verilen kadinlarda AP yontemi kullaniminda 6nemli bir
artls gozlendigi vurgulanmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda da; dogum sonu
donemde AP danigmanlik hizmeti verilmesinin AP modern yontem bilgi diizeyini
artirdig1 ve davranisi da olumlu yonde degistirdigi saptanmistir (60,68). Yine Orta
Anadolu'da, Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi’nde yapilan bir ¢alismada;
dogum sonu donemde altinct hafta ve altinci ay ev ziyaretleri yoluyla AP

danismanlig1 alan miidahale grubundaki lohusalarin, danismanlik almayan kontrol
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grubundaki lohusalardan dogum sonrasi altinct ay yaklasik olarak 1.4 kat daha fazla,
12. ay ise 2.8 kat daha fazla modern AP ydntemi kullandiklar1 ve daha az geleneksel
AP yontemi kullandiklar1 tespit edilmistir (127).

AP hizmetlerinin kullanimimi etkileyen 6nemli bir faktor de “cografik
engeller” yani hizmet verilen birimlere uzaklik faktorleridir. Bu durum erisilebilirlik,
AP hizmetlerinin elde edilmesi ile ilgili giigliiklere ve hizmetlere ulasmada
zorluklara neden olmaktadir. Hizmet/kaynak noktalarina olan uzaklik 6l¢iimlerinin
cesitli olmasi, bu noktalara varmak i¢in gerekli zaman, hizmet/kaynak noktalarinin
yogunlugu, literatiirde cografik alan siniflamasi olarak belirtilmektedir. Yapilan
caligmalarda; bir hizmet birimine yakin yasayan kadinlar arasinda, hizmetin daha
fazla kullanildig1 gosterilmistir (128,31). Ozellikle, saglik hizmetlerine daha fazla
ithtiyact bulunan bolgelerde mevcut saglik hizmetlerinin yetersiz olmasi esitsizligi
daha da artirmaktadir. Tiirkiye’de AP hizmetlerine erisim agisindan cografi bolgeler
arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklar bolgelerin sosyo-ekonomik ve
kiiltiirel yapisinin bir sonucudur (20,21,30,31,129). Aslinda bu bolgelerdeki
kadinlarin bir¢ogu aile planlamasina istekli, ancak yeterince hizmet gotiiriilemedigi
icin etkili yontemlere erisemeyen kesimdir. TNSA 2013 verilerine gore; kentlerde
yasayan evli kadinlarin yontem kullanim oranmi (%75) kirsal alanlarda yasayan
kadinlardan (%69) daha ytiksektir (11).

AP hizmet kullanim engelleri arasinda “saghk hizmet altyapis1” da onemli
bir boyutu olusturmaktadir (2,22,23,24,41,47,48,49,50). Erisimin bu yonii, saglik
bakim aramada, saglik sisteminin niteliksel dnemini ve saglik hizmeti kullaniminda
saglanan imkanlarin 6nemini vurgulamaktadir. Saglik kuruluslarinin fiziki yapisi ve
saglik personelinin dagilimimin esit olmamast da AP hizmet gereksinimin
karsilanmasini 6nemli diizeyde etkilemektedir. AP hizmetlerinin, birinci basamak
koruyucu temel saglik hizmetleri icerisinde Onemli bir yere sahip olmasi ve
tilkemizde bu yontemlerin %35.9’unun birinci basamak saglik kuruluslarindan temin
edilmesi bu kurumlarin  hizmet sunumundaki Onemini arttirmaktadir (130,
131,132). Dogum kontrolii malzemeleri birinci basamak saglik kuruluslarindan
tcretsiz ve devamli bir sekilde temin edilebildigi takdirde toplumdaki
“karsilanmayan gereksinim” azalacaktir (24).

AP hizmetlerine erisimde bulunan engeller, sadece fiziksel erisim engeli
olarak degil, ekonomik, yonetsel, biligsel ve psikososyal erisim problemleri olarak da

tanimlanmaktadir (45,133,134,135,138,139).
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AP yontemlerinin se¢ilmesini ya da kullanimini engelleyen “politik
diizenlemeler” de hizmetin kullanimini etkilemektedir. Giiniimiizde kadmlar eger
kendilerinde ve bebeklerinde bir sorun yok ise normal dogumdan 24 saat, sezaryen
dogumdan ise 48 saat sonra kisa siirede taburcu edilmektedir. Dogum sonu hastanede
kalis siirelerinin kisalmasi ve degisen saglik politikalar1 nedeniyle hastanede verilen
AP danmigmanliginin yeterince amacina ulasmadigi soylenebilir (32,33,34,123).
Ozellikle 2002 yilindan sonra izlenen saglik politikalar1 ve doniisiim programi ile
glindeme gelen katki, katilim paylari, kullanic1 6dentileri bu hizmetlerin belirli bir
ticret karsiliginda sunulmasina neden olmustur. Aile Sagligi Merkezlerinde poliklinik
hizmetlerinin ve evrak islerine daha fazla zaman ayrilmasi nedeniyle izlem ve
danigmanliklara vakit ayirilamamakta ve AP gibi hizmet puanmi getirmeyen
hizmetlerin g6z ardi edildigi belirtilmektedir (21,133,134,135). AP hizmetleri igin
ayrilan klinik saatlerin kisithi olusu yada diger hizmetlerin oldugu saatlerde(cocuk
asilamasi, bliylime takibi) AP yontem sunumunda simirlamalar olmasi verilen
hizmetin niteligini etkilemektedir. Tibbi engeller (yontem se¢imini engelleyen
diizenlemeler) ve hizmet kalitesi (Uzun bekleme zamanlar1 ve yoOntemin
saglanmasinda  sinirlilik), AP  hizmetlerinin  kullaniminda bulunan giicli
engelleyicilerdir (31,96,133,134,135).

Hizmet/kaynak noktalarinin bulundugu yerlesim yerleri ve bu yerlesimlerde
bulunan kullanilabilir hizmetlerinin farkinda olup olmama durumu da “bilissel
erisilebilirligi” gostermektedir. Bilissel erisilebilirlik 6l¢limii, kadinin egitim
eksikliginden dolayi, var olan hizmetlerin nerede sunuldugunu bilmeyen niifus
oranim gostermektedir. Ulkemizde yapilan galigmalar dogurgan yastaki kadimnlarin
AP hizmetlerine nereden ve nasil ulasabilecekleri konusundaki farkindaliklarinin
halen istendik duzeyde olmadigin1 gostermektedir (11,18,50,68). Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013’e gore evli kadinlarin %100°1 gebeligi onleyici en
az bir yontemi duymuslardir. TNSA 2013 verilerinde, modern yontemlerden en gok
bilinenler sirasiyla; RIA (%98), hap (%98), tip ligasyonu (%93) ve kondom (%92)
olarak saptanmistir. Geleneksel yontemlerden en fazla bilineni ise; %93 oraninda
geri gcekmedir (11).

AP hizmet arayisinda olan yontem kullanan kadinin, psikolojik, sosyal ve
kendi kararlariyla dogurganligina ara verme ya da dogurganligini sinirlamasi da
“psikososyal erisilebilirlik” olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram baglaminda;

kadinlarin toplumsal cinsiyet algisi, etnisite, siif, yontemlerin yan etkileriyle ilgili
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toplumsal tabular ve sosyo-kiiltiirel algist gibi nedenler yonteme erisim ve
kullanimimi etkilemektedir. Ozellikle, dogum sonu dénemde AP uygulamalarinda
kisiler hizmet alma konusunda sikintilar duymakta ve yontemlere ulasmada giigliik
yasamaktadirlar. Dogum sonu dénemde goriilen problemleri normal bir durum gibi
algilama, toplumlarda korunmanin giinah ve mahrem bir olay gibi algilanmasi, saglik
merkezlerinin uzak olmasi, saglik personeline glivenmeme, saglik giivencesinin
olmamas1 ve gibi nedenlerle ¢ok zorunlu olmadik¢a herhangi bir saglik kurumuna
gidilmemektedir. Bir¢ok kadin igin dogum sonu dénem, eslerin kisa zaman igerisinde
bir ¢ocuk sahibi olmayi diisinmedikleri ve dolayisiyla aile planlamasiyla ilgili
arayislar i¢inde olduklar1 ancak hizmet almaya vakit bulamadiklarini belirttikleri bir
donemdir. Ayrica dogum sonu donemde verilen bakimin yetersizligi de bireylerin
saglik sorunlarin1 ¢ozmek icin geleneksel uygulamalar yapmaya yoneltmekte ve
bireyler saglik problemlerini aile ve arkadaslarindan duyduklari, gordiikleri
geleneksel uygulamalarla ¢6zmeye ¢alismaktadirlar (96,136,137). AP hizmetleri de
dahil olmak iizere cinsel saglik ve lireme sagligi hizmetlerinde, zararli geleneksel
uygulamalarin ortadan kaldirilmasi i¢in, tireme haklarinin korunmasina, kapsamli bir
AP hizmeti i¢in reform yapilmasina ve yanhs wuygulamalarin belirlenerek
diizeltilmesine dncelik verilmesi gerekmektedir.

CEDAW’mn birinci maddesi, toplumsal cinsiyette esitlik saglanmasini ve
aymrimeilik yasagini ortaya koymasina ragmen giliniimiizde halen toplumsal cinsiyet
ayirimciligina maruz kalan kadmlar sosyal, ekonomik ve saglik haklarina sahip
olmada ve bu haklarin1 kullanmada esitsizliklere maruz kalmaya devam
etmektedirler (58). Bireylerin saglik davranislarini, siklikla toplumsal deger ve
inanclar belirlemektedir. Cogu zaman bireyin davranisinda toplumsal algilar etkili
olmaktadir. Birey, kiiltiirel yap1 kapsaminda olumsuz sosyal damgadan dolayi, en
yakinindaki hizmetleri alamaz, pelvik muayene gibi islemlerden sakinir ya da tek
basina AP hizmet/kaynaklara ulasip, onlar1 elde edemez hale gelebilmektedir.
Pakistan’da 2004 yilinda yapilan ¢aligmada, kentte yasayan yoksul kadinlarda, aile
planlamasi hizmetlerinin kullaniminda en biiyilk engelin, psikososyal engeller
(esinin,kendisinin tutumu) oldugu belirtilmistir. Kadinlarin yaklasik yarisi, AP
hizmetlerinin  kullanominda  psikososyal engelleri, birincil neden olarak
tanimlamiglardir (59). Farkli populasyon gruplari arasinda, saglik hizmetlerinin
kullaniminda esit erisimin saglanamamasit da esitsizliklerin  derinlesmesini

arttirmaktadir.
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1.7.6. Aile Planlamasi Hizmetlerinde Danmismanlik ve iletisim Siireci

AP yontem kullanimi1 ve kullanimi etkileyen faktorlerle ilgili bilgilere
ulagmada ve bu yontemlerin yaygin ve etkin kullanimini saglamada en énemli unsur
egitime en cok ihtiya¢ duyulan gebelik silireci ve kontraseptif yontemlere en sicak
bakilan dogum sonu donemde birinci basamak saglik personelince yapilan ev
ziyaretleri ve danismanlik hizmetleridir (22,30,34,60,125,25).

Ureme saglig1 ve aile planlamasi hizmetlerinin en 6nemli ancak genellikle
ihmal edilen unsuru olan danigsmanlik; yiiz yiize konusma sirasinda bir kisinin
digerinin belli bir konuda karara varmasini1 kolaylastirmak i¢in ¢oziim secenekleri
sunarak yardimci olmasidir. Istenmeyen gebeliklerin 6nine ancak nitelikli ve
erigsilebilir ~ aile  planlamasi  damigmanhigi  sayesinde  gecilebilir (138,
140,19,118,141,139,11,17,142). Kadmlarin kontraseptif yontemler hakkinda bilgi
sahibi olmasi, onlarin hangi yontemi kullanacaklarna karar vermeleri ve modern
yontemlere ulasabilmeleri agisindan énemlidir. Ureme saglig1 alanindaki bilgi diizeyi
anne-bebek mortalite ve morbiditesini Onleyebilecek diizeyde olmasina karsin bu
bilginin aktarimi ve kullanilabilirligi konusunda sikinti yasanmaktadir. Ozellikle
cinselligin tabu oldugu {ilkelerde ve {iilkemizde cinsel saglik ve iireme sagligi
konularinda konusmak zordur. Hizmeti sunan ve hizmeti alan kisiler 6zellikle AP
yontemlerine iligkin bilgilendirme siirecinde ve iletisimde kisiye 6zgii nedenler ve
sosyo-kiiltiirel faktdrlerden dolayr bir¢cok engel ve sorun yasayabilmektedir. Saglik
profesyonellerinin, bu bilgileri aktarabilmeleri, aktarilan bilgilerin kadinlarda
davranis degisikligini saglayabilmeleri i¢cin damismanlik sirasinda bireylere 6zgii
s0zlli/sozsiiz iletisim stratejileri gelistirmeleri olduk¢a oOnemlidir (8,17,19,118,
138,140,139,141,142). Damsmanlikta iletisimin vazgecilmez olan bes ilkeye
ozellikle dikkat edilmelidir. Bunlar, hizmetin verilecegi mahremiyetin korunabildigi
rahat bir ortam saglama, hizmet alanin ilgi ve ihtiyacina odaklanma, gereksiz bilgi
vermekten kaginma, hizmet alanin anlayacagi sozciikleri kullanma ve iki yonli
iletisim kurarak geri bildirim almaktir. Uzman bilgi ve beceriye sahip olan AP
danmismaninin; etkili sézlii ve sozsiiz iletisim tekniklerini kullanarak, bilimsel
kaynaklara dayali bir sekilde yontemlere iliskin tiim detaylar1 sunmasi, onerdigi
materyalleri hizmeti alan kisiye gostermesi ve yonlendirici olmadan herhangi bir
modern yontem seciminde kadma yardime1 ve yol gosterici olmasi gerekmektedir.
AP hizmetlerinde kolayca ulasilabilen ve iyi yonetilen saglik kuruluslarinda, iyi

egitilmis personeller tarafindan sunulan egitim ve danigmanlik hizmetleri ile
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kadinlarin bilgiye ulagimi ve bilgiyi davranislarina yansitabilmeleri miimkiin
olabilecektir (20,54,55,125,132,141).

AP damismanlhiginda zamanlama olduk¢a ©onemli oldugu bilinmektedir.
Kadmnlarin yakin zamanda gebelik diisiinmedikleri gebelik ve dogum sonrasi
donemler, AP danismanlig1 acisindan olduk¢a uygun donemlerdir. Adet gormeyen
kadinin gebe kalmayacagi inancina bagli olarak, ya da emzirmenin etkisine
glivenerek dogumdan sonra yeni bir gebelige karsi korunmama ya da geleneksel
yontemlerle korunma, kadinlarin dogum sonu erken donemde tekrar gebe
kalmalarma neden olabilmektedir (16,17,44,99). Ozellikle dogum sonu donemde
AP uygulamalarinda kisiler damigmanlik ve hizmet alma konusunda sikintilar
duymakta ve yontemlere ulasmada giicliik yasamaktadirlar. Bu orani artirabilmenin
en Onemli yollarindan biri, kisileri bilgilendirmeye yonelik egitim yapilmasidir
(24,68,99,141,142). Malatya’da yapilan bir ¢alismada gelencksel yontem kullanan
182 olguya danigsmanlik verildikten sonra, 143 olgunun modern yontem kullanmaya
baslamis olmasi1 etkili danigsmanlik hizmetinin 6nemini gdstermesi bakimindan
anlamlidir (143). Yapilan baska bir ¢alismada da toplumu tanmiyan Ozel olarak
egitilmis yiiksek nitelikli danigmanlik yapabilecegini kanitlayan saglik personelinin
ozellikle ebe ve hemsirenin danigmanlik konusundaki destegi vurgulanmistir
(141,144). AP danismanhigimin dogum sonu donemde verilmesi ile AP yontemleri
konusunda kadinlarin bilgi, tutum ve davraniglarinda olumlu degisiklikler
yaratilabilmektedir. Dogum sonu donemde, ev ziyaretleri yoluyla verilen AP
danigmanliginin kadinlarin modern AP yontemi kullanma durumunu olumlu yonde
etkiledigi ve AP yontemi kullanma oranlarimi artirict yonde etkisi oldugu
gorulmektedir. Ozellikle, birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinde énemli bir
yeri olan ebelerin etkili aile planlamasi hizmetleri sunabilmeleri igin gorev
tanimlarinin  yeniden goézden gecirilerek ev ziyaretlerine daha fazla zaman
ayirabilmeleri i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir

Rusya da yapilan bir ¢alismada, dogum sonrasi erken donemde AP egitimi
verilen ve 2 yil boyunca izlenen kadinlarda yontem kullanimmin yiiksek oldugu
bulunmustur. Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan arastirmalarda da
dogum sonrast verilen AP egitiminin kadinlarin yontem kullanma kararini olumlu
yonde etkiledigi saptanmistir (98,145,146). Erenel ve arkadaglarinin yaptiklari
calismada da, dogum sonrasi1 dénemde verilen ve daha sonra ev ziyareti yoluyla

siirdiiriilen AP egitim ve danismanliginin kadinlarin modern yontem kullanmalarini
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onemli derecede etkiledigini saptamislardir (35). Gelismekte olan iilkelerde yapilan
¢cok merkezli bir ¢aligmada dogum sonrasi donemde AP danigsmanligi verilen
kadinlarda AP yontemi kullanma durumunun yiiksek oldugu belirlenmistir (99).
Gilin’tin yaptig1 c¢alismada da; dogum sonu dénemde AP danigmanlik hizmeti
verilmesinin AP modern yontem bilgi diizeyini artirdigi ve davranisi da olumlu
yonde degistirdigi goriilmiistiir (60).

AP danigmanlik egitimi, Ozellikle kadinlarin bu bilgiye en c¢ok ihtiyag
duydugu gebelik siirecinde ve dogum sonu donemde yapilmasi durumunda egitim
daha etkili olabilmektedir. Bu yiizden 6zellikle dogum 6ncesi donemde hizmet veren
birimlerde ve dogum sonu kliniklerinde ¢alisan saglik personeli tarafindan kadinlarin
AP yontem kullanimimni artirmak i¢in standart bir AP egitimi verilmesi, gerekirse

ayrica bireysel danismanlik yapilmasi 6nemlidir(24,68, 99,141,142).
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu aragtirma; kesitsel olarak planlanmis analitik bir calismadir.
2.2. ARASTIRMANIN YERI

Arastirma, Izmir Ili Bayrakli Ilgesi Cengizhan, Alpaslan ve 75. Yil
Mahallelerinde yiiriitiilmiistiir. Ilge niifusu, 2012 yili Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemi kapsaminda, ilgeye katilan mahallelerin niifuslar1 toplami itibariyle 309.137
kisidir (TUIK, 2013). lce, gesitli bolgelerden gelen insanlarin olusturdugu bir kiiltiir
mozaigine sahiptir. Izmir’in niifus itibariyle besinci biiyiik ilgesidir. Bayrakl
ilgesinin 6zellikle bu bolgelerinde, diizensiz gecekondu yapilanmasi bulunmakta ve
buraya sonradan go¢ etmis aileler yasamaktadir. Ayrica bu bdlgelerdeki halkin cogu
diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahiptir. Caligmanin yiiriitiildiigii bolgelerden; 75. Yil
Mahallesinin toplam nifusu 3324, Alpaslan Mahallesinin toplam nifusu 9178 ve
Cengizhan Mabhallesinin toplam niifusu ise 13743’tiir (147,148). Bolge Izmir’in alt-
orta sosyo-ekonomik diizeyinde ailelerin yasadigi dogurganlik oraninin yiliksek

oldugu bir yerdir.
2.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEK GRUBU

Arastirmanin Evren ve Ornek Grubu; Arastirmanin evreni, {ic mahallenin
muhtarliklarma kayith ve 1.01.2013-31.12.2013 tarihleri arasinda dogum yapan
kadinlar olusturmustur. Arastirmada belirtilen tarihler arasinda dogum yapan tiim

evrene ulagilmasi hedeflenmistir.

Tiirkiye’de 2013 yili kaba dogum hiz1 binde 16.9, izmir ise binde 13.1 ile
Tiirkiye degerinin altindadir. 2013 yili TUIK niifus verileri ve kaba dogum
hizlarindan yola cikilarak (148) calismanin yapilacagi bolgelerdeki kaba dogum
hizlar1 tahmini olarak hesaplanmis ve 6rnek sayis1 sirasiyla; 75. Y1l Mahallesinde 44,
Alpaslan Mahallesinde 120 ve Cengizhan Mahallesinde 180 bulunmustur. Daha
sonra muhtarlik kayitlar tek tek incelenmis; ¢aligma kapsaminda bir y1l icinde dogan

cocuklarin sayis1 75. Y1l Mahallesinde 37, Alpaslan Mahallesinde 120 ve Cengizhan
44



Mabhallesinde ise 189 oldugu tespit edilmistir. Muhtarlik kayitlarindan elde edilen bu
sayilarla Tiirkiye 2013 yili kaba dogum hizindan hesaplanan oranlarin uyumlu

oldugu gozlenmistir.

Calismanin evrenini Mahalle muhtarliklar1 listesinden elde edilen yukarida
belirtilen tarihler arasinda dogum yapan toplam 363 kadin olusturmustur. Ancak bu
kadinlardan altis1 dogum sonrasinda histerektomi oldugu i¢in yedi kadin sadece
gebelik siirecinde ailesinin yaninda kalip, dogumunu yaptiktan sonra asil yasadiklar
yere geri dondiigii i¢in ve ti¢ kadin ise esi izin vermedigi i¢in ankete katilmay1 kabul
etmemiglerdir. Sonug olarak, oérnek grubundaki 347 kadina ev ziyaretleri sirasinda

soru formlar1 uygulanmis olup, ¢alismanin kapsayiciligt % 95.6 'dir.
2.4. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI

2.4.1. BAGIMLI DEGISKEN

Dogum Sonu Déonem Karsilanmayan Modern Aile Planlamasi Gereksinimi:

2013 yilinda dogum yapmis, herhangi bir modern yontem kullanmayan tim
kadinlar karsilanmayan AP ihtiyact olan yani bagka bir deyisle AP hizmet-istem agig1
olusturan kadinlar olarak ele alinmistir. Dogum sonu dénem oldugu i¢in gebe kalmak
isteyen ve istemeyen tiim kadinlar da kargilanmayan modern AP gereksinimi

tanimina dahil edilmistir.

2.4.2.BAGIMSIZ DEGiSKENLER
2.4.2.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Degiskenler

Kadinin Yasi : Giin-ay-yil olarak sorulmustur; 18-19,20-24,25-29, 30 ve Uzeri
yas seklinde gruplandirilmistir.

Esinin Yasi : Giin-ay-yil olarak sorulmustur; 24-29, 30-34, 35 ve {lizeri yas
seklinde gruplandirilmigtir.

Kadinin/ Esinin Dogum Yeri: TNSA’ da kullanilan bes bolge (Bati, Dogu, Orta,
Giiney, Kuzey) olarak siniflandirilmistir.

Kadimin/ Esinin Egitim Diizeyi: En son mezun oldugu okul; ilkokul, orta okul, lise

ve lniversite mezunu seklinde sorgulanmaistir.
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Kadinin/ Esinin Yasami Boyunca En Uzun Siire ile Yasadig1 Yer:

Yasam boyunca en uzun siire yasanilan yer; TNSA’ da kullanilan bes bolge (Bati,
Dogu, Orta, Giiney, Kuzey) olarak siiflandirilmistir.

Kadinmn/ Esinin izmir’de Oturma Siiresi: izmir’de ne kadar siire oturdugu,
“dogdugundan beri, 10 y1l iizeri, 10 y1l ve alt1” olarak kategorize edilmistir.
Medeni Durumu: “Evli, bekar, dul, birlikte yasiyor, ayr1 yasiyor, bosanmis/0lmiis,
imam nikahli, resmi nikahl1” olarak sorulmustur.

Hanedeki Kisi Sayisi: Kag kisi oldugu sorulmustur.

Hanede Kimlerle Birlikte Yasadigi: “Esi, kendi annem, ¢ocuklari, kendi babam,
esimin annesi, esimin diger akrabalari, esimin babasi, benim diger akrabalarim”
secenekleriyle sorulmustur.

Haneye Giren Geliri Algilama Diizeyi: Cok 1yi, 1yi, orta, kotii, ¢ok koti seklinde
siniflandirilmstir.

Hanehalki Toplam Gelir Miktari: Haneye giren toplam gelir, « alt gelir (0-1000
TL),alt orta (1001-2000 TL), orta (2001-2500 TL), orta st (2501-4000), st gelir
(4000°nin iizeri)” olarak gruplandirilmigtir.

Kadinin/ Esinin Calisma Durumu: Diizenli ¢alisma durumu, diizensiz ¢alisma
durumu ve ev hanimi seklinde kategorize edilmistir. Diizenli ¢calisma durumu;
sigortal1 herhangi bir iste calisma ve maasl memur olarak kategorize edilmistir.
Diizensiz ¢aligma durumu ise yevmiyeli (sigortasiz, temizlik islerinde ¢aligma)
seklinde kategorize edilmistir.

Saghk Giivence Durumu: Saglik giivencesi “var ve yok “ seklinde sorulmustur.
Sosyal Guvence Durumu: Emekli Sandigi, SSK, Bag-Kur, sosyal givencesi
olmayan ve diger seklinde kategorize edilmistir.

Esiyle Akrabalik Durumu: Evet, Hayir olarak sorulmus, “birinci/ikinci derece”
diizeylerine gore gruplandiriimstir.

Ik Evlilik Yas1: “18 yas ve alt1 ve 18 yas iizeri” seklinde kategorize edilmistir.
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Evlilik Kararinda Kimin Etkili Oldugu: “Kendim, esimle birlikte karar verdik,
esimle birlikte karar verdik, hep birlikte karar verdik” seklinde kategorize edilmistir.

Evlenirken Bashk Parasi Odenme Durumu: “Evet, Hayir” olarak sorulmustur.

2.4.2.2 Dodurganlik Ozellikleri Ve Aile Planlamas1 Yontem Kullammina iliskin

Degiskenler
Mevcut Dogurganlik Ozelligi: Kadimin dogurgan ¢agda olup olmadig1, emzirip

emzirmedigi, emziriyorsa ne kadar siiredir emzirdigi, menopoz durumu, gebelik
durumu ve haftasi, son adet tarihi, ve dogumdan bu yana adet gérme durumu, lireme
organlarina yonelik daha 6nce operasyon gecirme durumu, “Evet” ve “Hayir”
seklinde sorgulanmastir.

Mevcut Dogurganhk OvKkiisii:

Gebelik Sayis1: Kadinin mevcut gebelik durumu var ise bu dahil olmak iizere tiim
gebeliklerinin sayisidir.

Ilk Gebelik Yas1: Kadinmn ilk gebelik yas1, “19 yas ve alt1 ve 19 yas iizeri” seklinde
kategorize edilmistir.

Canhli Dogum Sayisi: Kadinin canli dogumla sonuglanan gebeliklerinin sayisidir.
Olii Dogum Sayis1: Kadinin 6lii dogumla sonuclanan gebeliklerinin saysidir.

Kiirtaj Sayisi: Kadmin kendi istegi ya da tibbi endikasyon nedeniyle klinik
miidahale yoluyla sonlandirilan gebeliklerinin sayisidir.

Diisiik Sayisi: Kadinin kendi istegiyle, kendiliginden, nedeni bilinmeyen ya da
nedeni bilinen tibbi nedenlerle sonuglanan gebeliklerinin sayisidir.

Yasayan Cocuk Sayisi: Kadinin son sahip bebegi de dahil olmak {izere yasayan
cocuk sayisidir.

Tum Gebeliklerini  Planlama Durumu: Gebeliklerin planlanarak/isteyerek
gerceklesme durumu  “planli  gebelik” ve “plansiz  gebelik”  seklinde
siniflandirilmastir.

Gelecekte Baska Cocuk Isteme Durumu: “Baska gocuk istiyor”, “baska cocuk
istemiyor” ve “kararsiz/bilmiyor” seklinde kategorize edilmistir.

Gebe Kalmak Istenilen Zaman: Baska bir ¢ocuk istiyorsa ne kadar zaman sonra
gebe kalmak istedigi, “baskalarina sormasi gerektigini diisiiniiyor (es, kaymvalide),
bilmiyor/kararsiz, 2-3 yil iginde istiyor, baska c¢ocuk istemiyor” seklinde
siniflandirilmastir.

Istenen Cocuk Sayisi: Kadilara hayatlar1 boyunca sahip olmak istedikleri cocuk

say1s1 sorulmustur.
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Son Gebeligi Isteme Durumu: Kadimlara son dogumla sonuclanan gebeliklerini
isteme durumlar1 “Istiyordu” ve “Istemiyordu” seklinde smiflandirilmstir.

En Son Gebe Kaldig iliskide Gebelikten Korunma Durumu: Gebe kalmadan
once herhangi bir AP yontemi kullanip kullanmadigi “evet” ve “hayir” seklinde
sorgulanmis ve en son kullandigi AP yontemi; Modern yontemler (kondom, oral
kontraseptif, RIA) ve gelenecksel yontemler (geri cekme) seklinde kategorize
edilmistir.

2.4.2.3. Gebelik Doneminde Aile Planlamasi Danismanhigi Alma Durumlarina

iliskin Degiskenler

Gebelikte izlem Durumu: Gebeligi siirecinde aile hekimi ya da aile saglig1 eleman1
tarafindan izlem yapilma durumu ve sayis1 “evet” ve “hayir” seklinde sorgulanmastir.
Gebelik Doneminde Aile Planlamas1 Danismanhgi Alma Durumu: Son dogumla
sonuclanan gebeligi siirecinde gebeligi Onleyici yontem konusunda herhangi bir
danismanlik alip almama durumu “evet” ve ‘“hayir” seklinde sorulmustur.
Danismanlik aldiysa; “korunma yontemlerinin isimleri, korunma ydntemlerinin
olumlu yonleri, korunma yontemlerinin yan etkileri, korunma yontemlerine nereden
ve nasil ulagilabilecegi, korunma yoOntemlerinin nasil kullanilacagi, korunma
yontemlerini  kullanirken nelere dikkat edilmesi gerektigi, izlem ve kontrol
zamanlar1” sorulmus ve yanitlar; “bahsedildi, bahsedilmedi, hatirlamiyorum”
seklinde almmustir. Damismanlik alinan kurumlar; “Devlet Hastanesi, Ege
Universitesi ebelik dgrencileri ev ziyaretleri sirasinda, SGK ile anlasmal1 dzel saglik
kurumu, Universite Hastanesi ve E.U. ebelik dgrencileri ev ziyaretleri sirasinda,
Devlet hastanesi-ACSAP Merkezi, Devlet Hastanesi ve SGK ile anlasmali 6zel
saghk kurumu ve Aile Saghigi Merkezi ” seklinde kategorize edilmistir.
Danismanlik aldig1 kisi ise; “Ogrenci Ebe, Doktor-Diger Saglik Personeli” seklinde

kategorize edilmistir.
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2.4.2.4. Lohusalik Doneminde Aile Planlamasi Danismanhg1 Alma Ve Ydntem

Kullanma Durumlarina iliskin Degiskenler

Lohusahkta Izlem Durumu: Son dogumundan sonra bebegin kirki ¢ikana kadar
(lohusalik doneminde), aile hekimi ya da aile sagligi eleman tarafindan izlem
yaptlma durumu ve sayisi ve yapilma zamani; “evet” ve ‘“hayir” seklinde
sorulmustur.

Son Dogumundan Sonra Aile Planlamasi Danmismanhgi Alma Durumu: Son
dogumundan sonra bebegin kirki ¢ikana kadar(lohusalik doneminde); gebeligi
Onleyici yontem konusunda herhangi bir danigmanlik alip almamam durumu “evet”
ve “hayir” seklinde sorulmustur. Danigmanlik aldiysa; “korunma yontemlerinin
isimleri, korunma yontemlerinin olumlu yonleri, korunma ydntemlerinin yan etkileri,
korunma ydntemlerine nereden ve nasil ulasilabilecegi, korunma ydntemlerinin nasil
kullanilacagi, korunma yontemlerini kullanirken nelere dikkat edilmesi gerektigi,
izlem ve kontrol zamanlarina” iliskin sorular sorulmus ve yanitlar; “bahsedildi,
bahsedilmedi, hatirlamiyorum”  seklinde  alinmistir.  Danismanlik  alinan
kurumlar;“Devlet Hastanesi-Aile Sagligi Merkezi, Devlet Hastanesi, Aile Sagligi
Merkezi-E.U.Ebelik &grencileri ev ziyaretleri sirasinda, Ege Universitesi Ebelik
ogrencileri ev ziyaretleri sirasinda, Universite Hastanesi-E.U. Ebelik 6grencileri ev
ziyaretleri sirasinda, Devlet Hastanesi- E.U. Ebelik &grencileri ev ziyaretleri
sirasinda” seklinde kategorize edilmistir. Danismanlik aldigi kisi ise; “Ebe ya da
ogrenci Ebe ve Doktor — diger saglik” seklinde kategorize edilmistir.

Son Dogumdan sonra cinsel iliski yasama zamani: Son dogumundan ne kadar stre
sonra cinsel iliski yasadiklari; “Ilk 40 giin iginde, 41-60 giin iginde, 61 giin ve iizeri”
seklinde kategorize edilmistir.

Son Dogum Sonrasi Adet Gorme Durumu: Son dogumundan sonra hi¢ adet gorup
gormedigi ve ne zamandan beri diizenli adet gordiigii “Adet dongiisli baglamayan, 0-
6 ay arasi, 7-12 ay arasi, 13-18 ay aras1” seklinde siniflandirilmistir.

Son Dogum Sonrasi Aile Planlamasi1 Hizmetine ihtiyac Duyma Durumu: Son
dogumundan sonra gebeligi Onleyici yontemlerle ilgili (izlem/ yontem temin
etme/kontrol amacli/diger) herhangi bir hizmete ihtiya¢ duyup duymadigi; yaniti
“Evet” ise neden boyle bir ihtiya¢ hissettigi, yaniti “Hayir” ise neden ihtiyag

duymadigi sorgulanmistir.
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Son Dogum Sonrasi Aile Planlamas1 Hizmeti Alma Durumu: Son dogumundan
sonra gebeligi Onleyici yontemlerle ilgili (izlem/ yontem temin etme/kontrol
amacli/diger) herhangi bir hizmet alma durumu sorgulanmistir. Yaniti “Evet” ise
ni¢in aldig1, yanit1 “Hayir” ise neden almadig1 sorgulanmistir.

Son Dogumundan Sonra Kullamlan Kontraseptif Yontem: Son dogumundan
sonra herhangi bir gebeligi Onleyici yontem kullanma durumu “evet” ve “hayir”
seklinde sorulmustur. Yanit “Hayir” ise_neden herhangi bir gebeligi onleyici yontem
kullanmadiklari; “esim istemedi, dini nedenler, sik cinsel iliskisi olmayan, gebe
kalmakta giicliik yasayan ve tekrar gebe kalmak isteyen kadinlar, adet gérmedigim
icin gerek duymadim” seklinde smiflandirilmigtir. Yanit “Evet” ise hangi AP
yontemini kullandig1; “Modern Yéntemler (RIA, Kondom, Oral Kontraseptif (OKS),
Tuplerin Baglanmasi) ve Geleneksel Yontemler (Geri ¢gekme ve emzirme)” seklinde
siiflandirilmstir.

Yontem Tercih Etme Nedeni: Kadinlara segmis olduklar1 yontemi neden segtikleri
acik uclu olarak sorulmustur.

Dogum Sonu Yonteme Baslama Zamani: Kadinlara kullandiklar1 ydntemi
dogumlarindan ne kadar siire sonra kullanmaya basladiklari, “40-45 giin,46 gin -6 ay
aras1,7-12 ay,13-18 ay, Dogumdan hemen sonra” seklinde kategorize edilmistir.
Yontem Seciminde Rol Oynayan Kisiler: Kadinlara bu yontemi kullanmaya kimin
tarafindan yonlendirildikleri sorulmus olup yanitlar; “Esimle birlikte karar verdim,
arkadasim, yakin ¢evrem (elti, kaymvalide), Saglik personeli ve kendim, kendim
karar verdim, esim istiyor, kendim, esim ve saglik personeli” seklinde
siniflandirilmastir.

Son Dogumundan Sonra Aile Planlamasi Yontemini Temin Ettigi Kurum ve
Kisi: Temin ettigi kurumlar; “Aile Saghg Merkezi, Devlet Hastanesi, Universite
Hastanesi, SGK ile anlasmali Ozel Saglik Hastane, ACSAP Merkezi, Eczane ve
Market” seklinde kategorize edilmistir. Temin edilen kisiler ise; “Doktor-
ebe/hemsire, Ebe, Eczaci, Doktor, Ebe/hemsire, Diger (arkadas, yakin c¢evre)”
seklinde kategorize edilmistir.

Kuruma Basvurma Nedeni: Son dogumundan sonra AP yontemini temin ettigi
kuruma basvurma nedeni, “Dogumu bu kurumda yaptigim i¢in, iicretsiz oldugu i¢in,
evime yakin oldugu i¢in, OKS ve kondom temini, adet olmadigim i¢in” seklinde

siiflandirilmstir.
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Yontem Icin Odenen Miktarin Aile Biitcesini Etkileme Durumu: Gebeligi
Onleyici yontem i¢in Odedigini para miktarinin aile biit¢esini ne kadar etkiledigi
sorusuna verilen yanitlar; “hic etkilemedi, ¢cok az etkiledi, orta diizeyde etkiledi, aile
blitcemizi sarsacak kadar ¢ok etkiledi” seklinde gruplandirilmstir.

Danmismanhik Hizmeti Alma Durumu: Kadinlara bu yonteme basladiktan sonra AP
ile ilgili herhangi bir hizmet alip almadiklar1 sorulmustur. “Evet” yanitin1 verenler;
“Yontem Temini (OKS temini),Ev ziyareti sirasinda Izlem Damismanligi, RIA
Kontrol, Yéntemi Degistirme, Yontemi Birakma (RIA Cikarma) > seklinde
gruplandirilmistir. Hayir yanitin1 verenler ise, “Esim Istemedi, Adet Gérmedigim
Icin Takilmadi, Kiigiik cocugumdan dolayr ¢ikamiyordum, Yan etkilerinden dolayi,
Ulasim Zorlugu, Emzirdigim icin gerek duymadim, Dini nedenler” seklinde
gruplandirilmistir.

Hizmet Alman Kurum: Hizmet Alinan Kurumlar; “Aile Saghigi Merkezi
(Doktor,Ebe), E.U.Ebelik Ogrencileri Ev ziyaretleri, ACSAP (Doktor,Ebe) ”
seklinde kategorize edilmistir.

Yonteme Devam Etme Durumu: Kadinlarin Dogum sonrasinda bagladiklar
gebeligi onleyici yonteme devam edip etmeme durumu “evet” ve “hayir” seklinde
sorulmus, yanit1 “Hayir” olan kadinlara bu ydntemi neden biraktiklari; “esim
istemiyor, zorlanmiyor, etkili ve uzun siire korunmak i¢in, gebe kaldim, kanamami
arttirds, adet gérmilyordum, kilo aldirdr”
seklinde kategorize edilmistir.

2.4.2.5. Halen Yontem Kullanma Ve Danismanlik Alma Durumu

Mevcut Kullamlan Kontraseptif Yontem: Halen herhangi bir gebeligi 6nleyici
yontem kullanma durumu “evet” ve “hayir” seklinde sorulmustur. Yanit “Hayir” ise
neden herhangi bir gebeligi onleyici yontem kullanmadig; “esim istemiyor, mevcut
gebelik, adet gérmiiyorum, dini nedenler” seklinde siniflandirilmistir. Yanit “Evet”
ise hangi AP yontemini kullandigi; “Modern Yontemler (RIA, Kondom, OKS,
Tiiplerin Baglanmasi) ve Geleneksel Yontemler (Geri ¢ekme ve emzirme)” seklinde
siniflandirilmstir.

Halen Kullanilan Yonteme Baslama Zamani: Kadinlara kullandiklar1 yontemi
dogumlarindan ne kadar siire sonra kullanmaya basladiklari, “40-45 giin,46 gin -6 ay

aras1,7-12 ay,13-18 ay, Dogumdan hemen sonra” seklinde kategorize edilmistir.
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Halen Kullamilan Yontem Seciminde Rol Oynayan Kisiler: Kadinlara bu yontemi
kullanmaya kimin tarafindan yonlendirildikleri sorulmus olup yanitlar; “Esimle
birlikte karar verdim, arkadasim, yakin ¢evrem (elti, kayinvalide), Saglik personeli
ve kendim, kendim karar verdim ve diger” seklinde siniflandirilmistir.

Halen Kullanilan Aile Planlamasi Yontemini Temin Ettigi Kurum ve Kisi:
Temin ettigi kurumlar; “Aile Sagligi Merkezi, Devlet Hastanesi, Eczane ve Market”
seklinde kategorize edilmistir. Danigsmanlik aldigi kisi ise; “Doktor, Ebe, Hemsire,
Eczaci, Arkadas” seklinde kategorize edilmistir. Temin edilen kisiler ise; “Doktor,
Ebe, Doktor-Ebe/Hemsire, Eczaci, Market” seklinde kategorize edilmistir.

Halen Kullamlan Gebeligi Onleyici Yontemin Alndigi Kuruma Basvurma
Nedeni: Son dogumundan sonra AP yontemini temin ettigi kuruma bagvurma
nedeni, “dogumu bu kurumda yaptigim igin, iicretsiz oldugu i¢in, evime yakin
oldugu icin, OKS ve kondom temini, adet olmadigim i¢in” seklinde
siiflandirilmstir.

Yontem I¢in Odenen Miktarin Aile Biitcesini Etkileme Durumu: Gebeligi
Onleyici yontem igin 6dedigini para miktarinin aile biitcesini ne kadar etkiledigi
sorusuna verilen yanitlar; “Hi¢ etkilemedi, Cok az etkiledi, Orta dizeyde etkiledi,
Aile biitgemizi sarsacak kadar ¢ok etkiledi” seklinde gruplandirilmistir.

Halen Kullanilan Yoénteme iliskin Damismanlik Hizmeti Alma Durumu:
Kadinlara bu yonteme bagsladiktan sonra AP ile ilgili herhangi bir hizmet alip
almadiklar1 sorulmustur. “Evet” yanitin1 verenler; ise neden gittiniz; “izlem, Yéntem
temini, Kontrol amagli, Diger” seklinde gruplandirilmistir.

Hizmet Alman Kurum: Danigmanlik hizmetinin alindigr saglhik kurumu ve hizmet
veren saglik calisani (aile hekimi, kadin dogum uzmanu, aile sagligi elemani vb) agik
uclu soru seklinde sorgulanmistir.

Yonteme Devam Etme Durumu: Kadinlarin dogum sonrasinda bagladiklar
gebeligi Onleyici yonteme devam edip etmeme durumu evet” ve “hayir” seklinde
sorulmustur. Yanit1 “Hayir” olan kadinlara neden yontemi biraktiklari agik uglu

sekilde sorulmustur.
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2.5. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI
2.5.1.Veri Toplama Formlari

Kadmlarin sosyo-demografik, dogurganlik 6zellikleri ve AP yontem kullanimlari
konusundaki goriislerine iliskin toplam 86 sorudan olusan anket formlarimiza iliskin
ayrintilar asagida verilmistir. Veri toplama araglari arastirmacilar tarafindan
gelistirilmig, literatiir calismalar1 ve TNSA c¢alismalarindan yararlanilarak
hazirlanmistir  (EK-1)  (11,12,19,22,35,44,50,93,97,98,99,100,102,103,106,105,
107,108,133,142,149).

Arastirmada kullanilan veri toplama araci olarak kullanilan anket formu,
1) Sosyo-demografik 6zelliklere iliskin bilgileri,

2) Dogurganlik 6zellikleri ve AP yontem kullanimina iligkin bilgileri,

3) Gebelik doneminde AP danismanligt alma durumunu
4) Lohusalik doneminde AP danigsmanligi alma ve yontem kullanma durumunu,

5)Halen yontem kullanma ve danismanlik alma durumunu igeren soru

formlarindan olusmustur.

2.5.2.Veri Toplama Ydntemi

Ornek grubundaki kadinlarin adresleri belirlendikten sonra kadinlarla sakin bir
ortamda, yliz yiize goriisiilerek, anket formlar1 uygulanmistir. Arastirma, “15 Ocak
2015- Mart 2016 tarihleri arasinda yiritilmistir. Arastirma veri toplama
asamasinin yaz donemine, okullarin tatil olma siirecine denk gelmesi nedeniyle
kadinlarin evde bulunamamasi verilerin toplanma siirecinin uzamasina neden
olmustur. Kadinlara dogum sonu 12. ve 18. aylar arasinda ulagilmistir

Arastirmanin zaman ¢izelgesi Sekil 1'de verilmistir.

Kadinlara anket formu uygulandiktan sonra evlerine “Modern Aile Planlamasi
Yontem Kullanimi”na iligkin egitim brosiiri birakilmistir (EK-2). Arastirmaya
katilan ve AP konusunda hizmet acig1 olan kadimnlar, etkili AP danigmanlig

alabilmeleri icin saglik kuruluslarina yonlendirilmistir.
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2.6. VERILERIN ANALIZi

Veriler SPSS 16.0 paket programinda analiz edilmistir. TUm analizlerde;

anlamlilik derecesi p<0.05’ten kii¢iik degerler i¢in anlamli kabul edilmistir.

1. Kadinlara ait sosyo-demografik 6zellikler ve tanitici bilgilerin verilmesinde
say1 ve yiizde dagilimlar seklinde sunulmustur.

2. Kadmlarim dogum sonu donemde modern AP yontem kullaniminda
karsilanmayan modern AP gereksinim durumunu etkileyen faktorlerin bazi
degiskenler (sosyo-demografik ve dogurganlik 6zellikleri, AP hizmet kullanimi)
ile iligkilerinin incelenmesinde ki kare testi kullanilmistir.

3. Dort gozli tablolarda 5 ve 5°ten kiigiik degerler i¢in Fisher’in kesin ki-kare
testi kullanilmastir.

4. Arastirmada elde edilen veriler, ki-kare testinde istatistiksel olarak anlamli

bulunan bazi degiskenler lojistik regresyonda degerlendirilmistir.
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2.7. SURE VE OLANAKLAR

Sekil 1. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

ARASTIRMANIN ZAMANLAMASI

ARASTIRMA Haziran -Ekiml Kasim- Ocak 2015 | Subat 2015 | Haziran-Eylul | Ekim-Ocak | Subat- Mart | Nisan-Mayis Haziran Temmuz Agustos Eylul

BASAMAKLARI 2014 Arahk Mayis 2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016
2014

Arastirma

Konusunun

Belirlenmesi

Literatiir inceleme

Arastirma Deseninin

Segimi

Tez Onerisi

Etik izinlerin

Alinmasi

Arasgtirma
Materyallerinin

Hazirlanmasi

Uygulama Veri

Toplama Asamasi

Verilerin
Degerlendirilmesi-

Analizi

Tez Yazim

Tez Savunmasi
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2.8. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirma; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayina sunulmustur. Ayni
zamandan arastirma Orneklemine alinan kadinlara da ¢alismanin amaci agiklanarak
arastirmaya katilmalar1 konusunda so6zel ve yazili onamlart alinmastir.

Arastirmada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan onay ve veri
toplama sirasinda her katilimcidan bilgilendirilmis gonillii olur formu alinmustir.
Etik Kurul onay formu ve bilgilendirilmis goniillii olur formu ekte verilmistir
(EK-3).

Bu aragtirmada kadinlara anket formu uygulandiktan sonra “Modern Aile
Planlamas1 Yontem Kullanimi™na iligkin egitim brosiirii birakilmistir. Arastirmaya
katilan ve AP konusunda hizmet acigi olan tim kadinlara “Aile Planlamasi

Danigsmanlik Rehberi” esliginde egitim verilmistir (150).
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BOLUM III

BULGULAR

Aragtirma siirecinde elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda

degerlendirilmistir:

Sosyo-demografik 6zelliklere iliskin bulgular

Dogurganlik 6zellikleri ve AP yontem kullanimina iligskin bulgular

Gebelik doneminde izlem ve AP damismanlik hizmeti alma durumlarina
iligkin bulgular

Kadinlarin lohusalik donemi o6zellikleri ve AP hizmet alma durumlarina
iliskin bulgular

Kadmlarin dogum sonu bir yil icinde AP yontem kullanma durumlarina
iliskin bulgular

Kadinlarin halen AP yontem kullanma durumlarina iliskin bulgular

Kargilanmayan Modern AP gereksinim durumu ve iligkili faktorler
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3.1.  Sosyo-demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Kadinlarin % 40.3’1 20-24 yas grubundadir. Yas ortalamalar1 29.3 + 4.7 ve ortanca
yas 29.0° dur (min:18. maks:47). Kadinlarin % 69.7’si lise ve lizeri egitim gormiistiir.
Kadinlarin, %49.6’s1 Bati Bolgesi’nde, %41.8’1 Dogu Bolgelerinde dogmus ve
%39.5'i de dogdugundan beri izmir’de yasamaktadir. Evlililik kararini esleriyle
birlikte verenlerin siklig1 %65.7 olup, kadinlarin %91.9’u hem resmi hem de imam
nikahlidir. Kadinlarin tiimii evlenirken herhangi bir baslik parasi almadiklarini ifade
etmiglerdir. Kadinlarin, %12.4’niin esiyle akrabaligi bulunmaktadir. Akrabalik
derecesi ise en yiiksek %35.8 ile ikinci derecedir. Kadinlarin %61.3’niin hanedeki kisi

sayis1 dort ve altinda olup, %29.7’si genis aile tipinde yasamaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilinm

Sosyo-demografik Ozellikler N %
Yas

18-19 56 16.1

20-24 140 40.3

25-29 112 32.3

30 ve Uzeri 39 11.3
Dogum Yeri Bolgesi

Bati 172 49.6

Dogu 145 41.8

Orta 16 4.6

Giiney 14 4.0

Kuzey - -
Egitimi

Ilkokul 45 13.0

Ortaokul 60 17.3

Lise 130 37.4

Universite 112 323
Izmir’de Yasam Siiresi

Dogdugundan beri 137 39.5

10 yil tizeri 166 47.8

10 y1l ve alt1 44 12.7
Yasami Boyunca En Uzun Yasanilan Yer

Bat1 278 80.1

Diger 69 19.9
Esle Akrabahk Durumu

Yok 304 87.6

Var 43 12.4
Evlilik Kararinda Etkili Olan Kisi

Esimle birlikte karar verdik

Ailemiz k dibi ladik 228 65.7

ilemiz karar verdi,biz onayladi 87 251

Hep birlikte karar verdik 32 9.2
Hane Kisi Sayis1

4 ve alt1 213 61.3

4 Ustu 134 38.7
Aile Tipi

Cekirdek Aile 244 70.3

Genis Aile 103 29.7
TOPLAM 347 100
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Arastirmaya katilan kadinlarin hanelerine giren ortalama gelir 1951.3 £+ 306.7,
ortanca degeri, 2000 TL’dir ( min:750. maks: 2500). Kadinlarin % 13.3’{i haneye
giren gelir miktarin1  kotii  olarak algilamaktadir. Kadmlarin %62.8’1  ev hanimi
olup, % 24.5’1 ise sigortali herhangi bir iste calismaktadir. Kadinlarin %97.7sinin
saglik giivencesi bulunmaktadir. Kadinlarin %65.1’inin sosyal giivencesi yoktur

(Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarin Sosyo-Ekonomik Faktorlerin Dagilim

Sosyo-Ekonomik Faktorler N %
Gelir durumu
0-1000 TL 4 1.2
1001-2000 TL 229 66.0
2001-2500 TL 114 32.9
Gelir Algis
iyi 28 8.1
Orta 273 78.7
Kotu 46 13.3

Calisma Durumu
Diizenli Calisma Durumu

Sigortali herhangi bir iste ¢alistyor (diizenli) 57 16.4

Maasgli memur (diizenli) 28 8.1
Diizensiz Calisma Durumu

Yevmiyeli (sigortasiz, temizlik islerinde) 44 12.7
Ev hanim 218 62.8
Saghk Giivence

Var 339 97.7

Yok 8 2.3
Sosyal Glvence

Yok 226 65.1

SSK 76 21.9

Emekli Sandig1 28 8.1

Bag-kur 17 4.9
TOPLAM 347 100
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Kadinlarm eslerinin % 36.3’ii 30-34 yas grubundadir. Yas ortalamalar1 35.7 + 7.6
ve ortanca yas 35.0’tir (min:51. maks:24). Eslerinin % 65.4°1 lise ve lizeri egitim
gormiistiir. Eslerinin, %38'1 Bati Bolgesi’nde, %45.2’si Dogu Bélgesinde dogmus
ve %17’si dogdugundan beri Izmir’de yasamaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Eslerinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo-demografik Ozellikler N %
Yas
24-29 42 12.1
30-34 126 36.3
35- ve Uzeri 179 51.6
Dogum Yeri Bolgesi
Dogu 157 45.3
Bati 132 38.0
Guney 43 12.4
Orta 15 4.3
Kuzey - -
Egitim
Ilkokul 61 17.6
Ortaokul 59 17.0
Lise 101 29.1
Universite 126 36.3
izmir’de Yasam Siiresi
Dogdugundan beri 59 17.0
10 y1l tizeri 202 58.2
10 y1l ve alt1 114 32.8
Yasami Boyunca En Uzun Yasanilan Yer
Bati 194 55.9
Dogu 85 24.5
Orta 45 13.0
Giiney 23 6.6
TOPLAM 347 100

Erkeklerin %97.7’sinin saglik ve sosyal giivencesi bulunmaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Eslerinin Sosyo-Ekonomik Faktorlerine iliskin Dagilim

Sosyo-Ekonomik Faktorler N %
Saghk Giivence
Var 339 97.7
Yok 8 2.3

Sosyal Glivence

SSK 246 70.9
Bag-Kur 45.0 13.0
Emekli Sandig1 48 13.8
Yok 8 2.3
TOPLAM 347 100
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3.2. Dogurganhk Ozellikleri ve AP Yontem Kullamimina Iliskin Bulgular

Kadimlarin %66.6’smin ilk evlilik yas1 16-25 yas arasinda, ilk evlilik yas
ortalamalar1 22.4 + 2.8, ortanca degeri ise 21.0’dir (min:16. maks:29). Arastirmaya
katilan kadinlarin, ilk gebelik yasi ortalamasi 23.3 + 3.5, ortanca degeri 22.0’dir
(min:18. maks:30). Kadinlarin %32.2’si en az iki gebelik, % 55.7’si ¢ ve Uzeri
gebelik gecirmistir. Ortalama gebelik sayisit 2.82+1.15. ortanca degeri 3.00 ’tiir
(min:1. maks:7). Kadinlarin %4’ ise su anda mevcut gebelik yasamaktadir.
Kadinlarin ortalama canli dogum sayis1 1.83+0.73, ortanca degeri 2.00’dir (min:1.
maks:6). Yasayan ¢ocuk sayisi ortalamast 1.76+0.64, ortanca degeri 2.00'dir(min:1.
maks:6) (Tablo 6). Kadinlarin % 62.2'si en az bir kez kendiliginden, %17.9'u ise
birden fazla kendiliginden diisiik yapmis olup, %12.4’ii de en az bir kez isteyerek
diisiik yaptirmistir.

Tablo 6. Kadinlarin Dogurganlik Ozelliklerinin Dagilim

l?ogu_rgan_llk Minimum Maksimum Median
Ozellikleri Ort+SD

ilk Evlilik Yasi 22.4+35 16 29 21.0
iIk Gebelik Yas1 23.3+35 18 30 22.0
Toplam Gebelik Sayisi 2.8+1.2 1 7 3.0
Canh Dogum Sayis1 1.8+0.7 1 6 2.0
Yasayan Cocuk Sayisi 1.8+0.6 1 6 2.0
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Kadmlarim  %51.9’u hayati boyunca en az bir kez istenmeyen gebelik
yagamistir. Tim kadinlar sahip olmak istedikleri ¢ocuk sayisini iki olarak ifade
etmistir. Kadinlarin %43.2°si gelecekte baska ¢ocuk sahibi olmak istedigini ifade
etmistir. Kadinlarin dogumla sonuglanan son gebeliklerinden %41.2°s1 planlanmadan
gerceklesmistir. Kadimlarin 9%62.4’i bir sonraki gebeliginin siiresini planlama

konusunda bagkalarina sormasi gerektigini diisiinmektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Kadinlarin Dogurganhk Hedeflerine Gore Dagilim

Dogurganhk Hedefleri N %
Tum gebeliklerini planlama durumu (N=347)

Plansiz gebelik 180 51.9

Planl1 gebelik 167 48.1
Dogumla sonuclanan son gebeligi isteme durumu (N=347)

Istiyordu 204 58.8

Istemiyordu 143 41.2
Gelecekte baska cocuk isteme durumu (N=347)

Baska ¢ocuk istiyor 150 43.2

Kararsiz/bilmiyor 47 13.5

Bagka ¢ocuk istemiyor 150 43.2
Bir sonraki gebeligi ne kadar siire sonra istedigi (N=197)

Bagkalarma sormasi gerektigini diisiiniiyor (es kaymvalide) 123 62.4

Bilmiyor/kararsiz 61 31.0

2-3 yil iginde istiyor 13 6.6

Bagka gocuk istemiyor 150 43.2
TOPLAM 347 100

Son gebeliklerini istemeyen 143 kadinin; %281 geleneksel yontem, %32.171
modern bir yontem kullanirken (kullanictya bagl nedenlerle) gebe kaldiklarini ifade
etmislerdir. Kadinlarin, % 39.9'u ise herhangi bir yontem kullanmadan plansiz bir

gebelik yasamistir (Tablo 8).

Tablo 8. Son Dogumunu Istemeyen Kadinlarin Dogumdan Once AP Yontemi
Kullanim Durumu

Yontem Kullanimi N %
Modern Yontemler
RIA 3 2.1
Kullanici kontroliinde olan yontemler 19 132
Oral Kontraseptif (OKS) '
Kondom 24 16.8
Geleneksel Yoéntem
Geri (;Ekme 40 28.0
istemedigi Halde Yontem Kullanmayanlar 57 399
TOPLAM 143 100
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3. 3. Gebelik Déneminde izlem ve AP Danismanlik Hizmeti Alma Durumlar

Kadinlarin % 94.5°1 gebelikleri siiresince Aile Sagligi Merkezi tarafindan en az
bir kez izlenmis olup izlenen kadinlarin yalnizca %16.6’s1 Saglik Bakanlig1 (S.B.)
Dogum Oncesi Bakim Izlem Protokoliine uygun olarak en az dort kez izlendigini
ifade etmistir. Kadmlarin %5.5’1 Aile Saglig1 Merkezi tarafindan hi¢ izlem
yapilmadigini bildirmistir. Tiim kadinlarin yaklasik yarist (%51.3) AP danismanlig:
aldigini belirtmistir. Danismanlik alan bu kadinlarin, yaklasik yarisindan fazlasina
yontemleri nasil kullanacaklari, yan etkileri, olumlu yonleri ve nereden nasil
ulasacaklarina iligkin bilgilendirme yapilmistir. Kadinlarin %32’si yontem
kullanirken nelere dikkat etmeleri gerektigi ve %34.8’1 ise izlem /kontrol
zamanlarina iliskin bilgilendirme yapildigini bildirmislerdir. Kadinlarin gebelikleri
stirecinde aldiklar1 AP danismanligina iliskin ayrintili sonuglara Tablo 9'da yer

verilmigtir.

Tablo 9. Gebelik Doneminde AP Damismanhgi Alan Kadinlara Verilen
Bilgilerin I¢erigine Iliskin Dagilimlar

AP Damsmanhgmm o\ G Bahsedilmedi  Hatlamiyorum  Toplam
Icerigi

N (%) N (%) N (%)
Yontem isimleri 178(100) - - 178
Yontemlerin olumlu yénleri 120(67.4) 43(24.2) 15(8.4) 178
Yontemlerin yan etkileri 104(58.4) 59(33.1) 15(8.4) 178
Yéntemlere nereden ve nasil 90(50.6) 73(41.0) 15(4.3) 178
ulasildigt
Yontemlerin nasil 90(50.6) 73(41.0) 15(8.4) 178
kullanilacagi
Izlem ve kontrol zamanlar1 62(34.8) 73(41.0) 43(24.2) 178
Yontemleri kullanirken 57(32.0) 73(41.0) 48 (27.0) 178
dikkat edilmesi gerekenler
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Gebelikleri siirecinde kadinlarin, %33.1'inin devlet hastanesinden, %27'sinin
tiniversite hastanesi ve ebelik Ogrencilerinden ancak %7.9'unun aile sagligi

merkezinden AP danigmanlig1 aldig1 belirtilmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Gebelik Doneminde Alinan AP Danmismanhginin Saghk Kurumlarina
Gore Dagilim

Saghk Kurumlari N %

Devlet Hastanesi 59 33.1
Ege Universitesi ebelik 6grencileri ev ziyaretleri sirasinda 29 16.3
SGK ile anlagsmali 6zel saglik kurumu 28 15.7
Universite Hastanesi ve E.U. ebelik dgrencileri ev ziyaretleri sirasinda 19 10.7
Devlet hastanesi-ACSAP merkezi 15 8.4
Devlet Hastanesi ve SGK ile anlagmali 6zel saglik kurumu 14 7.9
Aile Sagligi Merkezi 14 7.9
TOPLAM 178 100

3.4. Kadinlarin Lohusalik Dénemi Ozellikleri ve AP Hizmet Alma Durumlari

Kadmlarin, %4.9°u lohusalik dénemi tamamlanmadan Once cinsel iliski
yasamistir. Kadinlarin dogum sonu cinsel iligkiye baslama zamanlar1 Tablo 11°de
verilmistir. Veri toplama siiresinde, kadinlarin %8.9'u heniiz adet gormeye
baslamamistir. Kadinlarin dogum sonrasi adet dongiilerinin baslama zamanlar1 Tablo
12°de verilmistir. Kadinlarin %92.8'i veri toplama asamasinda emzirmeye devam

etmektedir.

Tablo 11: Kadinlarin Dogum Sonras: Cinsel iliskiye Baslama Zamanlan

Cinsel Iliskiye Baslama Zamanlar N %
0-40 gin icinde 17 4.9
41- 60 gun icinde 301 86.7
61 gln ve Uzeri 29 8.4
TOPLAM 347 100

Tablo 12. Kadinlarin Dogum Sonrasi Adet Dongiisiiniin Baslama Zamanlari

Adet Dongiisiiniin Baslama Zamam N %
IAdet dongiisii baslamayan 31 8.9
0-6 ay arasi 71 20.5
7-12 ay arasi 84 24.2
13-18 ay arast 161 46.4
TOPLAM 347 100
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Kadinlarin, %89.6’s1 lohusalik doneminde en az bir kez Aile Saghg Merkezi
tarafindan izlenmis olup hastaneden taburcu olduktan sonra S.B. Dogum Sonu
Bakim Izlem Protokoliine uygun olarak; ilk 2-5 giin., 13-17. glinler ve 30-42. ginler
arasinda en az {i¢ kez izlem yapilan kadin oran1 %24.4’tiir. Kadinlarin % 10.4'line

hi¢ izlem yapilmamastir.

Lohusalik doneminde kadinlarin %54.5°1 AP hizmetlerine ihtiya¢c duymustur (Tablo
13). Lohusalik déoneminde AP hizmetine ihtiya¢ duyan bu kadinlarin % 71.2'si
dogumdan sonra AP danismanlik ve yontem teminine iligkin hizmet alirken, %15.3’1
ise ihtiya¢ duymasina ragmen herhangi bir AP hizmeti almamistir. Lohusalik
doneminde AP hizmetine ihtiya¢ duyan kadinlardan %76.7°si bilgi almak ig¢in,
%23.3’li yontem temin etmek i¢in hizmete ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir.
Aile planlamasi hizmetine ihtiyag duymasina ragmen herhangi bir AP hizmeti
almayan 53 kadmin neden herhangi bir AP hizmeti almadigina iliskin veriler ise

Tablo 14’de gosterilmistir.

Tablo 13. Lohusalik Déoneminde AP Hizmetlerine Ihtiya¢ Duyma,Hizmet Alma
Durumlan

Lohusalik Déneminde AP Hizmetlerine Thtiyac Duyma ve Hizmet Alma Durumlari

Ihtiyac Duyan Ihtiyac Duymayan
N %* N %*
189 54.5 158 45.5
Hizmet Alan Hizmet Almayan Hizmet alan Hizmet Almayan
N %* N %* N %* N %*
136 %39.2 53 15.3 28 8.1 130 375

*Yiizde hesaplamalari toplam kadinlar lizerinden yapilmistir.

Tablo 14. AP Hizmeti Almama Nedenlerinin Dagilim

Hizmeti Almama Nedenleri N %
Esim istemedi 37 24.3
Adet gérmedigim i¢in takilmadi 27 17.8
Kiiciik cocugumdan dolay1 ¢ikamiyordum 23 15.1
Yan etkilerinden dolay1 23 15.1
Ulasim zorlugu 21 13.8
Emzirdigim i¢in gerek duymadim 19 12.5
Dini nedenler 2 1.3
TOPLAM* 152 100

* Kadinlar birden fazla neden bildirmigtir.
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Kadinlarin  %45.5’1 (158) AP hizmetlerine iligkin herhangi bir ihtiyag
duymamigtir. Kadinlarin  %8.1'ine ihtiyag duymasa da danigmanlik hizmeti
verilmistir (Tablo 12). Thtiyag duymama nedenlerine iliskin en sik kullanilan ifade
ise %57.0 siklig1 ile “geri ¢cekme yontemine devam ediyorum” seklinde olmustur.
Neden ihtiyag duymadiklarmma dair ifadelere iliskin ayrintilar Tablo 15°de

sunulmustur.

Tablo 15. AP Hizmetlerine ihtiyagc Duymama Nedenlerinin Dagihm

Neden Ihtiya¢c Duymadiklar N %
Geri ¢cekme ydntemine devam etmeyi diisiindiim 90 57.0
Sik olmayan cinsel iligki 25 15.8
Emziriyordum 22 13.9
Esi istemiyor, agiklama yapmak istemedi 15 95
(es, dini nedenler) :

Gebe kalmak istiyordum 6 38
TOPLAM 158 100

Lohusalik doneminde, hastanede ve evde olmak iizere kadinlarin %35.7’sine AP
danigmanlig1 verilmistir. Aile planlamasi danismanlig1 verilen kadinlarin, tamamina
yontemlerin isimlerinden bahsedilmistir. Bu kadinlar; yontemlerin olumlu yonleri,
yontemlerin yan etkileri, nereden nasil ulasacaklari ve izlem/kontrol zamanlarina
iliskin yaklasik %85 sikliginda bilgi verildigini ifade ederken, yaklasik %65'1 ise
yontemleri nasil kullanacaklart ve yontem kullanirken nelere dikkat etmeleri

gerektigine iliskin bilgi verildigini ifade etmislerdir (Tablo 16).

Tablo 16. Lohusalik Déneminde Ahman AP Damismanhginin Icerigine liskin
Dagilhim

AP Damismanhginin Bahsedildi Bahsedilmedi Hatirlanmyorum Toplam
Icerigi

N (%) N (%) N (%) N
Yontem isimleri 124 (100) - - 124
Yontemlerin olumlu yodnleri 110 (88.7) - 14 (11.3) 124
Yontemlere nereden ve nasil 110 (88.7) - 14 (11.3) 124
ulasildigt
Yontemlerin yan etkileri 108 (87.1) 16 (12.9) - 124
Izlem ve kontrol zamanlar1 109 (87.9) 1(0.3) 14 (11.3) 124
Yontemlerin nasil kullanilacagi 81 (65.3) 29 (23.4) 14 (11.3) 124
Yontemleri kullanirken nelere 80 (64.5) 29 (23.4) 15 (12.1) 124
dikkat edilmesi gerektigi
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Lohusalik siirecinde danismanlik almis kadmlarin =~ %31.5’1 aile saghigi
merkezinden AP danismanligi almis olup danismanligi nereden aldiklarina iliskin

ayrintili sonuglar, Tablo 17'de yer almaktadir.

Tablo 17.Lohusalik Déneminde AP Danismanhgi Hizmeti Alinan Birimler

Hizmet Alinan Birimler N %
Aile Saglig1 Merkezi 39 31.5
Devlet Hastanesi 20 16.1
Aile Saghig Merkezi-E.U.Ebelik Ogrencileri Ev Ziyaretleri 18 14.5
Sirasinda

Ege Universitesi Ebelik Ogrencileri Ev Ziyaretleri Sirasinda 18 145
Universite Hastanesi-E.U.Ebelik Ogrencileri Ev Ziyaretleri 15 12.1
Sirasinda

Devlet Hastanesi- E.U.Ebelik Ogrencileri Ev Ziyaretleri 14 11.3
Sirasinda

TOPLAM 124 100

3.5. Kadinlarin Dogum Sonu Bir Y1l icinde AP Yontem Kullanma Durumlari

Dogum sonu donemde yontem kullandigini ifade eden kadinlarin %32.2'si geleneksel
yontem, %48.4'0 ise modern yontemlerden birini kullandigini belirtmistir. Aile
planlamas1 yontem kullanim durumlarina iligkin veriler Tablo 18'de yer almaktadir.
Kadinlarin %19.3" (67) ise dogum sonu donemde higbir AP yontemi kullanmadigini
ifade etmistir. Bu kadinlarin neden modern yontem kullanmadigma dair veriler

Tablo 19’da sunulmustur.

Tablo 18. Dogum Sonu Déonemde AP Yontem Kullanma Durumlar

Yontem Kullanim Durumlar N %
Modern Yontemler (n:168)
Rahim i¢i Arag Uygulama 93 26.8
Kondom 46 13.2
Oral Kontraseptif (OKS) 28 8.1
Tiiplerin Baglanmasi 1 0.3
Geleneksel Aile Planlamasi Yontem Kullanma Durumu (n=112)
Geri Cekme Yontemi 90 25.9
Emzirme 22 6.3
Kullanmiyor 67 19.3
TOPLAM 347 100
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Tablo 19. Modern Yéntem Kullanmama Nedenlerine iliskin Dagilimlar

N %

Yontem Kullanmama Nedenleri

Esim istemedi 31 46.3
Dini nedenler 2 3.0
Sik cinsel iligkisi olmama 25 37.3
Gebe kalmakta giigliik yasayan ve tekrar gebe kalmak isteyen kadinlar 6 9.0
Adet gormedigim i¢in gerek duymadim 3 45
TOPLAM 67 100

Kadmlarin dogum sonu donem AP yontem kullanimmna baglama zamanlari
incelendiginde; %62.5’inin 6 aydan Once herhangi bir AP yontemi kullanmaya

basladig1 saptanmistir (Tablo 20).

Tablo 20. Kadinlarin Dogum Sonu Donem AP Yontem Kullanimina Baslama

Zamanlan

Yontem Kullanimina Baslama Zamam N %
40-45 giin 158 56.4
46 gin -6 ay 17 6.1
7-12 ay 53 18.9
13-18 ay 51 18.2
Dogumdan hemen sonra 1 0.4
TOPLAM 280 100

Kadmlarim 59.5’1 dogum sonrasi kullandiklari AP yontemine Odedikleri iicreti
hatirlamadiklarini, hatirlayan kadinlarin ise %16.2’si ise licretin aile biitcesini orta

diizeyde etkiledigini diisiinmektedirler (Tablo 21).

Tablo 21. Kadinlarin Dogum Sonu Donemde Kullandiklar1 AP Yéntemine
Odedikleri Ucretin Aile Biitcesini Etkileme Durumlar

Aile Biitcesini Etkileme Durumlari N %
Hic etkilemedi 35 51.5
Cok az etkiledi 22 32.3
Orta dlzeyde etkiledi 11 16.2
TOPLAM 68 100

*Geleneksel yontem kullanan 112 kadin toplama dahil edilmemis, analizler modern AP yontemi
kullanan 168 kadin iizerinden yapilmistir.
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Dogum sonrasi yontem kullanan 280 kadindan 939.6's1 yontemlerden birini
kullanmaya bagladiktan sonra AP ile ilgili herhangi bir hizmet almistir (Tablo 22).
Bu hizmeti %52.3 siklig1 ile en ¢ok aile sagligi merkezinde galisan, doktor ve
ebelerden almiglardir. Hizmet almak i¢in basvurulan en sik neden ise %47.7
sikligryla oral kontraseptif (OKS) yontem temini olmustur. Kadinlarin dogum sonu

bir y1l icinde AP yontemini tercih etme ve temin etme durumlarina iligkin bulgulara

EK-4’te yer verilmistir.

Tablo 22. AP Yontemini Kullanmaya Basladiktan Sonra AP Hizmeti Aldiklar:
Birim/Kisi ve Aldiklar1 Hizmetler

AP Hizmeti Aldiklar1 Hizmet Birimi ve Kisiler
Hizmet Alma Nedenleri Aile Saghg: ACSAP E.U. Ebelik TOPLAM

Merkezi Doktor, Ebe | Ogrencileri

Doktor, Ebe Ev ziyaretleri
N (%) N (%0) N (%0) N (%)

Ydntem Temini (OKS temini) 35(66.0)* 18(34.0)* - 53(47.7)**
Ev ziyaretiyle Izlem Damismanlig - - 22(100.0)* 22(19.8 )**
RiA Kontrol 13(68.4)* 6(31.6)* - 19(17.2)**
'Y ontemi Degistirme 7(58.4)* 5(41.6)* - 12(10.8)**
'Yontemi Birakma (RIA Cikarma) 3(60.0)* 2(40.0)* - 5(4.5)**
TOPLAM 58 (%52.3)* | 31(%27.9)* | 22(19.8)* | 111(1000) |

* Satir ylizdesi
** Sutun ylzdesi

3.6- Kadinlarin Halen AP Yontem Kullanma Durumlari

Dogum sonu donemde yontem kullanan kadinlardan, %60.8'1 (211) 6nceden

kullandig1 yonteme devam etmekte olup, %19.9'u ise kullandig1 yontemi birakmaistir.

Dogum sonu donemde yontem kullanmayi birakanlardan; %50.7'si yeni bir yontem

kullanmaya baslamas,

%49.3"

ise mevcut durumda herhangi bir yOntem

kullanmamaktadir. Kadinlarin dogum sonu kullandig1 yontemi birakma/degistirme

nedenleri arasinda eslerinin istememesi ve zorlanmasi %49.3 ile en yiiksek sikliga

sahiptir (Tablo 23).
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Tablo 23. Kadinlarin Dogum Sonu Kullandiklar1 Yontemi Birakma/Degistirme

Nedenleri
Yontemi Birakma/Degistirme Nedenleri N %
Esim istemiyor, zorlaniyor 34 49.3
Etkili ve uzun sure korunmak igin 16 23.2
Gebe kaldim 8 11.6
Adet gormiyordum 4 5.8
Kilo aldird1 4 5.8
Kanamamu arttirdi 3 4.3
TOPLAM 69 100

Kadinlarin %70.9'u (246) veri toplama asamasinda herhangi bir AP yontemi

kullandigin1 ifade ederken, %29.1't (101) herhangi bir yontem kullanmadigini

belirtmistir (Tablo 24).

Tablo 24. Kadinlarin Halen AP Yontem Kullanma Durumlari

Yontem Kullanma Durumu N %
Modern AP Ydéntemi Kullananlar (n:180 )
Rahim I¢i Arag Uygulama 97 27.9
Kondom 54 15.6
Oral Kontraseptif 28 8.1
Tup Ligasyonu 1 0.3
Geleneksel AP Yontemi Kullananlar (n:66 )
Geri Cekme Yontemi 66 19.0
Hi¢ Yontem Kullanmayanlar (n:101) 101 29.1
TOPLAM 347 100

Kadinlarin halen kullandiklar1 AP yontemlerini tercih etme nedenlerine bakildiginda,

RIA  kullaniminda; %57.7 siklig1 ile en cok arkadas ve yakin cevrenin, oral

kontraseptif kullaniminda; %42.9 ile daha 6nce ayn1 yontemi kullanmanin, kondom

kullaniminda; %70.4 ile diger yontemlerin yan etkilerinden dolay1 kullanamamanin,

geri ¢ekme yontemi kullaniminda; %?27.3 ile esinin etkisi oldugu belirtilmektedir.

Kadinlarin dogum sonu donemde kullandiklar1 AP yontemlerini tercih etme

nedenlerine iligskin ayrintili Tablo asagida yer almaktadir (Tablo 25).
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Tablo 25. Halen Kullanilan AP Yontemlerini Tercih Etme Nedenleri

Yontemleri Tercih Etme Nedenleri N %

Tup Ligasyonu Tercih Etme Nedenleri (n:1)
Kesinlikle gebe kalmak istemiyorum 1 0.4
RiA’y1 Tercih Etme Nedenleri (n:97)

Arkadagim, yakin ¢evremin 6nermesiyle (elti, 56 57.7
kayinvalide)

Uzun siire korumasi 21 21.6
Kesin ¢dziim 9 9.3
Esim korunmak istemiyor 6 6.2
Geri ¢ekme yontemi kullanirken gebe kaldim 5 5.2
Oral Kontraseptifi Tercih Etme Nedenleri (n:28)

Daha 6nce ayni yontemi kullanma 12 42.9
Adet diizensizligi nedeniyle 9 32.1
Spiralin yan etkilerinden dolay1 7 25.0
Kondomu Tercih Etme Nedenleri (n:54)

Diger yontemlerin yan etkilerinden korkma 38 70.4
Esim Istiyor 9 16.6
Sik cinsel iligki olmamasi 7 13.0
Geri Cekmeyi Tercih Etme Nedenleri (n:90)

Esim Istiyor 18 27.3
Kolay bir yontem 17 25.8
Sik cinsel iligki olmamasi 12 18.2
Ucretsiz 9 13.6
Daha 6nce ayni yontemi kullanma 8 121

Dini nedenler 2 3.0




Kadinlarin halen kullandiklart AP yontem se¢iminde rol oynayan kisiler arasinda;

%43.9 siklig ile esleri ilk sirada yer almaktadir (Tablo 26).

Tablo 26. Kadinlarin Halen Kullandiklar1 AP Yontem Seciminde Rol
Oynayan Kisiler

Yontem Seciminde Rol Oynayan Kisiler N %
Esimle birlikte karar verdim 108 43.9
Saglik personeliyle birlikte karar verdim 50 20.3
Arkadasim, yakin ¢evrem (elti, kayinvalide) 51 20.7
Diger (saglik personeli, anne, es) 19 7.8
Kendim karar verdim 18 7.3
TOPLAM 246 100

Kadinlarin halen kullandiklar1 AP yontemini temin ettikleri kisiler arasinda; %39.4
siklig1 ile herhangi bir saglik personeli yer alirken, ikinci sirada %21.1 ile sadece ebe
yer almaktadir (Tablo 27).

Tablo 27: Kadinlarin Halen Kullandiklar1 Modern AP Yontemini Temin

Ettikleri Kisi
Yontemi Temin Ettikleri Kisiler N %
Doktor-ebe/hemsire 71 39.4
Ebe 38 21.1
Doktor 30 16.7
Eczaci 28 15.6
Market 13 7.2
TOPLAM 180 100

Kadinlarin halen kullandiklar1t AP yontemini temin ettikleri birimler arasinda %32.7
siklig1 ile ACSAP birinci sirada yer alirken, %30 sikligiyla ASM ikinci sirada yer
almaktadir. Kadinlarin su anda kullandiklar1t AP yontemini temin ettikleri birimleri
secme nedenleri arasinda yontemin {icretsiz olmasi (%47.2) en yiiksek sikliga
sahipken, ikinci sirada hizmet temin ettikleri birimin evlerine yakin olmasi yer

almaktadir (%21.6) (Tablo 28).
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Tablo 28. Kadinlarin Halen Kullandiklar1 AP Yontemini Temin Ettikleri
Birimler ve Secme Nedenlerine Gore Dagilimlar:

Yontemini Temin Ettikleri Birimler
Birimleri Secme Ail\l/f ?agh_gn HDetvIr(?t _ ACSAP | Eczane |Market| Toplam
Nedenleri erkezi astanesi

N(%0) N(%) N(%0) N(%) N(%)
Ucretsiz oldugu igin 33(38.8)* 52(61.2)* 85(47.2)**
Evime yakin oldugu i¢in | 21(53.8)* 5(12.8) |13(33.3)* 39(21.7)**
OKS ve Kondom Temini 15(53.6)*|13(46.4)| 28(15.5)**
*

Dogumu bu kurumda 17(100.0)* 17(9.4)**
yaptigim i¢in
)Adet olmadigim i¢in her 9(81.8)* | 2(18.2)* 11(6.1)**
yerde yaptiramadim
TOPLAM 54(30.0)* | 26(14.4)* |59(32.8)*|28(15.6)* |13(7.2)*| 180(100.0)

* Satir ylizdesi

** Sutun ylzdesi

Calisma grubundaki tiim kadinlarin; %21.6's1 esi istemedigi i¢in, %4'li mevcut
gebelik yasadigi i¢in  halen herhangi bir AP yontemi kullanmamaktadir. Yntem
kullanmayan kadinlar arasinda ise %74.3 siklig1 ile eslerinin istememesi nedeni ilk

sirada yer almaktadir (Tablo 29).

Tablo 29. Hi¢ Yontem Kullanmayan Kadinlarin Halen Yontem Kullanmama
Nedenleri

Hic Yontem Kullanmayanlar N %
Esim Istemiyor 75 74.3
Mevcut gebelik 14 13.7
Adet gérmiyorum 10 10.0
Dini nedenler 2 2.0
TOPLAM 101 100
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3.7. Karsilanmayan Modern AP Gereksinimi ve iliskili Faktorlerin

Degerlendirilmesi

3.7.1. Karsilanmayan Modern AP Gereksinimi
Kadinlarin % 48.1'inin (167) AP yontem kullaniminda kargilanmayan modern AP
gereksinimi bulunmaktadir. Kadinlarin %51.9°unun (180) modern bir yontemle AP
yontem gereksinimi karsilanmistir. Caligma grubundaki 6 kadin ise gebe kalmak
istedigi i¢in yontem kullanmamis ve dogum sonu dénemde oldugu i¢in AP agisindan
karsilanmamis gereksinim kapsamina alinmistir (Tablo 30 ).

Tablo 30. Kadinlarin AP Gereksinimlerinin Karsilanma Durumu

Aile Planlamasi1 Gereksinim Durumu

Karsilanmayan Aile Planlamasi Gereksinimi Olanlar | N %*
Geri ¢cekme ydntemi kullananlar 66 19.0
Hi¢ yontem kullanmayan 87 25.1
Gebe(istemeden gebe kalmistir) 8 2.3
**Gebe kalmak isteyenler 6 1.7

167 48.1

Aile Planlamasi Gereksinimi Karsilananlar
Modern yontem kullananlar 180 51.9

TOPLAM 347 100

*Yiizde hesaplamalari toplam kadinlar iizerinden yapilmistir.

**Dogum sonu dénem oldugu i¢in gebe kalmak isteyen kadinlarda karsilanmayan modern AP gereksinim grubunda analiz
edilmistir.

3.7.1.1. Sosyo-demografik Ozellikleri ile Karsilanmayan Modern AP
Gereksinimi Arasmdaki iliski

Kadmlarin yasi, egitim dilizeyi ve evlilik kararinda etkili olan kisi ile
karsilanmayan modern aile planlamasi gereksinim durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 31 ).
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Tablo 31. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Karsilanmayan Modern
AP Gereksinim Durumlarina Gore Dagilim

Karsilanmayan | Karsilamayan
Sosyo-demografik Ozellikler| —Modern AP Modern AP
Gereksinim Gereksinim
Var Yok
n(%)* n(%)* 12 P
1Y as
30 yas ve alts 141(45.8) 167(54.2) 6.050 0.01
30 yas iisti 26(66.7) 13(33.3)
Dogum Yeri
Bati 81(47.4) 90(52.6) 0.078 0.78
Diger 86(48.9) 90(51.1)
SEgitim
Lise ve alt 124(51.8) 111(46.4) 6217 0.01
Lise tizeri 43(38.4) 69(61.6)
“Evlilik Kararinda Etkili Olan Kisi
Esimle birlikte karar verdik 93(40.8) 135(59.2) 14.337 0.00
Ailemiz karar verdi, biz onayladik/ 74(62.2) 45(37.8)
hep birlikte karar verdik
Es Akrabalhk
Var 19(44.2) 24(55.8) 305 0.58
Yok 148(48.7) 156(51.3)
Hanedeki Kisi Sayisi
4 ve alts 103(48.4) 110(51.6) 0.012 0.91
4 Uzeri 64(47.8) 70(52.2)
Aile Tipi
Genis Aile 117(48.0) 127(52.0) 0.010 0.92
Cekirdek Aile 50(48.5) 53(51.5)
S[zmir'de Yasama Siiresi
Dogdugundan beri 70(51.1) 67(48.9) 0.003 0.95
Daha sonra Izmir’e gelenler 97(46.2) 113(53.8)
En Uzun Yasanilan Bélge
Bati 134(48.2) 144(51.8) 0.003 0.95
Diger 33(47.8) 36(52.2)
TOPLAM 167(48.1) 180(51.9)

*Satir Yiizdesi

! Yas degiskeni; ““18-19,20-24,25-29 yas ” gruplari analizde birlestirilerek, “30 yas ve alti”seklinde ifade edilmistir.
2 Dogum yeri; “Dogu,Orta,Giiney,Kuzey” bolgeleri analizde birlestirilerek, “Diger” seklinde ifade edilmistir.

3 Egitim; “ilkokul,ortaokul, lise” grubu analizde birlestirilerek, “lise ve alti”, iiniversite ise “lise iizeri” seklinde ifade

edilmistir.

4 Eviilik Karari; “hep birlikte karar verdik” grubu analizde “ailemiz karar verdi,biz onayladik” ile birlestirilmistir.

5 zmir'de Yasama Siiresi; “10 yil ve alti ile 10 yil iizeri” gruplari, “daha sonra Izmir’e gelenler” seklinde gruplandirlarak

analiz edilmigtir.
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Kadinlarn eslerinin yas ve dogum yerleri ile karsilanmayan modern aile planlamasi
gereksinim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 32).

Tablo 32. Eslerinin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Karsilanmayan Modern
AP Gereksinim Durumlarina Gore Dagilim

Karsilanmayan Karsilamayan

Sosyo-demografik Ozellikler | Modern AP Modern AP
Gereksinim Gereksinim
Var Yok
n(%)* n(%)* %2 P

t Yas

24-29 13(31.0) 29 (69.0) 5.646 0.01

30 yas ve lizeri 154(50.5) 151(49.5)
Dogum Yeri

Bati 25(29.8) 59(70.2) 14.973 0.00

Diger 142(54.0) 121(46.0)
3 Egitimi

ilkokul ve alt 31(50.8) 30(49.2) 0215 064

Ortaokul ve Uzeri 136(47.6) 150(52.4)
‘izmir'de Yasama Siiresi

Dogdugundan beri 31(52.5) 28(47.5)

Daha sonra Izmir’e gelenler 136(47.2) 152(52.8) 0.555 0.45
SEn Uzun Yasanilan Bolge 97(50.0) 97(50.0)

Bati 70(45.8) 83(54.2) 0.618 043

Diger

TOPLAM 167(48.1) 180(51.9)

*Satir Yiizdesi

! Yas degiskeni; “30-34,35 ve iizeri” gruplari analizde birlestirilerek, “30 yas ve iizeri "seklinde ifade edilmistir.

2 Dogum yeri; “Dogu,Orta,Giiney,Kuzey bolgeleri” analizde birlestirilerek, “Diger” seklinde ifade edilmistir.

3Egitim,‘ “ortaokul, lise ve iiniversite” grubu analizde birlestirilerek, “‘ortaokul ve iizeri” seklinde ifade edilmistir.

4 zmir'de Yasama Siiresi; “10 yil ve alti ile 10 yil iizeri” gruplari, “daha sonra Izmir’e gelenler” seklinde gruplandirilarak
analiz edilmistir.

5 En uzun yagamlan bélge; “Dogu,Orta,Giiney” bélgeleri analizde birlestirilerek, “Diger” seklinde ifade edilmistir.
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3.7.1.2. Sosyo-Ekonomik Ozellik]er ile Karsilanmayan Modern AP
Gereksinim Durumlar1 Arasindaki Iliski

Kadinlarin gelir algis1 ve gelir durumu ile karsilanmayan modern aile planlamasi
gereksinim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 33).

Tablo 33. Sosyo-Ekonomik Faktorlerin Karsilanmayan Modern AP Gereksinim
Durumlarina Gore Dagilima

Sosyo-Ekonomik Karsilanmayan Karsilamayan
Ozellikler Modern AP Modern AP
Gereksinim Gereksinim
Var Yok
n(%) n(%) 22 P
! Gelir Algis1
lyi 6(21.4) 22(78.6) 8.696 0.00
K6tii /Orta 161(50.5) 158(49.5)
2 Gelir Durumu
1001-2000 TL 126(54.1) 107(45.9) 10.059 0.00
2001-2500 TL 41(36.0) 73(64.0)
Calisma Durumu
Calisan 58(45.0) 71(55.0) 0.824 0.36
Calismayan 109(50.0) 109(50.0)
Sosyal Glvence
Yoky 111(49.1) 115(50.9) 5.107 0.16
Var 56(46.3) 65(53.7)
3 Saghik Giivence
Yoi 2(25.0) 6(75.0) 1.754 0.28
Var 165(48.7) 174(51.3)
TOPLAM 167(48.1) 180(51.9)

! Gelir algis1 grubunda, “kotii ve orta” secenekleri analiz sirasinda birlestirilmigtir.
2 Gelir durumu grubunda, “0-1000 TL ile 1001-2000 TL” segenekleri analiz sirasinda birlestirilmistir.
3 Fisher kesin ki-kare testi

3.7.1.3. Kadinlarin Dogurganhik Ozellikleri ile Karsilanmayan Modern AP
Gereksinim Durumlar1 Arasindaki iliski
Kadinlarin dogum sayis1 ve isteyerek diisiik sayilari ile karsilanmayan modern aile

planlamas1 gereksinim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 34).
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Tablo 34. Kadinlarin Dogurganlik Ozelliklerinin Karsilanmayan Modern
AP Gereksinim Durumlarina Gére Dagilim

Karsilanmayan Karsilamayan
Modern AP Modern AP
Dosursanhk Gereksinim Gereksinim
- ogu. g . Var Yok
Ozellikleri n (%) n(%) 2 P
i1k Evlilik Yas1
18 yas iizeri 148(48.7) 156(51.3)
ilk Gebelik Yas1
19 yas ve alt1 19(44.2) 24(55.8) 0.305 0.58
19 yas iizeri 148(48.7) 156(51.3)
Gebelik Sayisi
3 ve lizeri 97(50.5) 95(49.5)
Dogum Sayis1
3%in altt 159(51.3) 151(48.7) 11.655 0.00
3 ve (izefi 8(21.6) 29(78.4)
Yasayan Cocuk Sayisi
3'lin alt1
1.302 0.25
3 ve iizeri 159(48.9) 166(51.1)
8(36.4) 14(63.6)
isteyerek Diisiik
Var 27(62.8) 16(37.2) 4.228 0.04
Yok 140(46.1) 164(53.9)
Kendiliginden Diisiik
Var 106(49.1) 110(50.9) 0.206 0.65
Yok 61(46.6) 70(53.4)
TOPLAM 167(48.1) 180(51.9)
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Son gebeligini istemeyen kadinlarin gebe kaldiklar1 zamanda kullandiklart AP

yontemi ile karsilanmayan modern aile planlamasi gereksinim durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 35).

Tablo 35. Kadinlarin Dogurganhk Hedefleri ile Karsilanmayan Modern AP
Gereksinimi Durumlarimin Karsilastirilmasi

Karsilanmayan Karsilamayan
Modern AP Modern AP
Dosursanhk Ozellikleri Gereksinim Gereksinim
ogurg ¢ ¢ Var Yok
n(%) n(%) %2 P

TUm gebeliklerini planlama durumu
Planl gebelik 76(45.5) 91(54.5) 0.884 | 0.34
IPlansiz gebelik 91(50.6) 89(49.4)
Gelecekte baska cocuk isteme durumu
Istiyor 77(51.3) 73(48.7) 1.088 | 0.29
[stemiyor/Kararsiz 90(45.7) 107(54.3)
Son dogumla sonuclanan gebeligi isteme 0.53
durumu 0.379
Evet 101(49.5) 103(50.5)
Hayir 66 (46.2) 77(53.8)
Son gebeligini istemeyen kadinlarin AP
yontem kullanma durumu 3307 | 0.06
Kullantyor 45 (52.3) 41(47.7)
Kullanmiyor 21 (36.8) 36(63.2)

ISon gebeligini istemeyen kadinlarin gebe

kaldiklar:1 zamanda kullandiklar1 AP

yontemi 14 (35.0) 26(65.0) 8.999 | 0.00
Geri cekme 31 (81.6) 7(18.4) '
Modern Yéntemler (RIA,0KS,Kondom)
TOPLAM 167(48.1) 180(51.9)

1 Son gebeligini istemeyen kadmnlarin gebe kaldiklar: zamanda kullandiklart AP yontemlerinde; “RIA,OKS ve kondom”

gruplart analiz sirasinda birlestirilmis ve modern yontemler olarak degerlendirilmistir.
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3.7.1.4. Gebelik Déneminde izlem ve AP Damismanhk Hizmeti Alma Durumlan
ile Karsilanmayan Modern AP Gereksinim Durumlari Arasindaki Iliski

Kadinlarin dogumla sonuglanan son gebeliklerinde AP danismanligi alma durumu

ile karsilanmayan modern aile planlamasi gereksinim durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 36).

Tablo 36. Gebelik Déneminde AP Damismanhg: Ile Tlgili Faktorlerin

Karsilanmayan Modern AP Gereksinim Durumlarina Gore Dagilima

Karsilanmayan Karsilamayan
Degiskenler Modern AP Modern AP
Gereksinim Gereksinim
Var Yok

n(%) n(%) %2 P
Son dogumla sonuclanan gebelikte
izlem yapilma durumu
Yapilmadi 11(57.9) 8(42.1) ' '
Son dogumla sonuclanan gebelikte
AP damgmanhgi alma durumu
Evet 75(42.1) 103(57.9)
Hayir 92(54.4) 77(45.6) 5256 0.02
AP damismanhg: alinan birim
Aile Saghg Merkezi/ACSAP ve E.U. 32(41.6) 45(58.4)
Ebelik 6grencileri ev ziyaretleri

0.018 0.89

SGK Anlagmali Hastane ve Devlet 43(42.6) 58(57.4)
Hastanesi
AP damiysmanhgi alinan Kisi
Ogrenci Ebe 16(55.2) 13(44.8) 2.415 0.12
Doktor-Diger Saglik Personeli 59(39.6) 90(60.4)

! Aile planlamasi damsgmanhgi alinan birimde, , “Aile Saghgr Merkezi/ACSAP ve E.U. Ebelik 6grencileri ev ziyaretleri”

segenekleri analiz sirasinda birlestirilmistir.
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3.7.1.5. Lohusahk Dénemi Kadinlarin Ozellikleri ve AP Hizmet Alma
Durumlan ile Karsilanmayan Modern AP Gereksinim Durumlar1 Arasindaki
Tiski

Kadinlarin lohusalik déneminde izlem yapilma durumu, lohusalik déneminde AP
danigsmanligr alma durumu, danigsmanlik alinan birim ve kisi, adet gérme durumu,
hizmet ihtiyact duyma ve hizmet alma durumlar1 ve halen kullandiklar1 yonteme
basladiktan sonra AP danismanligi alma durumlar ile karsilanmayan modern aile
planlamasi gereksinim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 37).
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Tablo 37. Lohusalik Déneminde AP Damismanhg ile Tlgili Faktorlerin
Karsilanmayan Modern AP Gereksinim Durumlarima Goére Dagilim

Karsilanmayan | Karsillamayan
Degiskenler Moderr_l AP Moderr_l AP
Gereksinim Gereksinim
Var Yok
n(%) n(%) %2 P
Lohusalik doneminde izlem yapilma
durumu 136(43.7) 175(56.3) 0.00
Yapildi 31(86.1) 5(13.9)  [p3:214
Yapilmadi
Lohusalik doneminde AP danismanhgi
alma durumu 13.980 | 0.00
Evet 43(134.7) 81(65.3)
Hayir 124(55.6) 99( 44.4)
AP damismanhig: alinan birim
Devlet Hastanesi 23(49.4) 26(89.7) 5.377 | 0.02
Aile Saghigi Merkezi ve Ege Universitesi
Ebelik 6grencileri ev ziyaretleri 20(26.7) 55(73.3)
AP damismanhg: alinan Kisi
Ebe ya da Ogrenci Ebe 6(19.3) 25(80.7) 4284 | 0.03
Doktor — diger saglik personeli 37(40.2) 55 (59.8)
2Son dogumdan sonra cinsel iliski yasama
zamani 149(46.8) 169(53.1) 2.464 | 0.11
0- 60 gun iginde 18(62.1) 11(37.9)
61 gun ve Uzeri
3Son dogumdan sonra adet gérme zamani
Evet 138 (43.7) 178(56.3) |28.132 | 0.00
Hayir 29 (93.5) 2 (6.5)
AP hizmetine ihtiya¢ duyma durumu
Evet 45(23.8) 144 (762) |98:318 | 0.00
Hayir 122(77.2) 36(22.8)
AP Hizmeti alma durumu
Evet 26(19.1) 110(80.9) | 70-337 | 0.00
Hayir 45(184.9) 8(15.1)
Halen kullanilan yonteme basladiktan sonra
AP damismanhg1 alma durumu 7(13.7) 44(86.3) 5628 | 0.01
Evet 59(30.3) 136(69.7)
Hayir

! Analiz sirasinda, “Devlet Hastanesi, Universite Hastanesi-E. U. Ebelik Ogrencileri Ev Ziyaretleri Sirasinda, Devlet
Hastanesi/Ege Universitesi Ebelik Ogrencileri Ev Ziyaretleri Sirasinda” secenekleri “Devlet Hastanesi “ olarak , “Aile

Saghgt Merkezi, E.U.Ebelik Ogrencileri Ev Ziyaretleri Aile Saghgi Merkezi/E.U.Ebelik Ogrencileri Ev Zivaretleri *
secenekleri ise “ Aile Saghgt Merkezi/E.U.Ebelik Ogrencileri Ev Ziyaretleri” olarak birlestirilerek analiz edilmistir.
2 Analiz sirasinda, son dogumdan sonra cinsel iligki yasama zamani, “0-40 giin i¢inde ve 41-60 giin iginde” segenekleri

birlestirilerek “0-60 giin igcinde” seklinde analiz yapilmistir.
3 Fisher kesin ki-kare testi
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Tablo 38. Lojistik Regresyon Analizine Gore KarGilanmayan Gereksinim
Durumuyla iliskili Faktorler

Modele, kadinin yasi, kadinin 6grenim durumu, evlilik karari, es dogum yeri, gelir
durumu, isteyerek diisiik yapma durumu, son dogumla sonuglanan gebelikte aile
planlamasi danmismanligi alma durumu, lohusalikta danigmanlik alma durumu,
lohusalikta izlem yapilma durumu alimmistir. Gelir durumu alt-orta diizeyde olan
kadinlarda orta diizeyde gelire sahip kadinlara gore 1.7 kat, 30 yas iizeri kadinlarda
30 yas alt1 kadinlara gore 3.1 kat, son dogumla sonuglanan gebelikte aile planlamasi

danigsmanligr almayan kadinlarda 2.8 kat daha fazla karsilanmayan gereksinim

bulunmaktadir (Tablo 38).

Degiskenler Olasiliklar % 95 p*
Oram Giiven Arahgi

Kadinin Yas1 3.19 1.469-6.947 0.00

Referans : 30 yas ve lizeri

30 yas alt1

Gelir durumu 1.76 1.083-2.865 0.02

Referans :alt-orta grup (1001-2000)
Orta grup (2001-2500)

Son dogumla sonuclanan gebelikte 2.81 1.775-4.466 0.00
aile planlamasi1 damismanhgi alma
durumu

Referans: hayir

evet
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BOLUM 1V

TARTISMA

Dogum sonu donemde herhangi bir modern AP yontem kullanimini
degerlendirmek {iizere yapilan calismada her iki kadindan birinin karsilanmayan
modern aile planlamasi gereksinimi oldugu saptanmistir. Karsilanmayan modern AP
gereksiniminin; 30 yas isti, lise ve altinda egitime sahip olan, gelir algis1 diisiik ve
evlilik kararinda ailenin etkisi olanlar ile gebelik 6ncesi ve dogum sonu dénemde aile
planlamasi danismanligi almayan kadinlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Arastirma siirecinde elde edilen bulgular asagida yer alan basliklar altinda

tartisilmistir:

1. Kadinlarin sosyo-demografik ve dogurganlik 6zelliklerin degerlendirilmesi

2. Dogum sonu donemde aile planlamasi yontem kullanim durumlan ve
istenmeyen gebelik durumuna iliskin bulgularin degerlendirilmesi

3. Kadimnlarin dogum sonu donemde tercih ettikleri modern aile planlamasi
yontemleri

4. Kadinlarin sosyo-demografik ve dogurganlik ozellikleri ile dogum sonu
donem karsilanmayan modern aile planlamasi gereksinimini etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi

5. Gebelik ve lohusalik doneminde aile planlamasi danigmanligi ve hizmet alma

durumlarina iliskin bulgularin degerlendirilmesi
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4.1.KADINLARIN  SOSYO-DEMOGRAFIK VE DOGURGANLIK
OZELLIKLERI

Calisma grubundaki kadinlarin yaklasik yaris1 (%49.6) Bati Bolgesi’nde
dogmus, %39.5’i dogdugundan beri Izmir’de yasamaktadir. Digerlerinin ise
cogunlukla Dogu bolgeleri olmak iizere iilkenin farkli bolgelerinden gog¢ etmesi
calisma grubunun kismen tlilkemizi temsil ettigini gostermektedir. TNSA 2013 yilt
arastirmasinda, evli kadinlarin %27°s1 lise ve lizeri egitim gormiistiir. Egitim diizeyi
acisindan arastirma grubundaki kadinlarin egitim diizeyi TNSA 2013 verilerine gore
daha yiiksek bulunmustur(11). Ancak calisma durumu, saglik giivencesi, sosyal
giivence, aile yapist acisindan c¢alisma bulgulart TNSA 2013’le benzerlik
gostermektedir (11).

Arastirma grubundaki kadinlarin %47'si gelecekte baska ¢cocuk sahibi olmak
istemedigini ifade etmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin dogurganlik ozellikleri
degerlendirildiginde, Tiirkiye ortalamalarina benzer sikliklar goriillmekte ancak sahip
olmak istenen ¢ocuk sayist TNSA 2013’e gore daha yiiksek ifade edilmistir (11).
Daha onceki yillarda yapilan TNSA arastirmalarinda, ilk evlilik yas1 geng yas
gruplarinda daha yiiksek oranda goriiliirken, son yapilan ¢aligmalar ve arastirma
grubunda bu evlilik yasmin ileri yaslara ertelendigi goriilmektedir. Bu sonug,
Tiirkiye’de dogurganlik diizeyindeki yas yapisinin degistigini ve dogumlarin ileri
yaslara ertelendigini gostermektedir (11).

Diinya 2012 yili verilerine gore ise, kadmlarin yaklasik %40’min her yil
istenmeyen gebelik yasadig1 belirtilmistir (78). Ulkemizdeki kadilarda bu siklik
%12.5 olarak belirtilmis ancak %11.2 olan planlanmayan gebelikler de (zamanlamasi
uygun olmayan) eklendiginde istenmeyen ve plansiz gebelik siklig1 %23.7 olarak
saptanmustir (11). Calisma bulgulari, Tiirkiye verileriyle karsilastirildiginda; en az bir
kez kendiliginden diisiik yapma ve istenmeyen gebelik yasama durumunun calisma
grubunda TNSA 2013 sonuclarina gore yaklasik iki kat daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu bulgular bize ¢alisma grubunda AP gereksiniminin yliksek oldugunu

gosteren ilk bulgulardir.
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4.2. KADINLARIN DOGUM SONU DONEMDE AiLE PLANLAMASI
YONTEM KULLANIM DURUMLARI VE ISTENMEYEN GEBELIK
DURUMUNA iLiSKiN BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Calisma grubundaki her iki kadindan birinin karsilanmayan modern AP
gereksinimi olmasi ilk boliimdeki bulgulari destekler niteliktedir. Bu calismada
saptanan dogum sonu donemde herhangi bir yontem kullanim sikliginin, diisiik ve
orta gelirli 21 iilkede gerceklestirilen ¢alismadaki; dogum sonu 24 aylik dénemde
herhangi bir yontem kullanan kadinlarin %7 ile % 67 arasinda degisim gosteren
verilerle ayn1 aralikta yer almadigi ve calisma grubundaki sikliginin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (75). Dogum sonu donemde yapilan AP yontem kullaniminin
arastirlldigt genis kapsamli bir calismada; Pakistan'da %4, Guatemala'da %25.8,
Hindistan'da %32.7 olmak tizere sikligin diisiik oldugu goriilmiistiir (95). Bu veriler,
Ozellikle az gelismis iilkelerde yapilan dogum sonu déonem AP yontem kullaniminin
daha disiik oldugunu gostermektedir (6,95,151,152). Bu ¢alismadaki dogum sonu
dénem herhangi bir yontem kullanim sikliginin, BM 2015 yili ¢aligmasindaki 16
gelismis iilkedeki; dogum sonu 24 aylik donemde herhangi bir yontem kullanan
kadinlarin %57 ile %80 arasinda (12) degisim gdosteren verilerle ayni aralikta yer
aldig1 ve calisma bulgularinin bu iilkelerle benzer oldugu goriilmektedir. Saptanan
dogum sonu donemde herhangi bir yontem kullanim sikliginin, gelismis tilkelerle
ayn1 ve gelismekte olan iilkelerden yiiksek olmasi bu ¢aligmada yontem kullananlar
icinde geri ¢ekme sikligimin yiiksek olmasiyla iligkilidir. Bu bulgularla birlikte,
kadinlarin gergeklesen son dogumlarindaki istenmeyen gebelik sikliginin yiiksek
olmasina ragmen dogum sonu dénem herhangi bir yontem kullanim sikligimin diigiik

olmasi ¢aligmanin 6nemini agikca ortaya koymaktadir.

Ulkemizde dogum sonu dénemde AP yéntem kullanimi ve karsilanmayan
modern AP gereksinimine iliskin genel verilerin olmamasinin yani sira dogum sonu
dénemde AP yontem kullanimina iliskin de sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismada, dogum sonu donemde her iki kadindan sadece birinin modern AP
yontemi kullaniyor olmasi ¢alismanin énemini vurgulayan bir bulgudur. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda dogum sonu dénemde herhangi bir yontem kullanim siklig1
%350 ile % 90 arasinda farklilik gostermekte olup modern yontem kullanim siklig
daha da diisiiktiir. Dogum sonu ilk alt1 aylik donemde herhangi bir yontem kullanan

kadinlarin siklig1; Sivas’ta %50.5 (68), Van’da %94.3 (50), Kayseri’de %80.4 (100),
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Bilgili’nin g¢alismasinda %56 (33) olarak belirtilmektedir. Dogum sonu dénemde
herhangi bir yontemle korunmay: diistinenler; Balikesir’de %75.7 (8), Nigde’de
%94.1 (23) olarak belirtilmistir. Van ve Nigde’de yapilan calismalar disinda
arastirma yontem kullanan ve kullanmay1 diisiinlerin siklig1 ¢calisma grubunda daha
yiikksek saptanmistir. Bu veriler ve calisma bulgularinin dogum sonu doneme ait
oldugunu diisiindiigiimiizde dogum sonu gibi riskli bir donemde tiim kadinlarin
yontem kullanmasi gerekliligine ragmen elde edilen oralarin yeterli olmadigini
diistindiirmektedir. TNSA 2013°de, 15-49 yas arasi1 evli tiim kadinlarin %74 {iniin
herhangi bir AP yontemi kullanmaktadir. Bu veri c¢alisma sonuglariyla
karsilagtirildiginda, bulgularimizla benzer oldugu goriilmektedir (11). Hem Turkiye
hem de calisma grubundaki yontem kullananlar arasinda geri ¢ekme yOnteminin
yiiksek diizeyde kullanildigir gézden kagirilmamalidir. Dogum sonu gibi riskli bir
donemde gebeliklerin 6nlenmesi i¢in asil olarak beklenen durum tiim kadinlarin

herhangi bir modern yontem kullaniyor olmasidir.

Calisma bulgularimiza baktigimizda, modern AP yontemi kullanim sikliginin
%51.9 ile iilkemizdeki diger ¢alismalara gore daha diisiik oldugunu gostermektedir.
Dogum sonu donemde herhangi bir modern yontem kullaniminin, diisiik ve orta
gelirli 21 ilkede gergeklestirilen calismada; %6 ile %66 araliginda (75), BM
calismasindaki 16 gelismis iilkede ise %49 ile %75 araliginda (12) degisim
gosterdigi belirtilmektedir. Calisma bulgulart gelismis ve gelismekte olan {ilke
verileriyle aymi aralikta yer almasmna ragmen gelismis iilke verilerinin en alt
seviyesinde yer almaktadir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda da bu araligin
%32.5 ile %65.6 arasinda degisim gosterdigi gorllmektedir(68,50). Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda dogum sonu donemde herhangi bir modern yontem kullanan
kadinlarin siklig1; Sivas'ta %32.7 (68), Kayseri’de %47.5 (100),Van'da %65.6 (50)
olarak bulunmustur. Dogum sonu donemde herhangi bir modern ydntemle
korunmay:1 digsiinenler; Balikesir’de %70.7 (8), Nigde’de yapilan ¢alismada
%89.5(23) olarak belirtilmistir. Yukaridaki bulgular ve arastirma bulgularinda
goriildiigli gibi, kadinlarin dogum sonu dénem yontem kullanim sikliklar yiiksek
olmakla birlikte dogum sonu donemde kullanilan ydntemler arasinda modern AP
yontemlerinin istenilen diizeyde olmamasi halen karsilanmayan modern AP
gereksinimi oldugunun bir gostergesidir. Benzer sekilde kiiresel anlamda yapilan

bircok ¢alisma, kadinlarin, ihtiyaglari olmasina ragmen dogum sonu doénemde
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modern AP yontemi  kullaniommma  6nem  vermediklerini  belirtmektedir

(2,11,22,23,41,44,50,96,98,99,101,102,104,106,105,107,108).

Bu calismada, dogum sonu donemde de g¢alismadaki kadinlarin yarisinda
dogum sonu donemde karsilanmayan modern AP gereksinimi saptanmistir. Dogum
sonu donemde kadinlarin karsilanmayan modern AP gereksinim siklig1, gelismekte
olan 21 farkli tilkede yapilan bir caligmada(75), %61 olarak bulunmustur. Bu
sikligin, %34 ile %94 arasinda farklilik gosterdigi belirlenmistir. Gelismekte olan 27
tilkeyi kapsayan bir caligmada ise kadinlarda modern AP gereksinimi ortalamasi
%65 iken (94), bes diisiik gelirli lilkede yapilan c¢alismada (95) bu siklik %25 ile
%096 araliginda, 17 gelismekte olan iilkeyi kapsayan bagka bir ¢alismada da %16 ile
%45 araliginda bulunmustur (153). Kadinlarin dogum sonu donemde karsilanmayan
AP gereksiniminin Malavi’de %79 (154), Kenya'da %90 (153), diisiik ve orta gelirli
alt1 {ilkede her ii¢ kadindan birinde (75), Iran'in sekiz sehrini kapsayan bir ¢calismada
da %42 (155), yine Bihar’da yapilan bir ¢aligmada her {i¢ kadindan ikisinde dogum
sonu donemde karsilanmayan modern AP gereksinimi oldugu belirtilmektedir (156).
Nepal'de yapilan ¢alismada da dogum sonu donem karsilanmayan modern AP
gereksinimi %61 olarak belirtillmis ve bu sikligin ve lireme ¢agindaki tim evli
kadinlardan da yaklasik iki kat daha fazla oldugu belirtilmistir (119). BM
caligmasindaki 16 gelismis lilkeye ait veriler ise karsilanmayan AP gereksinim
sikliginin %5.4 - %]15.9 araliginda degisim gosterdigi belirtilmistir (12). Aile
Planlamas1 yontem gereksinimine iliskin sikligin gelismis iilkelerde daha diisiik
olmasma ragmen gelismekte olan lilkelerde yiiksek olmasi iilkelerin gelismislik
diizeyinin genel sagligi etkiledigi gibi karsilanmayan AP gereksinimini de
etkiledigini diisiindiirmektedir. izmir’in gelismekte olan bir bolgesinde yapilan bu
arastirmada da, gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi daha yiiksek karsilanmayan

modern AP gereksiniminin olmasi beklendik bir durum olarak yorumlanmaistir.

Ayrica, calisma grubundaki kadmlarin %2.3’iiniin dogum sonu dénemde
herhangi bir yontem kullanirken istemeden gebe kalmis olmalar1 da dikkat c¢ekicidir.
Bu kadilarin, %50'si geleneksel yontem kullanirken gebe kalmistir. Diisiik ve orta
gelirli 27 iilkede gergeklestirilen bir ¢alismada, dogum sonu doénemde kadinlarin
%95’inin  gebelik istememesine ragmen %40’nin  gebelikten korunmadigi

bildirilmistir (94). Iran'm sekiz sehrini kapsayan bir calismada da istenmeyen
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gebeliklerin %30.7'sinin dogum sonu donemde gerceklestigi ve yaklasik yarisinin bu
donemde yontem kullanmadigt belirtilmistir (155). Bu g¢alismada da yukaridaki
caligmalara benzer sekilde dogum sonu donemde kadinlarin yarisinin gebe kalmak
istememesine ragmen geleneksel yontem kullanarak gebe kalmis olmalari, literatiir
bilgisiyle ortiisiir sekilde modern aile planlamasma olan ihtiyact agik¢a ortaya
koymaktadir. Calisma grubunda, son dogumdan dnceki gebeligi istemeden yasayan
yaklasik her ii¢ kadindan birinin geleneksel yontem kullanirken, gebe kalmis olmasi
da bu sonucu desteklemektedir. Bu sonuclar, bir onceki gebeligi istemeden
gerceklesen kadinlarin dogum sonu donemde de modern bir AP yontemi kullanma
sikliginin diisiik oldugunu ve karsilanmayan AP gereksiniminin gebelik dncesinde
oldugu gibi dogum sonu donemde de kadin saglig1 agisindan 6nemli bir sorun olarak

devam ettigini gostermektedir (2,3,9,10,68,82,105,126,157,158,159).

Calismada her bes kadindan birinin sik kullandig1r yontemler arasinda geri
¢ekme yontemi yer almaktadir. Geri ¢gekme yontem kullanimi, Tirkiye genelinde
%25.5 (11) iken, ¢alisma grubunda bu sikligin %19 olmasi ¢aligmada Tiirkiye
geneliyle de benzer bulgular elde edildigini gostermektedir. Dogum sonu dénemde
yapilan caligmalarda, geri ¢ekme yontem kullanimi; Van’da %25.2 (50), Sivas’ta
%17.8 (68) oldugu tespit edilmistir. Dogum sonu donemde geri ¢ekme yontemi ile
korunmay: diigiinenler; Balikesir’de %4.9 (8), Nigde’de yapilan calismada %4.2
(23) olarak belirtilmistir. Calisma grubunda da geri ¢ekme yonteminin kullanim
siklig literatiirle benzerlik gostermektedir. Calisma grubunda dogum sonu AP hizmet
ithtiyact duymadigini ifade eden kadinlarin %57 sinin geri ¢cekme yontemini bir AP
yontemi olarak kullandigi ve bu ylizden AP hizmeti almadiklar1 saptanmistir. Geri
cekme yOntemini bu sekilde algilamalari modern AP yontemi kullaniminin 6niindeki
en onemli engeldir. Calismadaki her dort kadindan birinde geri ¢cekme yoOntemi
kullaniminda esinin etkisinin olmasit bu sonucu desteklemektedir. Bu sonu¢ AP
danismanlig: siirecinde erkegin de yontem se¢imine katiliminin 6nemli bir yere sahip
oldugunu gosteren bir bulgudur.

Calisma grubundaki kadinlarin, lohusalik doneminde AP hizmetine ihtiyag
duymama nedenlerine iliskin en sik kullanilan iigilincii ifade ise %13.9 siklig1 ile
“emziriyordum” seklinde olmustur. Arastirma grubunda AP hizmetine ihtiyag
duymasina ragmen herhangi bir AP hizmeti almayan kadinlarin %12.5"1 emzirdigi

icin hizmet almaya gerek duymadigimi belirtmistir. Sivas’ta yapilan calismada da
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gebelikten korunmayan kadinlarin % 47.1°i emzirme nedeniyle AP yontemi
kullanmadigini ifade etmistir. Van’da yapilan ¢alismada; kadinlarin %1.8'1 emzirmeyi
gebelikten korunmak i¢in bir yontem olarak kullandiklarini ifade etmisledir (50).
Edirne’de yapilan ¢alismada; kadinlarin yaklasik %20’sinin dogum sonras1 donemde
emzirmeyi gebelikten koruyucu yontem olarak kullandiklart bulunmustur (20).
Kadinin dogum sonu dénemde modern yontem kullanimini etkileyen bir¢cok degisken
olmakla birlikte ¢ogu kadin tarafindan emzirmenin etkili bir AP yontemi olarak kabul
gormesi ve bu yontemin gebelikten korunmak icin gerekli tim Kriterlerine
uyulmaksizin korunmaya ¢alisilmasi, dogum sonu donemde etkin yontem

kullanilmamasina ve kargilanmayan AP gereksiniminin artmasina neden olmaktadir.

43. KADINLARIN DOGUM SONU DONEMDE TERCIH
ETTIiKLERI MODERN AILE PLANLAMASI YONTEMLERI

Calisma grubundaki kadinlarin dogum sonu dénemde rahim ici arag(RIA)
kullantminm1 (%27.9), Tiirkiye geneliyle karsilastirdigimizda %17 (11) olup, dogum
sonu donemde yapilan diger ¢alismalarda bu sikligin; Sivas’ta %7.9 (68), Van’da
%16.9 (50) oldugu tespit edilmistir. Dogum sonu dénemde RIA ile korunmay:
diistinenler; Balikesir’de %34.5 (8), Nigde’de %64.1 (23), Kitapcioglu ve
arkadaglarinin yaptigi calismada %48.8 olarak belirtilmistir (22). Bulgular, Turkiye
genelindeki diger arastirmalarla karsilastirildifinda arastirma grubunda RIA
kullanim1 Tiirkiye genelinden daha yiiksektir. Bu sonug¢, dogum sonu donemde
yontemi kullanan kadinlarla yapilan ¢aligsmalardan daha ytiksek bulunmustur. Dogum
sonu donemde bu yontemi kullanmayr diisiinen kadinlarin sikligi dogum sonu
donemde bu yontemi kullanan kadinlardan daha yiiksek belirtilmistir. Bu durum
calisma grubundaki 6nemli bir bulguya da vurgu yapmaktadir. Benzer bir sekilde
aragtirma  grubundaki kadmlarin RIA kullanmak istemelerine ragmen “adet
gérmedigi i¢in” saglik personeli tarafindan RIA uygulanmamasi bu kadinlarm da
yontemi kullanmay1 diislinseler de hizmeti alamamis olabileceklerini diisiindiirebilir.
Bu caligmada adet gormeyen kadinlarda dogum sonu dénem karsilanmayan aile
planlamas1 gereksiniminin adet goérenlerden yiiksek olmasi bu sonucu destekler
niteliktedir. Bu durumun, kadinlara dogum sonu dénemde RIA damismanlik ve
yontem teminine iligkin yeterli hizmet sunulamamasi ve saglik personellerinin

danismanlik basamaginda yeterli bilgi ve donanima sahip olmadiginm diisiindiirebilir.
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Oysaki RIA icin 6zellikle de birinci basamak saglik kuruluslarinin temel kaynak
saglayicist oldugu bilinmektedir. Tiirkiye genelinde, RIA kullanicilarinin %79 unun
(11) bu y6ntemi bir kamu saglik kurulusundan ¢ogunlukla saglik ocagindan/saglik
evinden temin ettigini bildirmis olmasi birinci basamaktan yontem temininin nemini
daha da arttirmaktadir. Bu aragtirmalar ve calisma grubundaki her ii¢ kadindan
birinin etkili bir yontem olan RIA 'y1 tercih etmesi, uzun bir siire gebelik
planlamadiklarmin bir gostergesi olabilir. Calisma grubundaki kadmlarin RiA'yr
tercih etme nedenleri arasinda %21.6 ile en sik kullanilan ikinci ifadenin “uzun siire

korumas1” olmasi da bu sonucu destekler niteliktedir.

Calisma grubunda dogum sonu donemde halen kullanilan yontemler arasinda
kondom kullanim1 %15.6 olarak saptanmistir. Bu sonucun, Turkiye genelindeki
veriyle de (%16) benzerlik gosterdigi saptanmistir (11). Dogum sonu donemde
kondom kullaniminin, Sivas’ta %21.8 (68), Van’da %40 (50) oldugu saptanmustir.
Dogum sonu dénemde kondom ile korunmay1 diigiinenlerin; Balikesir’de %17.6 (8),
Nigde’de %7.6 (23), Kitapgioglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada %16.3 (22)
oldugu belirtilmistir. Steiner'ln yaptigi ¢alismada tiim kadinlar arasinda kondom
kullaniminin; Hindistan'da %59, Jamaika'da %71 oldugu belirtilmistir (160). Caligma
grubundaki, kondom kullaniminin veya kullanmay1 diistinen kadin sikliginin Tiirkiye
geneli ile benzerlik gosterdigi saptanmigtir. Ancak sikligin, Hindistan ve Jamaika'dan
oldukca diisiik oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismanin sonucu, dogum sonu dénemde
Tiurkiye’de yapilan diger calismalarla karsilastirildiginda, kondom kullanim
sikliginin; Nigde’deki c¢alismanin iki katt oldugu ancak Sivas ve Van’daki
calismalardan daha diisiik oldugu goriilmektedir. Calisma grubundaki kadinlarin bu
yontemi tercih etme nedenlerine bakildiginda en sik ifadenin %70.4 ile “diger
yontemlerin yan etkilerinden korkma” oldugu goriilmektedir. Calisma grubunda
oldugu gibi yapilan farkli caligmalarda da (106,161) diger yontemlerin yan
etkilerinin kondoma olan talebi arttirdig1 belirtilmektedir. Ayrica ¢aligma sonuglari ve
arastirma grubuna ait veriler kondom tercihinde esi istiyor olmasinin da %16.6
siklig1 ile secimde ikinci sirada yer aldigini gostermektedir. Esin yontem se¢imindeki
etkisi, tipki diger yontemler de oldugu gibi kondom tercihinde de goriilmektedir.
Steiner'n ¢alismasinda; Jamaika'da kondomun tercih edilmesi nedenleri arasinda
sirastyla; yontemin etkinligi, cinsel yolla bulasan hastaliklardan koruyuculugu, yan

etkileri ve kolay ulasim yer almaktadir (160).
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Oral kontraseptif kullanimi, Tirkiye genelinde %4.6 (11) olup, g¢alisma
grubunda bu siklik yaklasik iki kat fazla bulunmustur. Oral kontraseptif kullaniminin;
Sivas’ta %1 (68), Van’da %3.5 (50), oldugu tespit edilmistir. Dogum sonu dénemde
OKS ile korunmay1 diisiinenler; Balikesir’de %9.3 (8), Nigde’de yapilan calismada
%6.6 (23,) olarak belirtilmistir. Calisma grubundaki, OKS kullaniminin yapilan diger
calismalarla karsilastirildiginda; calisma grubunda OKS kullaniminin  Tiirkiye
genelinden iki kat daha yiiksek oldugu goriilmekte iken, dogum sonu dénemde
yapilan Sivas’taki ¢alismadan yiiksek ancak Van’daki ¢alismayla benzer oldugu
saptanmistir. Calisma grubundaki OKS'yi tercih etme nedenleri arasinda en sik
kullanilan ifadenin, “daha 6nce ayni yontemi kullanma” oldugu goriilmektedir. Bu
durum, yontem memnuniyetinin yontem kullanimmi destekleyici oldugunu
diistindiirebilir. Yontemden memnuniyetin saglanmasi konusunda ise 6zellikle birinci
basamakta yer alan saglik personellerine izlem danigmanligi konusunda Onemli
sorumluluklar diismektedir. Benzer sekilde Edwards'in ¢aligmasinda da yontemle
ilgili oOnceki deneyimlerin hormonal yontemlerin kullaniminda etkili oldugu
vurgulanmistir (162). Yontemi tercih etme nedenleri arasinda en sik kullanilan diger
ifadelerin ise sirasiyla “adet diizensizligi, spiralin yan etkilerinden dolay1” oldugu
saptanmistir. Bu durum da yontemin gebeligi oOnleyici etkisinin yam sira diger
yararlarinin olmasinin yontemin kabul edilebilirligini ve kullanimimi destekledigini
diistindiirebilir.

Tup ligasyonu kullanimi, Tirkiye genelinde %9.4 (11) olup, ¢alisma
grubunda bu siklik Tiirkiye genelinden oldukga diisiik saptanmustir. Tiip ligasyonun;
Van’daki calismada, %5.2 (50) oldugu tespit edilmistir. Dogum sonu dénemde tiip
ligasyonu yaptirmay1 diistinenler; Balikesir’de %6.3 (8), Nigde’de yapilan ¢alismada
%9.2 (23), Kitapgioglu'nun caligmasinda %13.1 (22) olarak belirtilmistir. Calisma
grubundaki, tip ligasyonu kullanimi, yapilan diger ¢alismalarla karsilastirildiginda;
calisma grubunda Tiirkiye genelinden ve dogum sonu donemde yapilan diger
calismalardan oldukea diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum ¢alisma grubunda yer
alan kadinlarin yas ortalamasinin 29 gibi gen¢ yaslarda olmasi nedeniyle kalic bir
yontem olan tiip ligasyonunu tercih etmedikleriyle aciklanabilir.

Yukaridaki c¢alisma bulgulari, kadinlarin dogum sonu doénemde en sik
kullandiklar1 yéntemin uzun siire etkili olan RIA ydntemini tercih ettiklerini kalict
bir yontem olan tiip ligasyonun ise en az kullanilan yontem oldugunu gostermektedir.

Yukarida sunulan ¢alismalar ve bu ¢alisma bulgularindan yola ¢ikildiginda kadinlarin

93



uzun siire etkili, yan etkisi az olan ve kolay ulasilabilen ydntemleri (RIA, kondom,
geri ¢ekme) daha fazla tercih ettikleri goriilmektedir. Van’daki calismada da
kadinlarin kullandiklar1 yontemi tercih etme nedenleri arasinda %21.6 ile yan
etkisinin olmamasi, %18.8 ile esinin uygun gormesi, %17.4 ile daha Once ayni
yontemi kullanmis olmasi bulunmaktadir (50). Benzer sekilde Diizce’de tercih
nedenleri arasinda; %23.3 ile esin istemesi, %23.1 ile kullanim kolaylig1 ve %22.2 ile
saglik personelinin Onerisi yer almaktadir. Kadinlarin en ¢ok yontemlerin yan
etkilerinden korktuklari i¢in yontemi tercih etmedikleri ve yontem secimini en ¢ok
etkileyen faktorler arasinda eslerin etkisinin ikinci sirada yer aldigi goriilmektedir.
Nijerya’da yapilan bir ¢alismada da, kadinlarin yontemi tercih etme nedenleri
arasinda en ¢ok etkili ve glivenilir olmasinin yanisira, komplikasyonlardan korkma,
viicutta yabanci bir cisimden hoslanmama, kullaniminin kolay olmasi ve calisma
bulgularinda da en ¢ok vurgu yapilan neden olarak saptanan esin karari olmustur
(163). Diinyada ve tlilkemizde yapilan ¢alismalarda da, yontem seciminde yontemin
giivenilir, yan etkisinin az ve licretsiz olmasmin yonteme olan talebi arttirdigi
vurgulanmaktadir (106,160,161,162). Edwards'in ¢alismasinda; kadinlarin ¢ogunun
sistemik etkilerinden dolayr hormonal yontemleri tercih etmedikleri belirtilmektedir
(162). Steiner''n ¢alismasinda da AP yontem tercihini en sik etkileyen nedenler,
yontemin etkinligi ve yan etkileri olarak belirtilmistir (160). Karadag’in ¢alismasinda
da; kadinlarin ¢ogunlugunun (%46.1) kanama, agri gibi yan etkisinin az olmasi,
sagliga zararmin az olmasi, kullanimmin infertiliteye neden olmamasi,
koruyuculugunun/giivenilirliginin  yiiksek olmasi ve saglik ocagindan rahat
ulagilabilir olmas1 gibi yonteme bagli nedenlerden dolayr AP yodntemini tercih
ettiklerini belirtmiglerdir (164). Bu bulgular, AP danismanligi sirasinda kadinlarin
yontem tercihlerini etkileyen kisi ve etmenler ile yontem kullanmama nedenleri
detayli bir sekilde sorgulandigi takdirde kadinlarin modern aile planlamasi yontem
tercihlerinin de artabilecegini diisiindiirebilir. Kadinlarin kullandiklar: aile planlamasi
yontemini neden tercih ettiklerinin belirlenmesinin, toplumla ilk ve en yakin iliskiyi
kuran basta ebeler olma tizere birinci basamak saglik profesyonellerinin hizmet
verdikleri bireylere bu hizmeti etkili bir bi¢imde gotiirmeleri agisindan yarar

saglayabilir.
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Arastirma grubunda, kadinlarin halen kullandiklar1 AP yontem seciminde rol
oynayan kisilere iliskin bulgular, diger calismalarla karsilagtirildiginda yontem
secimine esiyle karar verme etkisi; Depe’nin calismasinda %42.5 (103), Kitis ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada % 57 (165), Altintas ve arkadaslarinin yaptigi
calismada %84.1 (102) Erbil ve arkadaglarinin yaptigi calismada %81.4 (166) olarak
belirtilmistir. Ayrica ¢alisma grubundaki kadinlardan RIA tercih edenlerin; %6.2'si
esi herhangi bir yontemle korunmak istemedigi i¢in, kondom tercih edenlerin;
%16.6's1 esi istedigi i¢in, geri ¢cekme tercih edenlerin ise; %27.3" esi istedigi i¢in bu
yontemleri tercih ettiklerini belirtmislerdir. AP yontem kullaniminda eslerin birlikte
karar vermesi onemle vurgulanan bir konu olmasina ragmen alinan kararin kadinin
sagligint 6n planda tutarak verilmesi gereken bir karar olmalidir. Benli ve
arkadaslarinin erkekler tiizerinde yaptiklar1 calismada (149), AP danigmanhig:
sonrasinda erkeklerde geleneksel yontemle korunma yiizdesinin %71.3’ten %19’a
geriledigini, modern yontemler igerisinde kondomun %32 ile en fazla tercih edilen
yontem oldugu saptanmistir. Esleri de kapsayan egitimler ile yontemlerin tamamina
yonelik etkin bir AP danismanlig1 ile eslerin de sorumlulugu paylagsmalarina imkan
verilerek modern yontem kullanim sikli§inin arttirilabilecegi diisiiniilebilir (149). Bu
bulgular, diger sonug¢larimizi da destekler nitelikte olmakla birlikte yontem
seciminde; eslerin etkili olmasi agik¢a vurgulanmaktadir. Ayrica ¢alisma sonuglari
ve aragtirma grubuna ait veriler yoOntem kullanmaya baglamada eslerin yani sira
arkadas ve yakin c¢evrenin etkisinin de yadsmnamaz diizeyde oldugunu

gostermektedir.

Calisma grubunda, AP hizmetine ihtiya¢c duymasma ragmen herhangi bir AP
hizmeti almayan kadinlarin da en c¢ok esleri istemedigi icin (%24.3), hizmet
alamadiklar1 saptanmistir. Bu ¢alismada dogum sonu donemde halen bes kadindan
birinin geri cekme yontemini kullaniyor olmasi da bu sonuglarin bir gostergesidir. Bu
veriler c¢aligma grubundaki karsilanmayan modern AP gereksinimin yiiksek
olmasinda 6nemli bir nedeni agikca ortaya koymaktadir. Erkeklerin gebelikten
korunma sorumlulugunu kadina atfetmesi, kadmlar gibi erkeklerin de yontemlerin
yan etkilerinden dolay1 kullanmak istememesi ya da eslerini engellemelerinin de

modern AP yontemi gereksinimini arttirabilecegi diisiiniilebilir.
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Calisma grubunda RiA'y1 tercih eden her iki kadindan birinin arkadas ve yakin
cevre Onerisiyle bu yontemi tercih etmesi bu sonucu destekler niteliktedir. Bu durum,
kadinlarin ¢ogunun yontemleri yan etkileriyle ilgili yakin ¢evre ve arkadaglarindan
duyduklar1 olumsuz geri bildirimlerin etkisiyle yontem kullanmak istemediklerini
diisiindiirebilir. Aragtirma grubuna ait veriler, yontem kullanmaya baglamada eslerin
yant sira arkadas ve yakin cevrenin etkisinin de %20.7 ile yadsinamaz diizeyde
oldugunu gostermektedir. Mayda'nin ¢alismasinda da, kadinlarin segtikleri yontemin
kim tarafindan Onerildigine gore dagilimina bakildiginda %55.6'sinin esi ile
goriiserek %10.2'sinin de komsu Onerisiyle tercih ettigi bildirilmektedir (161). Yine
RIA'y1 tercih etme nedenin arkadas ve yakin cevre dnerisi olmasi, kadinlarm ydntem
temininin yan1 sira AP danmigmanlii konusunda da saglik kurumlarindan yeterli

hizmeti alamadiklarini diisiindiirebilir.

4.4. KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE DOGURGANLIK
OZELLIKLERIi iLE DOGUM SONU DONEM KARSILANMAYAN
MODERN AILE PLANLAMASI GEREKSINIMINI ETKILEYEN
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMES]

Arastirmada dogum sonu déonem karsilanmayan modern AP gereksinimlerini
etkileyen sosyo-demografik ve dogurganlik faktorler degerlendirilmistir. Caligmada
30 yas usti kadinlarda kargilanmayan modern AP gereksinimi daha yiiksek
saptanmustir. Lojistik regresyon analizine gore, 30 yas iizeri kadinlarda 30 yas alt1
kadinlara gore 3.1 kat daha fazla karsilanmayan gereksinim bulunmustur.

Urdiin’de Aile Planlamasi Calisma grubu tarafindan yapilan calismada da
verilerimize benzer sekilde yas ortalamasi yiiksek olan kadinlarda karsilanmayan
modern aile planlamasi gereksinimi yliksek bulunmustur (101). Giresun'da yapilan
calismada da; yas ortalamasi yliksek olan kadinlarda karsilanmayan aile planlamasi
gereksiniminin arttig1 saptanmistir (167). Bu sonuglar, yasin ilerlemesiyle birlikte
kadinlarin geleneksel yontemlere daha fazla talep gostermis olabileceklerini
diisiindiirebilir. Ayrica bu sonuglar, calismadaki kadinlarin ilk dogurganlik yaslarini
ge¢ donemde yasamalarindan dolayr dogurganliklarini sinirlama egiliminde
olmadiklar1 seklinde de yorumlanabilir. Ancak bu sonuclarin aksine Nepal’de
yapilan ¢alismada, dogum sonu donemde karsilanmayan AP gereksiniminin 30 yas
tizerinde daha diisiik oldugu belirtilmistir (119). Nepal'de yapilan ¢alisma sonucu,

yasin artmasiyla kadinlarin ve eslerinin AP konusundaki deneyimlerinin artmis ve
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istedikleri c¢ocuk sayisina ulagsmis olduklarini diislindiirebilir. Hounton'un {i¢ az
gelismis tlilkede yaptig1 calismada ise, kadinlarin yaginin, dogum sonu donem modern
AP yontem kullanimmi ve karsilanmayan AP gereksinimini etkilemedigi
belirtilmistir (120).

Calismada egitim diizeyi lise ve alt1 olan kadinlarda karsilanmayan modern
AP gereksinimi daha yiiksek saptanmistir. Benzer sekilde, tilkemizde yapilan TNSA
2013 wverilerinde de kadinlarin egitim durumu, yontem kullaniminda belirleyici
Ozelligini korumaktadir. Halen etkili AP yontem kullanim diizeyi egitimi olmayanlar
arasinda %28 iken, ortaokul mezunu ve {izeri egitim gorenlerde % 53’ tiir (11).

Ayrica, caligmadaki kadinlarin dogurganlik hedeflerini geciktirmelerinde
egitime devam etmelerinin de etkisi olabilecegi ve bu nedenle etkili aile planlamasi
yontemi kullanmis olduklar1 diisiiniilebilir. Calisma grubundaki kadinlarin
cogunlugunun lise ve lizeri egitim almis olmasi, ilk evlilik ve gebelik yaslarinin ileri
yaslarda olmas1 da bu sonucu destekler nitelikte olabilir. Urdiin’de Aile Planlamasi
Calisma grubu tarafindan yapilan calismada iiniversite diizeyinde karsilanmayan
modern AP gereksinim siklig1 diisik bulunmustur (101). Bu calismada egitim
diizeyinin gereksinim agisindan belirleyici olabilecegi, egitim diizeyi yiiksek olan
kadinlarin kontrasepsiyon hizmetleri konusunda da bilgi arayisinda olduklar1 ve
yazili materyallere ulagma, kullanma ve saglik hizmetlerinden yararlanma
olanaklarin1 daha fazla kullandiklar diistiniilebilir.

Gelir algist kotii/orta dlizey kadinlarda karsilanmayan gereksinim daha
yiiksek saptanmustir. Lojistik regresyon analizine gore, gelir durumu alt-orta diizeyde
olan kadinlarda orta diizeyde gelire sahip kadinlara gore 1.7 kat daha fazla
karsilanmayan gereksinim bulunmustur. Nepal’de yapilan g¢aligmada da benzer
sekilde diisiik gelire sahip kadinlarda dogum sonu dénemde karsilanmayan modern
aile planlamasi gereksinimi daha yiiksek bulunmustur (119). TNSA 2013 verilerine
gore, AP yontemlerinin kullanimindaki farkliliklar, refah diizeyine gore de degisiklik
gostermektedir. Herhangi bir modern yontemin kullaniminin en diisiik ve en yiiksek
refah diizeyindeki evli kadmlar arasinda %38 ile % 55 arasinda degistigi
gorilmektedir (11).

Calismada, esleri 30 yas ve iizeri olan kadinlarda 30 yas alt1 olanlara gore
karsilanmayan modern aile planlamas1 gereksinimi daha ytiksektir. Bat1 bolgesinde
dogan eslerin karsilanmayan modern aile planlamasi gereksiniminin diger bolgelere

oranla daha diisiik oldugu saptanmistir. Diger bélgelerin 6zellikle de Dogu Bolgesi
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agirlikli olmasi bu bolgedeki ataerkil yapinin etkisiyle yetismis olma, yasadig1 cevre
yapist ve yetisme kosullariyla baglantili olabilir. Ayrica, esleri 30 yas alti olan
kadinlarda gereksinimin daha az olmasi, geng yas grubundaki erkeklerin daha duyarlh
davrandiklari diisiindiirebilir. Bu sonuglar yontem kullaniminda esin etkisini de
gosteren bir bulgudur. Etkili modern AP yontem kullanimini arttirabilmek igin,
erkeklere aktif ve olumlu bakis agis1 kazandirilarak, hizmetlere katilimlarinin
saglanmas1 gerektigi vurgulanabilir (4,44,103,117,118,121).

Evlilik kararinda ailenin etkisi olan kadinlarda karsilanmayan AP
gereksinimi daha yiiksek bulunmustur. Arastirma grubundaki her bes kadindan
liclinlin bir sonraki gebeliginin siliresini planlama konusunda halen bagkalarina
sormast gerektigini diisiinmesi de bu veriyi destekler niteliktedir. Kadinlarin
evlendikten sonra da geleneksel diisiince tarziyla iliskili olarak kendi kararini
veremiyor olmasi, bagta kendi bedenleri olmak iizere yontem kullanimi konusunda da
Ozgir karar veremediklerini ve halen yakin g¢evresinin etkisinde olduklarini
gostermektedir. Kadinlarin, karar mekanizmalarini gii¢lendirebilmek i¢in toplumdaki
rol ve sorumluluklarina iliskin bilinglendirme egitimleriyle olumsuz tutum ve
davraniglar degistirilebilir ve bdylece saglik hizmetlerine erisimlerin Oniindeki
toplumsal engeller kaldirilabilir (96,136).

Arastirma grubundaki kadinlardan dogum sayisi1 ili¢ ve altinda olanlarda
karsilanmayan modern AP gereksinimi daha yUksektir. Bu durum, yasin ilerlemesiyle
birlikte istenen c¢ocuk sayisina ulastiktan sonra etkili modern ydntemlerin
kullaniminin artmasiyla agiklanabilir. Bu konudaki verilerin kadinlarin eslerinin yas
ve yasadiklar1 ¢evre yapisindaki farkliliklardan etkilenebilecegi g6z ardi
edilmemelidir.

Urdiin’de yapilan c¢aliymada ise yaptigimiz calismanin aksine dogum
sayisinin  artistyla birlikte modern karsilanmayan AP gereksiniminin arttigi
belirtilmektedir (101). Benzer sekilde tilkemizde 1999 yilinda yapilan Manisa Saglik
Arastirma sonuglarinda da yasayan ¢ocuk sayisi daha fazla olan kadinlar arasinda
gelecekte bir yontem kullanmak istemeyenlerin oranit daha yiiksek bulunmustur
(MNSA,1999). Yapilan bagka literatiir ¢calismalar1 da sahip olunan ¢ocuk sayisi gibi
belirleyicilerin kadinlarin dogurganlik davranislarini kontrol etmesinde dnemli etkisi

oldugunu destekler niteliktedir (107,151,152).
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Son gebeligi istenmeden gerceklesen kadinlar arasinda modern yontem
kullananlarda geri ¢ekme yontemi kullananlara gore karsilanmayan aile planlamasi
gereksinim diizeyi daha yiiksek belirlenmistir. Lojistik regresyon analizine gore, son
dogumla sonuglanan gebelikte aile planlamas1 danismanligi almayan kadinlarda 2.8
kat daha fazla karsilanmayan gereksinim bulunmaktadir. Son dogumdan onceki
gebeligi herhangi bir modern yontem kullanirken gergeklesen kadin sikligi; ¢alisma
grubunda; %32.1 iken Manisa’da yapilan bir caligmada %40 olarak saptanmistir
(82). Arastirma grubunda, son gebeligini istemeyen her ti¢ kadindan birinin, modern
bir AP yontemi kullanirken gebe kalmis olmasi, bu kadinlarin izlem ve danismanlik
hizmetlerine iliskin gereksinimlerinin oldugunu agikca gostermektedir. Bu kadinlarin
karsilanmayan modern aile planlamasi gereksiniminin yiiksek bulunmasi modern
yontem kullanirken gebe kalanlarin yonteme olan giivenlerini kaybettigi icin yeniden

yontem kullanmamig olmalariyla agiklanabilir.

Dogurganlik ¢ag1 boyunca isteyerek diisiik yapan kadinlarda hi¢ diisiik
yapmayanlara gore karsilanmayan modern aile planlamasi gereksinimi daha yiiksek
saptanmistir. Benzer sekilde iilkenizde 1999 yilinda evli dogurgancag kadinlar
arasinda yapilan Manisa Saglik Arastirma sonuglarinda her bes kadindan birinin
yasami boyunca istemeden gebe kalip, bu gebeligini isteyerek diisiikle
sonuglandirmis olmasi, aile planlamasi acgisindan karsilanmayan gereksinimin
boyutunu gostermesi agisindan Onemlidir (MNSA,1999). Bu durum, kadinlarin
gebelik istememesine ragmen herhangi bir modern yontem kullanmamalarindan ya
da yontem kullanirken nelere dikkat etmeleri gerektigini bilmedikleri i¢in olabilir.
Gebelik Oncesi donemde danigsmanlik verilen kadinlardan ticte ikisinin danismanlik
sirasinda  “yontem kullanirken nelere dikkat edilmesi gerektigi” konusunda
bilgilendirme yapilmadigini ifade etmis olmasi da bu bulguyu destekler niteliktedir.
Modern yontemlerin yeterli diizeyde kullanilmadigi durumlarda ortaya g¢ikan bu
sorunlarin 6nlenmesinde en temel yaklasim, kadinlara genel danismanligin yani sira
izlem ve kontrolleri i¢inde yeterli zaman ayrilmasi yontemin kullanilabilirligini

arttirarak ve modern AP gereksiniminin azalmasina katki saglayabilir.
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5. GEBELIK VE LOHUSALIK DONEMINDE AILE PLANLAMASI
DANISMANLIGI VE HIiZMET ALMA DURUMLARINA iLiSKIiN
BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Gebelikleri siirecinde kadinlarin, % 94.5’inin en az bir aile hekimi veya
ebe/hemsire tarafindan izlendigi ancak sadece %16.6’sinmn  (S.B.) Dogum Oncesi
Bakim Izlem Protokoliine uygun (153) olarak en az dort kez izlendigi saptanmustir.
Tiim kadinlarin yaklasik yarisi (%51.3) AP danigmanhigi aldigini belirtmistir.
Bilimsel c¢alismalarda vurgulanan Onemli bir nokta, bu kadinlara gebelik
donemindeki izlemler sirasinda ulasilmasi ve egitim verilmesidir (37,153). Yapilan
calismalarda gebelik doneminde dort ve iizeri izlem yapilan kadinlarin dogum sonu
donemde modern yontem kullanim sikliginin daha fazla oldugu belirtilmistir
(37,153). Arastirma grubunda da benzer sonuglara rastlanilmakta ve gebelik
doneminde izlem yapilmayan kadinlarda daha yiiksek oranda karsilanmayan

gereksinim oldugu ortaya ¢ikmustir.

Calisma grubunda, gebelik doneminde kadinlarin %35.5’inin higbir sekilde
birinci basamaktan hizmet almamalar1 dikkat cekicidir. Birinci basamaktan AP
danmismanligr alma siklig1 gebelik doneminde diisiik diizeyde saptanmistir (%7.9).
Caligma bulgular1 da, dogum Oncesi donem yetersiz izlemin dogum sonu dénemde
karsilanmayan AP gereksinimini arttirdigina iligkin veriler sunmaktadir. Dogum sonu
donem karsilanmayan modern aile planlamasi gereksiniminin, gebelik donemde aile
planlamasi danigmanligi almayan kadinlarda anlamhi diizeyde yiiksek oldugu

saptanmuistir.

Birgok iilkeyi kapsayan bir literatiir ¢alismasinda, dogum Oncesi donemde
yeterli bakim alan kadmlarin dogum sonu donemde modern AP yontem kullanim
sikligmin %S5 ile %45 arasinda oldugu belirtilmektedir (37). Ghana, Guinea, Mali,
Nijerya, Kenya ve Hindistan’da, yeterli dogum 6ncesi bakim alan kadinlarda dogum
sonu donem modern AP yontem kullaniminin iki kat daha fazla oldugu saptanmistir
(37,153). Kadinlarin postpartum veya antepartum donemde dogum deneyimleri ve
kontraseptif danigmanlik algilart ile ilgili yapilan bagka bir ¢aligmada da, % 90'indan
fazlasinin gebelik doneminde klinik ziyaretleri sirasinda kontraseptif danismanlik

aldig1 belirtilmistir.
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Gebelikleri sirasinda damigmanlik ve egitim alan kadinlarin ¢ogu bu
egitimlerden memnun kaldiklarini ancak bu egitimlere hem gebelik doneminde hem
de dogum sonu erken donemde yer verilmesi gerekliligini vurgulamiglardir (168).
Gana’da 2010°da yapilan bir calismada da, ebelerin dogum ve sonrasi bakim hizmeti
sunmalarinin 6nemi benzer sekilde vurgulanmistir (169). Kadinda hastalik ve
Olimlerin en sik goriildigi gebelik, dogum ve dogum sonu donemlere ait saglik
gostergelerini iyilestirmek, modern AP yontemlerine olan gereksinimlerini gidermek
ve hizmetin ulasilabilirligini arttirmak agisindan ebe ve hemsirelerin bu alanda daha
etkin olmalar1 ve ilgili gérev tanimlariin yeniden gézden gecirilmesi gerekmektedir

(32,33,34,35).

Lohusalik doneminde AP danismanligi alan kadinlarda karsilanmayan AP
gereksiniminin daha disik oldugu saptanmistir. Postpartum Aile Planlamasi
Programlama Stratejileri Raporu'nda da, dogum sonu donemde sunulan etkili AP
hizmetleri ve danigsmanlig1 sayesinde bir¢cok kadinin yontem kullanma konusunda
motivasyonunun arttigi ve yontem kullanmaya basladiklar1 vurgulanmistir (6).
Avusturalya'da yapilan bir ¢calismada dogum sonu donemde ilk iki hafta, ikinci ve
dordiincii aylarda yapilan ev ziyaretleri sayesinde kadinlarin altinci ayin sonunda
yontem kullanim sikliginda artis oldugu belirtilmistir (170). Malawi'de yapilan
calismada da dogum sonu doénemde AP damismanligi alan kadinlarda ydntem
kullaniminin arttig1 belirtilmektedir (171). Nepal’de dogum sonu donemde yapilan
calismada, dogum sonu egitim verilen grupta, alti ay sonra kontraseptif yontem
kullanma sikliginin, egitim verilmeyen gruba gore anlamli 6lgiide yiiksek oldugu
saptanmistir (97). Bu c¢alismada oldugu gibi, Erenel ve arkadaslar1 da, dogum sonu
donemde verilen ve daha sonra ev ziyareti yoluyla siirdiirilen AP egitim ve
danigmanliginin  kadinlarin modern yontem kullanmalarini  6nemli diizeyde
etkiledigini saptamiglardir (123). Biiylikbayrak ve arkadaslart AP danigsmanligi
oncesi en fazla kullanilan yontemlerin dogal AP yontemleri (%25.8) oldugunu,
damismanlik sonrasinda ise modern bir yéntem olan RIA’nm en fazla tercih edilen
yontem oldugunu saptamislardr (125). Kurtulus'un g¢alismasinda da, danismalik
oncesi kullanilan yontem ile danismanlik sonrasi aile planlamasina iligkin goriisler
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki bulunmus, kadinlarin
%57.8’inin danigmanlik sonrast AP ile ilgili fikrinin olumlu anlamda degistigi

belirtilmistir (141). Calisma grubunda lohusalik doneminde AP danmismanlik alan
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kadinlarda karsilanmayan AP gereksinimi daha diisiik bulunmasi literatiirii destekler

niteliktedir.

Ulkemiz kosullarinda dogum sonu hastanede kalis siirelerinin kisalmasi ve
degisen saglik politikalar1 nedeniyle hastanede verilen AP danismanliginin yeterince
amacina ulagsmadigi bilinmektedir (33,34,35). Calisma grubundaki kadinlarin
lohusalik doneminde, hastanede ve/veya evde her ii¢ kadindan sadece birine AP
danmismanlig1 verilmistir. Oysaki, Liibnan, Peru ve Nepal’de yapilan ¢ok merkezli bir
calismada dogum sonu hastanede verilen AP egitiminin, kontraseptif kullanimin
belirgin sekilde arttirdigi belirtilmektedir (99). Dogum oncesi ve dogum sonrasi
donemler kadinlarin yakin donemde gebelik planlamadiklar ve etkili bir yontem
kullanmay1 en cok diisiindiikleri siireglerdir. Ozellikle dogum sonu dénem AP
danismanligina daha fazla gereksinim duyduklar1 ve egitime istekli olduklari bu
donemlerde dogum sonu erken taburculuk yaklasimi nedeniyle hastanede kalig stiresi
kisaldigr icin kadinlarin AP danigsmanlig1 almadan taburcu edildikleri goriilmektedir.
Ozellikle ¢aligma grubundaki tiim kadimlarin hastanede dogum yaptig1 diisiiniiliirse,
bu kadmlarin AP danigsmanlik ve hizmetleri agisindan kagirilmig bir firsat oldugu

distiniilebilir.

Kadmlarin postpartum veya antepartum donemde dogum deneyimleri ve
kontraseptif damigsmanlik algilart ile ilgili yapilan bir ¢alismada da, hastane
protokolleri igerisinde yer almasina ragmen kadinlarin yalnizca %30’unun dogum
sonu donemde AP danigsmanligi aldigi belirtilmistir (157). Bu durum, c¢aligma
grubundaki her iki kadindan birinin ve Yee’nin ¢alismasindaki (168) her Uc
kadindan ikisinin aile planlamasi danismanli§i agisindan kacirilmis firsatlar
oldugunu diisiindiirebilir. Dogum sonu erken dénemde AP danismanligi verilen,
Rusya’daki calismada da iki yi1l boyunca izlenen kadinlarin yontem kullanim
sikligmin daha yiiksek oldugu, Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
arastirmalarda da kadinlarin yontem kullanma kararini olumlu yonde etkilendigi

vurgulanmstir (98,145,146).

Aile planlamasi danigmanlhiginin dogum sonu donemde verilmesi ile AP
yontemleri konusunda kadinlarin bilgi, tutum ve davranislarinda olumlu degisiklikler
yaratilabilmektedir. Ozellikle, dogum sonu erken dénemde ev ziyaretleri sirasinda

verilen danismanligin kadinlarin modern AP yontemi kullanma durumunu olumlu
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yonde etkileyebilecegi ve AP yontemi kullanma sikligini artirict yonde etkisi
olabilecegi diistiniilmektedir (6,37,141,143,144,155,168). Erenel ve arkadaslarinin
yaptiklar1 caligmada da, dogum sonrast donemde verilen ve daha sonra ev ziyareti
yoluyla siirdiiriilen AP egitim ve danismanligimin kadinlarin modern ydntem

kullanmalarin1 6nemli derecede etkiledigi saptanmistir (123).

Calisma grubunda, AP damismanligi verilen kadinlarin, tamamina
yontemlerin isimlerinden bahsedilmistir. Bu kadinlar; yontemlerin olumlu yd&nleri,
yontemlerin yan etkileri, nereden nasil ulasacaklar1 ve izlem/kontrol zamanlarina
iliskin yaklasik %85 sikliginda bilgi verildigini ifade ederken, yaklasik %65'i ise
yontemleri nasil kullanacaklari ve yontem kullanirken nelere dikkat etmeleri
gerektigine iligkin bilgi verildigini ifade etmislerdir. TNSA 2013’te tiim kadinlarin
tamamina yakinin en az bir AP yontemini bildigini ifade etmis olmalar1 da ¢alisma
bulgularimizla benzerlik gdstermektedir (11). Yine Gilin ve Golbasi’nin
calismalarinda; dogum sonu dénemde AP danismanlik hizmeti verilmesinin AP
modern yontem bilgi diizeyini artirdigi ve davranisi da olumlu yonde degistirdigi
goriilmiistiir (60,68). Kocadz'lin calismasinda da; kadinlarin yaklasik yarisinin
(%43.5°1) kontraseptifler konusunda bilgisinin yeterli olmadig1 ve her iki kadindan
birinin ebe/hemsire  tarafindan kontraseptif yontemler hakkinda bilgi almak
istedikleri  vurgulanmigtir  (8) Egitim-danigmanlik  hizmetleri ile ydnteme
ulagilabilirligin arttirllmasiyla modern yontem kullanim sikliginin da artabilecegi
sOylenebilir. Boylece kadinlara kendileri i¢in uygun olan modern yontemi segme
firsat1 verilebilecek ve gebelik araliklar1 agilabilecektir. Ayrica, ¢alisma bulgusunda
belirtildigi gibi 6zellikle birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinde énemli rolii
olan ebelerin yontem temininde ve damismanliktaki sorumlulugu goz ardi
edilmemeli, hem dogum 6ncesi hem de dogum sonu donemde olmak iizere etkili AP
hizmetleri sunabilmeleri i¢in ev ziyaretlerine daha fazla zaman ayirabilmeleri
gerekmektedir (37,141,143,144,155,172). Ozellikle de basta da ebeler olmak iizere
birinci basamakta saglik hizmeti sunan saglik personellerine 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Ulkemizde yapilan arastirmalarin sonuglar1 ve ¢alisma bulgulari, hem
dogum oOncesi ve hem de dogum sonras1 donemde danigmanlifa yeterince zaman
ayrilmadigimi ancak etkili ve daha fazla zaman ayrilarak yapilan ev ziyaretleriyle de

kontraseptif danismanlik verilmesiyle modern AP ydntemi kullaniminin arttirilarak

103



ve karsilanmayan gereksinimin azaltilabilecegini desteklemektedir (6,37,141,
143,144,155).

Kadinlar, dogum sonu erken donem ilk yontem temininde, siklikla (%37.5)
“dogumlarin1 bu kurumlarda” yapmis olmalarindan dolay:1 ikinci basamak saglik
kurumlarini (%27.2) daha fazla tercih etmislerdir. Ancak, halen kullandiklar1 yontem
temininde ise; her li¢ kadindan ikisi, siklik sirasiyla evine yakin (%62.7) ve licretsiz
(%47.2) olmasindan dolay1 en c¢ok birinci basamak saglik kurumunu tercih etmistir.
Bu durum, dogum sonu erken donemde birinci basamak saglik kurumlarinda RIA’y1
temin edemeyen kadinlarin c¢ogunlukla ikinci basamak saglik kurumlarina
basvurmasi ve birinci basamak saglik kurumlarinin ise siklikla kondom/OKS temini
icin tercih edildigini diislindiirebilir. TNSA 2013'te ise Tiirkiye’de modern AP
yontemlerinin temininde genellikle kamu sektoriiniin tercih edildigi, modern yontem
kullanicilarinin %56’sinin, kullandiklart yontemi kamu sektoriinden, %37’ sinin 6zel
sektorden ve kalan %7’sinin ise market gibi diger kaynaklardan temin ettikleri

bildirilmistir.

Aragtirma grubundaki kadinlarin halen kullandiklari AP yontemini temin
ettikleri kisiler karsilastirildiginda; arastirma grubuna benzer sekilde, Mayda ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada da yontem se¢iminde; yontemin iicretsiz olmasi ve
yonteme kolay ulasilmasi kullanimini 6nemli diizeyde etkilemektedir (161). Calisma
grubundaki kadinlarin birinci basamagi tercih ederken ulasim kolayliligimi goz
oniinde bulundurmalar1 da vurgulanmasi gereken 6nemli bir noktadir. Bu hizmetlerin
devamliligini saglayabilmek i¢in birinci basamakta sunulan ev ziyaretlerine daha
fazla agirlik verilmesi basta ebeler olmak iizere tiim saglik calisanlarinin bu
ziyaretler sirasinda aile planlamasi danigmanligina daha fazla zaman ayirmalar

gerekmektedir.

Herhangi bir AP yontemi kullanmadig1 i¢in plansiz ve istenmeyen gebelik
yasayan kadinlarin sayisini azaltmak i¢in modern AP yontem kullanimini arttirmaya
yonelik AP hizmet sunumu ve danmigmanlhik calismalarina agirhik verilmesi
gerekmektedir. Modern yontemlerle ilgili sikayetlerin giderilmesi ve yontemlerin yan
etkilerinin detayli anlatilmasi durumunda geleneksel yontemlere yonelme ya da
yontem kullanmama durumu ortandan kalkmus olacaktir. Ozellikle de birinci

basamakta gorev alan ebelere biiyiik sorumluluk diismektedir. Calisma bulgularindan
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yola ¢iktigimizda da kadinlarin en ¢ok yontemlerin yan etkilerinden korktuklar i¢in
tercih etmediklerini gostermektedir. Bu baglamda ebelerin danismanlik yaparken
yontemlerin olast yan etkilerini de igeren detayli bir egitim programi gelistirmesi
yararli olacaktir. Birinci basamak saglik kurumlarinda, AP hizmetlerini gerek
danismanlik, gerekse uygulama olarak birinci elden sunmasi gereken ebelerin bu
konulara daha fazla zaman ayirabilmelerini saglayacak, diizenlemelere ihtiya¢ vardir.

AP hizmetlerinin basariya ve hedefine ulagsmasinda etkili danismanligin roli
blyiiktiir. Cilink{i arastirmalarda da saptandigi gibi, 6zel egitim ve danigsmanlik
programlariyla modern AP yontemleri hakkinda yeterli diizeyde egitilen kadinlar,
gebelikten etkili bir bi¢imde korunabilmektedir. Ancak etkili danigmanlik i¢in daha
uzun zaman ayrilmast gerektirmektedir. Rahat bir ortamda saglanan etkili bir
danigmanlik, kisilerin korunma yoOntemlerini anlamalarin1 saglayarak kendi
durumlarina en uygun korunma ydntemi se¢gmelerine ve modern yontemlerle ilgili
sikdyetlerin azaltilmasina yardimci olabilecektir. Bunun i¢in kadinlarin periyodik

olarak izlenmesi ve yontemin siirdiiriilebilmesinin saglanmasi gerekmektedir.

Tiim bunlardan yola c¢ikarak, cinsel saglik ve lireme saghgir ile AP
hizmetlerinden sorumlu saglik personellerinin bilimsel donanimlarinin arttirilarak,
bilgiyi kullanarak davranis degisikligi olusturabilecekleri danigmanlik becerilerini
kazanmalar1 ve hizmet ic¢i egitimlerle bilgileri yenilenmelidir. Etkili iletisimle,
hizmete erisimi arttirilarak AP yontem kullanimina olan gereksinim azalacak ve

hizmetten memnuniyet artacaktir.
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BOLUM V

5.SONUC VE ONERILER

Son iki yilda dogum yapan 15-49 yas arasi evli kadinlarin dogum sonu

donemde modern aile planlamasi yontem gereksinimleri ve iligkili faktorlerin

degerlendirildigi bu g¢aligmada; modern aile planlamasi yontem gereksinimleriyle

birlikte kadinlarin gebelik ve dogum sonu donem aile planlamas1 danigmanlig1 alma

durumlari, yontemleri temin ettikleri birim ve kisiler, yontem kullanimlarini

etkileyen faktorler ve aile planlanmasina iligkin saglik hizmeti alma durumlariyla

ilgili sonuclara da ulasilmistir.

1.

Calisma grubundaki kadinlarin, %41.2°sinin dogumla sonuglanan son
gebeliklerini  planlanmadiklar1  goériilmiistiir.  Calismadaki  kadinlarin
neredeyse yarisinin gebelik Oncesi donemde genel karsilanmayan aile
planlamas1 gereksinimleri vardir. Dogum sonu donemde de calismadaki
kadinlarin yarisinda dogum sonu donemde karsilanmayan modern AP
gereksinimi saptanmistir. Bu sonuglar, kadinlarin modern yontem kullanimi
konusunda ihtiyaclar1 oldugunu ve kadin hayatinin 6nemli evreleri olan
gebelik, dogum ve dogum sonu donem basta olmak iizere izlemler sirasinda
ulagilarak, modern aile planlamasina yonelik damismanligin yapilmasi

Onerilebilir.
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2.

3.

Kadinlarin halen kullandiklar1 AP yontem seg¢iminde rol oynayan kisiler
arasinda; %43.9 siklig ile eslerinin ilk sirada yer aldigi ve her bes kadindan
birinin de (%21.6) esi istemedigi icin halen herhangi bir AP yontemi
kullanmadig1 saptanmustir. Esleri 30 yas ve iizeri olan kadinlarda 30 yas alt1
olanlara gore daha yiiksek diizeyde karsilanmayan modern aile planlamasi
gereksinimi saptanmistir. Bu sonug, esleri de kapsayan egitimler ile
yontemlerin tamamina yonelik etkin bir AP danigsmanligi ile eslerin de
sorumlulugu paylasmalarina imkan verildigi takdirde modern yontem
kullaniminin artabilecegini gosterebilir. Bu egitim programlarinda, yetiskin
egitimine uygun sekilde erkeklerin aktif katilimina ve kendisini rahatlikla

ifade edebilmesine imkan yaklagim gosterilmelidir.

Gebelikleri siirecinde izlem yapilan her alt1 kadinin yalnizca birisi SB Dogum
Oncesi Bakim Izlem Protokoliine uygun olarak en az dért kez izlenmistir.
Tiim kadmlarin da ancak yarist aile planlamasi danigmanligr almistir. Oysa
gebelik siirecinde aile planlamast danigmanlhigi almayan kadimnlarin
karsilanmayan modern aile planlamasi gereksinimi yiiksek saptanmistir. Bu
kadinlarin yarisindan fazlas1 danigmanligi ikinci basamaktan alirken, birinci
basamaktan danigmanlik alan kadmlarin sikligi olduk¢a diisiiktiir. Bu
sonuclarla, gebelik sirecinde 6zellikle birinci basamakta bu gereksinimin
karsilanmas1 ve bu kadinlara gebelik donemindeki izlemler sirasinda
ulagilarak, modern aile planlamasina yonelik damismanligin yapilmasi

onerilebilir.
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4. Lohusalik doneminde, on kadindan biri hi¢ izlenmemis olup, hi¢ izlem
yapilmayanlarda karsilanmayan modern AP gereksinim diizeyi daha yiiksek
elde edilmistir. Lohusalik doneminde, kadinlarin iigte birine aile planlamasi
danismanlig1 verilmistir. Danigsmanlik alan kadinlarin ancak yaklasik yarisi
birinci basamaktan hizmet almistir. Oysa lohusalik doneminde AP
danismanlig1r almayan kadinlarda karsilanmayan aile planlamasi gereksinimi
yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar, kadinda hastalik ve oOliimlerin en sik
goriildiigii gebelik, dogum ve dogum sonu donemlere ait saglik gostergelerini
tyilestirmek, modern AP yontemlerine olan gereksinimlerini gidermek ve
hizmetin ulasilabilirligini arttirmak acisindan damismanligin dogum sonu
erken dénemde verilmesi modern yontem kullaniminin artmasinda 6nemli bir
etken olarak gorulebilir.

5. Arastirma grubunda, birinci basamaktan aile planlamasi danigmanligi alan
kadinlarda karsilanmayan aile planlamasi gereksiniminin ikinci basamaktan
danigmanlik alanlara gdre anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir.
Ayrica bu danigmanlik hizmetini ebelerden alan kadinlarin da karsilanmayan
aile planlamasi gereksinimlerinin diisiik oldugu saptanmistir. Bu sonug,
0zellikle birinci basamakta toplumla ilk ve en yakin iliskiyi kuran ebelerin,
karsilanmayan modern aile planlamas1 gereksinimlerinin azaltilmasi ve etkili
aile planlamasi danigsmanligl/izlem danigsmanligi sunulmasinda 6nemli bir
yere sahip oldugunu gostermistir. Ebelerin dogum oncesi ve dogum sonu
donemde aile planlamasi danigsmanligi vermeleri ile kagirilmis firsatlar
yakalanabilir ve karsilanmayan modern aile planlamasi gereksinimleri

azalabilir.
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EKLER

EK 1: Dogum Sonu Dénemde Kadinlarin Aile Planlamasi Gereksimmler: ve Etkileyen Faktorlerin

Degerlendirilmesine iliskin Anket Formu
DOGUM SONU DONEMDE KADINLARIN AILE PLANLAMASI GEREKSINIMLERI VE
ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESINE iLISKiN ANKET FORMU

1. Béliim SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERE ILISKIN BIiLGILER

Birey NO ©.oiiciceccec e
1. Dogum Tarihiniz:..........................
2. Dogum yeriniz: o Sehir: ..................... oflee: .oooviiiii, o Koy: oo

3. Ogrenim Durumu:
1.Okuryazar degil 2. Okuryazar 3.1lkokul mezunu 4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu 6. Universite ve {isti

4. Yasaminiz boyunca en uzun siire ile yasadigimiz yer neresidir?
a Sehir: ... ollge: oo, OKOy: e

5. Kag yildir izmir’de yasiyorsunuz?.........
6. Anadiliniz nedir?........cccoovviiiiinnnns

7.  Medeni durumunuz:

1.Resmi Nikah 2. Imam Nikah1  3.Resmi Nikah-imam Nikah1 4. Birlikte yastyor
5.Bosanmis/Olmiis 6. Ayr1 Yagtyor 7. Bekar 8. Diger
8. Hanedeki birey sayisi:.........................
9. Hanenizde kimlerle birlikte oturuyorsunuz?
1. Esi 2. Kendi Annem
3. Cocuklari 4. Kendi Babam
5. Esimin Annesi 6. Esimin Diger Akrabalar
7. Esimin Babasi 8. Benim Diger Akrabalarim

10. Hanenize giren toplam aylk gelir miktari nedir?.................ccooooiiiiininniiie,
11. Haneye giren gelir miktarim nasil buluyorsunuz?

[ Coklyi 2. Iyi 3. Orta 4. Koti | 5  GokKoti

12. Su anda iicret karsihginda herhangi bir iste calistyor musunuz?

1. Evetise belirtiniz:...................ocoeeenee. 2. Hayir
1. Tssiz 2. [Isveren (yaninda isci calistirryor)
3. Ucretli is¢i(diizenli) 4. Kendi hesabina (diizenli
5. Yevmiyeli(mevsimlik,gecici,is 6. Maasli memur(diizenli
buldukga)
7. Ev hanimmu 8. Diger
13. Saglk giivenceniz: 1) Var (Belirtiniz............ccovveiinninnnn.. ) 2)Yok
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14. Sosyal Glvenceniz:
1.Yok 2.Emekli Sandig: 3.Bagkur 4.SSK 5.Diger..........
15. Esinizin/Bebeginizin babasinin Dogum Tarihi:............................

16. Esinizin/Bebeginizin babasinin Dogum yeri:
o Sehir: ............... oilge: ooooveeiiiil. OKOY: oo
17. Esinizin/Bebeginizin babasimn Ogrenim Durumu:
1.0kuryazar degil 2. Okuryazar 3.1lkokul mezunu 4. Ortaokul mezunu

5. Lise mezunu 6. Universite ve {stil

18. Esinizin/Bebeginizin babasiin Saghk giivencesi:

1. Var (Belirtiniz. ........ccovvviieiniiiiiiieiiieieieneeaenne ) 2. Yok
19. Esinizin/Bebeginizin babasinin Sosyal Glivencesi:
6.Yok 7.Emekli Sandig 8.Bagkur 9.S8SK 10. Diger......
20. Esinizin/Bebeginizin babasimin yasamu boyunca en uzun siire ile yasadigimiz yer
neresidir?
0 Sehil: ..oevvneiiieeinnnn. oilge: cooviiieii. OKOy: oo

21. Esiniz/Bebeginizin babas1 kac yildir izmir’de yastyor?.........
22. Esinizin/Bebeginizin babasinin Ana dili nedir?..................c.ccccoceeeiene

23. Akraba evliligi: 1. Yok 2. Var ise agiklaymiz.............ccooviiiiiiiininnnn.
24. Evliisenizilk evlilik yasi......................c.ooa
25. Evlilik kararimizi alirken es seciminde kim etkili oldu?

1. Kendim 2. Esimle birlikte karar verdik 3. Annem 4. Babam

5. Biz karar verdik, ailemiz onayladi. 6.Ailemiz karar verdi, biz onayladik.

7.Rizam olmadan ailem kararlastirdi.

26. Evlenirken size ya da ailenize bashk parasi 6dendi mi?
1.Evet 2.Hayir

2. Boliim DOGURGANLIK OZELLIKLERI VE AILE PLANLAMASI YONTEM
KULLANIMINA ILISKIN BILGILER

27. Mevcut Dogurganhk ozelligi:

1. Dogurgan cag 2. Emziriyor (....... ay) 3. Menopoz

4.Gebe(....... Hafta/Son adet tarihi:.................. ) 5. Dogumdan bu yana adet gormiiyor

28. Ureme organlarina (Rahim ameliyati, myom aldirma vb.) yonelik daha énce operasyon
gegirme durumunuz?1. Hayir 2.Evetise...............

29. Gebeliksayist:..............oooooiiiiiiiin,

30. 11K gebeliK yasl ...ccevvueererennnnreennnnnnns

31. Dogum SayISI..........c.ouvuiuiiiiiiiiiiiiiinne.

32. Yasayan ¢ocuK SayISIi...............coooiiiiiiiiiiiiiin.n.
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GEBELIK Kurta | Diisiik Olii Erken dogum | Normal | Sezeryan Hastane/

OYKUsU i dogum Oykusu Dogum Dogum Evde Dogum

(22-27hf)

1.Gebelik
Yili:

2.Gebelik
Yili:
3. Gebelik
Yil:
4. Gebelik
Yili:

5. Gebelik
Yili:

33. Tiim ¢ocuklarimiza planlayarak/isteyerek mi gebe kaldiniz?
1. Evet 2. Hayrr ise kag kez planlamadiginiz/istemeden ¢ocuk sahibi oldunuz.........
34. Gelecekte baska ¢ocuk istiyor musunuz ?
1.Baska cocuk istiyor 2. Bagka gocuk istemiyor
3.Gebe kalmasmin miimkiin olmadigin1 séylityor ~ 4.Kararsiz/bilmiyor
35. Bagka cocuk istiyorsamiz ne kadar zaman sonra gebe kalmak istiyorsunuz ?...............
36. Hayatimz boyunca sahip olmak istediginiz ¢ocuk sayisi ne kadardir?......................
37. Son dogumla sonuc¢lanan gebeliginizi istiyor muydunuz? Dogum Tarihi:...................
1.Evet 2. Hayir
38.  Yamtimz “Hayir” ise gebelikten korunmak icin herhangi bir aile planlamas1 yontemi

kullaniyor muydunuz? 1. Evetise belirtiniz:............... 2.Haywr

3. Boliim GEBELIK DONEMINDE DANISMANLIK ALMA DURUMU

39. Son dogumla sonuclanan gebeliginiz siirecinde aile hekimi ya da aile saghg: eleman1
tarafindan izlem yapildi mi? 1. Evetise kagkez:..................... 2. Hayir
40. “Son dogumla sonuclanan gebeliginiz siirecinde” gebeligi 6nleyici yontem konusunda

herhangi bir damsmanhk aldimz m? 1. Evet 2. Hayir(44. soruya geginiz)

41. Yamtiniz “Evet” ise damgmanlik sirasinda hangi konulardan bahsedildi?(birden fazla

secenegi isaretleyebilirsiniz)

Bahsedildi Edilmedi | Hatirlamiyorum

Korunma yéntemlerinin isimleri

Korunma yéntemlerinin olumlu yonleri

Korunma ydntemlerinin yan etkileri

Korunma yontemlerine nereden ve nasil ulagilabilecegi

Korunma yontemlerinin nasil kullanilacagi

Korunma yontemlerini kullanirken nelere dikkat

edilmesi gerektigi

Izlem ve kontrol zamanlari

125



42. Gebeliginiz siirecindeki aile planlamasi damismanlik hizmetini nereden aldiniz?
1. Aile Saglig1 Merkezi 2. Devlet Hastanesi 3. Universite hastanesi
4.SGK ile anlagmali Ozel Saglik Kurumu  5.0zel Hastane/Polk.  6.Muayenehane
7. ACSAP Merkezi 8. Eczane 9. Market 10. Diger.......

43. Gebeliginiz siirecindeki aile planlamas1 damismanhk hizmetini kimden aldiniz?

1. Doktor 2.Ebe 3.Hemsire 4. Eczaci 5. Arkadag

4.Béliim LOHUSALIK DONEMINDE DANISMANLIK ALMA VE YONTEM KULLANMA
DURUMU

44, “Son dogumunuzdan sonra bebeginizin kirki ¢ikana kadar(lohusahk doneminde)” aile
hekimi ya da aile saghg1 elemani tarafindan izlem yapildi m1?

1. Evetise kag kez yapildi: ............ [lk izlem dogumdan ne kadar zaman sonra yapildi: ................
2. Hayrr

45. Son  dogumunuzdan sonrabebeginizin kirki ¢ikana kadar(lohusalik déneminde) gebeligi
onleyici yontem konusunda herhangi bir daniymanhk aldimz mi? 1. Evet 2. Hayir(49. soruya
geciniz)

46. Yamtimz “Evet” ise damigsmanhik sirasinda hangi konulardan bahsedildi?(birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)

Bahsedildi Edilmedi Hatirlamiyorum

Korunma ydntemlerinin isimleri

Korunma yéntemlerinin olumlu yonleri

Korunma yontemlerinin yan etkileri

Korunma yontemlerine nereden ve nasil ulasilabilecegi

Korunma yontemlerinin nasil kullanilacagi

Korunma yontemlerini kullanirken nelere dikkat edilmesi

gerektigi

Izlem ve kontrol zamanlari

47. Son dogumunuzdan sonrabebeginizin kirki ¢ikana kadar(lohusalik déoneminde) damsmanhk
hizmetini nereden aldimz?

1. Aile Saglig1 Merkezi 2. Devlet Hastanesi 3. Universite hastanesi
4.SGK ile anlagmali Ozel Saghk Kurumu 5.0zel Hastane/Polk.  6.Muayenehane
7. ACSAP Merkezi 8. Eczane 9. Market 10. Diger.......

48. Son dogumunuzdan sonrabebeginizin kirki ¢ikana kadar(lohusalik doneminde) danismanhk
hizmetini kimden aldimz?

1. Doktor 2. Ebe 3..Hemsire 4. Eczaci15. Arkadas
49. Son dogumunuz gerceklestikten ne kadar siire sonra cinsel iliski yasamaya
basladimz?..............
50. Son dogumunuzdan sonra hi¢ adet gordiiniiz mii?

1. Evet 2.Hayir

51. Yamtiniz “Evet” isene zamandan beri duizenli adet goriyorsunuz?...........ccccoovveenenn
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52. Son dogumunuzdan sonra bebeginizin kirki cikana kadar(lohusalik déneminde) gebeligi

Onleyici yontemlerle ilgili (izlem/ yontem temin etme/kontrol amagl/diger) herhangi bir hizmete

ihtiya¢ duydunuz mu?

1. Evet ise neden boyle bir ihtiyag NiSSEINIZ?........c.cvoiiiiiinee e

53.  Son dogumunuzdan sonra bebeginizin kirki ¢ikana kadar(lohusalhlk déneminde)gebeligi

onleyici yontemlerle ilgili (izlem/ yontem temin etme/kontrol amacl/diger) herhangi bir hizmet

aldimz mm?

54. Son dogumunuzdan sonra herhangi bir gebeligi 6nleyici yontem kullandiniz m?
1. Evet 2.Haywr
55. Yanitimiz “Hayir” ise NEDEN herhangi bir gebeligi 6nleyici yontem kullanmadimz?

(71 SOTUYA GECINIZ) ..ottt et e et ettt ettt ettt r ettt

56. 54. soruya yanitiniz“Evet” isehangi aile planlamasi yontemini kullandimiz?..........................

57. Bu yontemi tercih etme NEAENINIZ 2..........cviiiiiiiieece s

58. Bu yontemi dogumunuzdan ne kadar siire sonra kullanmaya basladimz?...........................

59. Bu yontemi kullanmaya kim karar verdi?
1. Kendim Karar verdim 2. Saglik personeli 3. Anne
4. Esim Karar verdi 5. Kayinvalide 6. Arkadas
60. Bu yontemi kimden aldimz?
1. Doktor 2. Ebe .3.Hemsire 4. Eczac1 5. Arkadas
61. Bu yontemi nereden temin ettiniz ?
1. Aile Sagligi Merkezi 2. Devlet Hastanesi 3. Universite hastanesi
4.SGK ile anlasmah Ozel Saghk Kurumu 5.0zel Hastane/Polk.  6.Muayenehane
7. ACSAP Merkezi 8. Eczane 9. Market 10. Diger.......
62. Bu kuruma basvurma nedeniniz nedir? ..............ccccocviiiiniiniiinsieecee s

63. Bu gebeligi onleyici yontem temini igin herhangi bir para édediniz mi? 1. Evet 2. Hayir

65. Gebeligi onleyici yontem icin 6dediginiz para miktari aile biit¢enizi ne kadar etkiledi?
1.Hig etkilemedi 2. Cok az etkiledi
3. Orta diizeyde etkiledi 4. Aile butcemizi sarsacak kadar cok etkiledi
66. Bu yonteme basladiktan sonra aile planlamasi ile ilgili herhangi bir hizmet aldiniz mi?
1. Evet 2. Hayir
67. Yanitimz “Evet ” ise neden gittiniz;

1. izlem 2.Ydntem temini 3.Kontrol amaglt  4.Diger:.........coevvviiieininn...

68. Yanitimiz “Evet ” ise; saghk kurumunu ve hizmet veren saghk calisamim (aile hekimi,kadin

dogum uzmanuaile saghg elemani vb) belirtiniz:

69. Su anda bu yonteme devam ediyor musunuz?
1. Evet 2.Hayir

® Yamtimiz “Evet”ise anketimiz sona ermistir. Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.

70. Yanitimiz “Hayir ¢ ise NEDEN bu yontemi biraktimz?................................... (5. Bélume geciniz)
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5. B6liim SU ANDA YONTEM KULLANMA VE DANISMANLIK ALMA DURUMU

71. Su anda herhangi bir gebeligi 6nleyici yontem kullaniyor musunuz?
1. Evet 2.Haywr
72.  Yamtimiz “Hayir” ise NEDEN herhangi bir gebeligi onleyici yontem kullanmiyorsunuz?

73. 71. soruya yanitiniz “Evet” ise hangi aile planlamasi yontemini kullaniyorsunuz?.....................

74. Su anda kullandiZimz yoéntemi dogumunuzdan ne kadar siire sonra  kullanmaya
basladiniz?...........cccoooovviiiiiii
75. Su anda kullandigimiz yontemi tercih etme nedeniniz ?..................cc.coooiiiiii i
76. Su anda kullandigimiz yontemi dogumunuzdan ne kadar siire sonra kullanmaya basladiniz?...
77. Su anda kullandi@iniz yontemi kullanmaya kim karar verdi?

1. Kendim Karar verdim 2. Saglik personeli 3. Anne

4. Esim Karar verdi 5. Kaymvalide 6. Arkadas
78. Su anda kullandigimiz yontemi kimden aldimz?
1. Doktor 2.Ebe .3. Hemsire 4. Eczact 5. Arkadas
79. Su anda kullandigimiz yontemi nereden temin ettiniz ?
1. Aile Saglig1 Merkezi 2. Devlet Hastanesi 3. Universite hastanesi
4.SGK ile anlasmali Ozel Saghk Kurumu 5.0zel Hastane/Polk.  6.Muayenehane
7. ACSAP Merkezi 8. Eczane 9. Market 10. Diger.......
80. Bu kuruma basvurma nedeniniz nedir? ...............ccooeviniiniiiiiiienene
81. Su anda kullandigimz gebeligi onleyici yéntem temini icin herhangi bir para 6dediniz mi?
1. Evet 2. Hayir

82. Yamitimiz “Evet ” ise bu hizmet i¢in yaklasik olarak ne kadar para ddediniz:.............................
83. Gebeligi onleyici yontem icin 6dediginiz para miktar aile biitcenizi ne kadar etkiledi?
1.Hig etkilemedi 2. Cok az etkiledi
3. Orta dlizeyde etkiledi 4. Aile biitcemizi sarsacak kadar ¢ok etkiledi
84. Su anda kullandigimz yénteme basladiktan sonra aile planlamasx ile ilgili herhangi bir
hizmet aldimz mi? 1. Evet 2. Hayir
85. Yanitiniz “Evet ” ise neden gittiniz;

1. izlem 2.Y6ntem temini 3.Kontrol amaghi  4.Diger:

86. Yanitiniz “Evet ” ise; saghk kurumunu ve hizmet veren saghk ¢alisanim (aile hekimi,kadin

dogum uzmani, aile saghgi elemam vb) belirtiniz:
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Aile Planlamasi;

Ciftlerin istedikleri zaman,
istedikleri sayida ve istedikleri
araliklarla cocuk sahibi olabilmeleri
icin verilen hizmetlerin tamuadar.

Aile Planlamasinin Yararian;
< Anne olumlerini azaltr,

<» Bebek olumlerini azaltr,

<» Dogurganlik orani azaltilir,

<> Saghkh dogum yasi saglanir,

<> Saglkh dogum arahgi saglanir,
<+ Cinsel yolla bulasan hastaliklarin

onlenmesine yardimci olur.

Aile Planlamasi YOontemleri;

= Spiral

* Dogum Kontrol Haplarn

- Kadin ve Erkek Kondomu
« Aylik igneler

= Deri Alti Kapsula (implant)

= Kanallarin Baglanmasi (Kadin-Erkek)

EK 2: Modern Aile Planlamasi1 Yontemlerine fliskin Egitim Brosiirii

O Bu brosiirde yazilanlar genel dogum
kontrol yontemleriyle ilgili &nerilerdir.

O Her kadinin aile planlamasi
gereksinimi farkhdir.

O Size uygun etkili bir ydontem secimi
ve aile planlamasi danismanligi icin
gebelik sidreci ve dogum sonu
dénemde AILE HEKIMLIGI BIRIMI'NIZE
veya ANA-COCUK SAGLIGI VE AILE

PLANLAMASI MERKEZI’'NE basvurunuz.

O Bu merkezlerden, UCRETSIZ olarak
RAHIM ICI ARAC (RIA), HAP ve KONDOM
temin edebilirsiniz.

A

“Senin hayatin,
Senin bedenin,

Senin secimin”

ISTENMEYEN GEBELIKLERI
ETKILI DOGUM KONTROL YONTEMI
KULLANARAK ONLEYEBILIRSINIZ!

&

&

74
>
>

-
”,
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KADIN VE ERKEK KONDOMU

LOHUSALIK DONEMINDEN SONRA (42. GUN) DERIALTI KAPSOULO {IMPLANT) Kadin Kond: B i igini timiyle kaplayan, tek
MUTLAKA ETKI BiR Deri altina yerlestirilen ve 3 yil siire ile yiksek oranda dogum tarafli kapal snlmdlrblrluhﬂlr 7
DOGUM KONTROLYONTEMI kontrolii saglayan bir gubuktur Eﬁekw:kogdmu‘f(-}(w Kilif, Prezervatif] : Kauguktan yapilmis, gok ince
KULLANILMALIDIR... e - e P
OGebelkten koruyucuy stkisi en yikssk yontemdir. > 2 o
O 3yids sadece 1 kez Kadin X s .i§k_x.den m“w
DOGUM KONTROL HAPLARI OQianinca dojurganik 3 ay ignde gen doner. gk e bulasan mfekstymhdan (AIDS, frangi, belsoqﬂduﬁu giu) loonr
Kadinlik hormonl. ostroj teron} i
il arini {Ostrojen ve progesteron) igeren haplardir e R Recetesz ainabiir.
gi—&uqmduzeni oh"‘d;sm gebelikten korur. Egmyadasure;c:ekonma smeyenmmkzdmlar KIMLER KULLANABILIR?
DBwakiijnda tekrar gebe kainabir. OEmaziren anneler (8. haftadan sonra) ’ < &ﬁfﬁ%msmm ME N
CiCHmel Botivt Keshaive bl L35igma icenies O Her yastskikadn ve erkek kulianabir.
KIMLER KULLANABILIR? _Klgw_l.__m_ 2
THer gin hap aimay hatrisyabiecek kadiniar 3] i banmeyen vapnal oianiar KIMLER KULLANA
DAdet dizenszhji olan kadinlar OMeme i, tiberkiiloz, tansiy ve kalp damar hastaddr olaniar
0 Yenidodum yapan , emzirmeyen kadinlar (3 hafta sonra)
KIMLER KULLANAMAZ! 3 2 1
OEmazirenier
ONedeni biinmeyen vapnal kanamas: olaniar - Ny,
U&vedﬂayﬂmyﬁﬂo&pwﬂelﬁ‘dﬂl fazlasqatangenlu = L__A ~
Duemekzvsenkzaeqsghetmqen tansiyon ve kalpdamar L Settacom |2
hastabig: olaniar 6 s 4

35 yagindan sonra, 2 yildan Kisa arahklana,
ve 4'tenfazla GEBELIK RiSKLIDIR..

GERI CEKME
- KADINDA TUPLERIN BNGLANIMSI (T(P LIGASYONU)
RAHIM IGIARAGC (RIA/SPIRAL) :ag .a,...z;’.';‘.‘:"""' siyan tiplerin y

Rahim igine yerlestirilen bakir/hormon igeren plastik bir aragtir.
0% 58 etkilidic. Uzun siire gebalikten korur. Erkegin toh nin y g

- ERKEKTE KANALLARIN BAGLANIIASI (VAZEKTOMI)

OBalark ofaniar 10 yif korur.

0 Gete kaim g yok d ik kadar azdw. Kabodir, gen
“— “.ﬁu— 0 pdu m“.‘
KIMLER KULLANABILIR? au i icin e veuzman i
OUzun siire korunmak isteyenier GE‘;&(E w“' x culudun bask hemen
Ollen yasgta olup sterfizasyon istemeyenier olmaz, zaman air.( En az 20 bosaima) & = 2

OYeni dogum yapnus emziren kadinlar
KIMLER KULLANABILIR?

KIMLER KUILLANAMAZ! ) 0 Bu iglemi yaptimaya bilinck ve goniilili ofarak karar veren ciftier,
- 3 AYLIK |GNELER:(progesteron igeren-Emzirenler/§ hafta sonra) gGﬂwﬁa&oe:ﬂthMMfmm 0 Kesinlikle bir daha cocuk s3hibi olmak istemeyenier
3 : 4 Sy & Adeﬂen_ agm i ve: kanamas: kadiniar a sahibi oimas: sakincah olaniar
AYLIK IGNELER:(progesteron+ dstrojen igeren-Emzirmeyenier) OR e 2 ? va Cocuk
TODodru ve dizent uyguiandiginda %39 ctihdir, yapesal bozukluk bulunantar KIMLER KULLANAMAZ!
OCinsel iiskiyi kesintiye ujratmaz. 0 Istedigi saywda cocugu olmayaniar

DKemiscyadaq. #enide bagka cocuk isteyebiecek olaniar
KIMLER KULLANABILIR? O Karanndan emin oinayanhr vebashahmda Iwar vennqolanhr
OHer gin hap almayr unutabdecek kadinlar

035 yas dzennde ve sigara icen kadinlar ( 2 ayhk igne)

KIMLER KULLANAMAZ!

DONedeni ban: wagnal olaniar

0+35 veﬂ\ayﬂmyag,taoipgundel.’wden fazia sigara ipenler
Duanekztsalkzaeqagdoenw tansiyon ve kalp damar
h3stahd olanlar
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EK 3: Etik Kurul izni

TC.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULD

Sayi : B.30.2.EGE.0.20.05.00/0Y/ 220
Karar Nu: 15-1.1/3

2’0 sus 2015

Sayn

Arg. Gér. Mahide DEMIRELOZ
Ege Universitesi

Tzmir Atatiirk Saglik Yilksekokulu

Kurulumuza basvurusunu yaphginz "Dogum Sonu Dénemde Kadinlanin Aile Planlamasi
Gereksinimbari ve Etkileyen Faktirlerin Dederiendiriimesi * konulu arastimaniza iligkin
Kurulumuz karan ekte sunulmaktadr,

Aynca dgih mevzuat geredi arasbrmaya baglama bidwiminin, bir wikk sireyi asmasi
durumunda Yillik Bikirimlerin, 7 giin iginde Ciddi Advers Ofay Bildirimlerinin, bitirme tarihinin ve Sonug
Raporunun Kurulumuza sunulmasi ve her tirlh yansmanin arasbrma tam adykedu, karar tarh ve
says: bildirilerek {Etik Kurul Bilgiendirme Formu ekinde) yapiimas: gerekmektedir,

Yazmizin bir amedinin dijer arashrma merkezlerine ve destekleyiciye iletiimesi hususunda
bilg#ennizl ve geredini rica ederim.

Prof. Dr. Aysenur OKTAY
Baskan
Al

EK: [iglll Etk Kurul Karan

-

Tel:0 232 320 1212 373 78 81 Faw: 0232 320 21 34
e-mal: aetiikifmal.egeadutr  wyww.ack.med.eoe. cdutr

131



/ EGE UNIVERSITESE TIP FAKOLTESE KLINEK ARASTIRMALAR ETHH HURLILY
Ege Unbverst= Tip Poilhiesi Dekaniiy

e

22t Erzeng Ariara Cad, 35100 Bomowa f 1ZMIR

Tel:0 732 390 4219 - 373 78 A1 Fao: 0272 390 21 W
e-mal: setikkimailege. edutr v, 3ek med Sge, adu 17

ARASTIRMA BASVURLUSU OMAY BELGESE

@

ARASTIRMANIN ACTK ADT

Dofum Sonu Dinemde Kadnlann Ae Planlamas Gereksinimier v Etkileyen

FaktBrierin Degdedendirimesi

ARASTIRMA PROTORKOL KOOU

UKVANL/AOLS0TAD]

KOORDINATORSORUMLL ARASTIRMACT

Arg. Gar, Mahide DEMLIRE

Lz

UZHANLIK ALAN]

KOORDINATOR/SORUMLL ARATTTRMACT

KOORDINATOR/SORUMLL ARASTIRMACININ

B
|
_E BLLLUNDUEL MEREES Tamiir Mtatiirk Saghk Yikosekoholy
2 | vansa iDaRi SORUMLL ONVANIADYSOVADT |- ASL] GiB E}ﬁ* ]
§ mmﬁﬁmﬁl TR | = |
== 5 aryle® A
{TUBITAK vh. k=ynakiardan destek o ariar ign) Freibe b }’&‘; . ._\-f
DESTERLEYICINN YhsaL TEMSLLCISE - tTTT =
rz1 0 [eaz2 O raz3 O [z O
Gigemeel lls; Cabgman [0 Tibbi Cihar Wirik freshmmas O
ARASTIRMAMIN FAZI VE TORD
T it Telobi Tarw Ghuﬁ]u 'rm-i:: P — =
Ciifer |58 bobrtiniz
BRASTIRMATA KATILAN MERKETLER TEx MERKEZ [ | cokmerrERL O uwsar [E F ULSLARARAS] [
. Balge Ak Tarini - Dl
EE ARBSTIRMA PROTOKOLD — — Tirkee B Inglizce 0 Dsfer O
EE BILEILENDIRILMES GANOLLD OLUR FORMU — —_ Tirkee B Ingliece ] biter 0]
S
oY |OLG RAPOR FORMU — —_— Tirkge B Inglizee 0 DlerO
Karar Nm: 15-1.1/3 Tamih: (), Q2. &ﬁ-fﬁl
'E Yukanda bagvuru bigier werilen kinlk araghrma bagaury dosyas we NIl belgeler araghirmanin gerskos, BmMEC,
e = | yaklapm we yantemlen didate alinarsk Kurdumuzea incelenmis, araghrma gidederinin ginidillinpe we/wveya badl
;EE bulundufiu sosyal gldvenli kurumuma ddetilmedil kosullarda arasormana baslanmasimin etk acidan uygun
5 | bulunduBune oy birlidl ile karar verilmistir.

ESE DNIVERSITESE TIP FAMINLTESE HLNER ARASTIRMALAR ETHE MURLLY

CALTSMA ESAST

BASKANIN UNYANI / ADT /
| SOYADL:

Tiag v Byinji LrCrienn Kinik Araghmmalan Haklnda Ynetmedle, Tyl Kinic Lhygiamaian Sy,
Tibobsi Cihar Kl Ararshrrnalan o]

Praf, Dr. Aygenur QKTAY

b | v | e Jow [ lwr]

mﬂ_t:r. W s DRTAY POR— mmmf " EE ﬁﬁ ,-—f! 6\#"""
Resian Yorbmcn e | e | ¢ | B4 5 (( } S
ﬁ. DOr. Suna TOKSAVUL n;;q.;ﬁnq Eﬂmﬁnﬁrﬁf K E: Eﬁ w
Er:. Dr. Sarenar GOKBEN Gocuk Worokdsl E&;E.?;Em K E : % 5 ?W
Hi;r..-.dmsu-mn Mm R [ Mok Bochs | Pomi Toriw ffinmr | Gegh |

Unvany AdySaryack —[
| Pref, D, ﬂ.\-sm-um'-'

| ﬂF#.lIIII

22

2009, 201105

132




T.C.
eGE UNIVERSITEST TIP FAKOLTESE KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Ege Uriversitesi Ty Faklitesi Dekanilj 2.K8t. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / 12MIR

Tol:0 232 350 4219 - 373 78 8] Fax; 0232 390 2134
e-malk setkbSmallege.edu.tr W Rck.med S0, 03T

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGEST

KARAR BILGILERE | Kaear Nu : 15-1.1/3
Uenars | A | Sored Uzmanik gk | Ketivm
EX Oyeigy Dol i Ot | '@ | %) riaa
Prof. Dr. Abdullah SAYINER . ED. Tip Fakittesi GoY= E E
Uye GO Hestalkizn Hazaikan AD & g H g H ﬂ L/"‘
Prof. Dr. Biillent SEMERCY - E.0. T Fakiitesi Oe | De
Oye troky (rokoj AD. E | @n | @an m')ﬁ.“‘"‘m
Z
. £0. Hemsirelk Fekiites:
Prof. Dr. SGheyta ALTUG OZsOY Mak Salivt e | BE
Ove Hemgieigi | MK SIS RemIS | K| By | On
Dog. Dr. Murat PEHLIVAN E.U. Tip Faklkes! Oe | Ae
Biyonzk Biyofizk AD. € | @n | O
7
Dex. Dr. Cagatay OSTUN E.0. Tip Fakiihesi Oe | B¢ @W
Uye ToTiBK: || g ot o Bk AD. E Bu [ On
Dog. Dr, §arak TANER E. 0. Tp Fakittes Oe | e
Uye Hok ool Halk S3gh81 AD. K |&un | an % 3
Doc. Dr. Ayse EROL €40, To Fakiitesi Oe | ®e
Uye Tibex Fammskolall | oy Earmakaicy AD. K Bu | On %
Yard. Dos. Dr. Giilsin AYGORMEZ SRR Oe | Oe
%nwn\r Ceza Hukulu Hukuk Fakiites! K BH | Bn Ma KATILMADL
Uzm. Ecz. Ebru BEDIR Eczaa E.U. Tip Fakl(kes Qe €
Ure Tooi Farmakokg 0. | | BIH GH M
Uzm, Dr. Bztem EXER Ruh ve Oe | OE *ILMAD'l
Uye Mastadan Sartest K | @x | @n KA P
Fatma BOYOKAKKUS De | @€
i mowwss | = [« |Be(8] AL
!/
*  frastrma de Dighi -
= Topanh Biunma
irs :—' <
ASLI GIBIDc |
=UTF ¥linik Arastir—a'3
Fev ¥ grglu Bask®
3 vass
K Kurul Baganinin A Ragrunas Orry Belgac Seige Kocu | Rev. Tardy f Nosu:  Sevfa |
I mmgnn ,_E( B 2 | 2082011008 2z |

NS

133




EK 4: Kadmlari Dogum Sonu Bir Y1l I¢inde AP Yontemini Tercih Etme ve
Temin Etme Durumlarina Iliskin Bulgular

Kadinlarin dogum sonu déneminde kullanilan AP yontemlerini tercih etme
nedenlerine bakildiginda, RIA kullaniminda; %60.2 ile en fazla arkadas ve yakin
cevre, oral kontraseptif kullaniminda; %42.9 ile daha 6nce ayn1 yontemi kullanma,
kondom kullaniminda; %41.3 ile diger yontemlerin yan etkilerinden dolay1
kullanamama, geri ¢ekme yontemi kullaniminda; %25.6 ile kolay bir yontem olarak
goriilmesi ve emzirmede de %90.9 ile diger yontemlerin yan etkilerinden dolay1
kullanamama yer almaktadir. Kadinlarin dogum sonu dénemde kullandiklar1 AP
yontemlerini tercih etme nedenlerine iliskin ayrintili Tablo asagida yer almaktadir
(Tablo 39).
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Tablo 39. Dogum Sonu Donemde Kullanilan AP Yontemlerini Tercih Etme
Nedenleri

Yontemleri Tercih Etme Nedenleri N %
Tup Ligasyonu Tercih Etme Nedenleri (n:1)
Kesinlikle gebe kalmak istemiyorum 1 0.4
RiA’y1 Tercih Etme Nedenleri (n:93)
Arkadasim, yakin gevremin dnermesiyle (elti, 56 60.2
kaymvalide)
Uzun siire korumasi 17 18.3
Kesin ¢dziim 9 9.7
Esim korunmak istemiyor 6 6.5
Geri ¢gekme yontemi kullanirken gebe kaldim 5 54
Oral Kontraseptif Tercih Etme Nedenleri (n:28)

12 42.9
Daha 6nce ayn1 yontemi kullanma
Adet diizensizligi nedeniyle 9 32.1
Spiralin yan etkilerinden dolay1 7 25.0
Kondomu Tercih Etme Nedenleri (n:46)
Diger yontemlerin yan etkilerinden korkma 19 41.3
Emziriyorum 14 30.4
Sik cinsel iliski olmamasi 7 15.2
Tekrar gebe kalmak istiyorum 6 13.0
Geri Cekmeyi Tercih Etme Nedenleri (n:90)
Kolay bir yontem 23 25.6
Esim istiyor 18 20.0
Sik cinsel iligki olmamast 16 17.8
Daha 6nce aynm1 yontemi kullanma 14 15.6
Ucretsiz 12 13.3
Tekrar gebe kalmak istiyorum 5 5.6
Dini nedenler 2 2.2
Emzirmeyi Tercih Etme Nedenleri (n:22)
Ydntemlerin yan etkilerinden korkma 20 90.9
Sik cinsel iligki olmamasi 2 9.1

Kadinlarin %46.8’1 dogum sonu dénem AP yontemini segerken esiyle birlikte
karar verdigini ifade etmislerdir. Kadinlarin sadece %11.1°1 yontem seg¢imine

yalnizca kendisi karar vermistir (Tablo 40).
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Tablo 40. Kadinlarin Dogum Sonu Dénem AP Ydntem Seciminde Rol
Oynayan Kisiler

Yontem Seciminde Rol Oynayan Kisiler N %
Esimle birlikte karar verdim 131 46.8
IArkadasim, yakin ¢evrem (elti, kayinvalide) 56 20.0
Saglik personeli ve kendim 35 12.5
Kendim karar verdim 31 11.1
Esim istiyor 18 6.4
Kendim, esim ve saglik personeli 9 3.2
TOPLAM 280 100

Kadinlarin dogum sonu déonem AP yontemini temin ettikleri kisiler arasinda; %33.5
oraniyla doktor, ebe ve hemsireden herhangi biri yer alirken, sadece ebeden hizmet
alanlarin oram1 %10.7’dir (Tablo 41).

Tablo 41. Kadinlarin Dogum Sonu Donemde AP Yontemini Temin Ettikleri
Kisi

Yontemi Temin Ettikleri Kisi N (%)
Doktor-ebe/hemsire 66 33.5
Ebe 30 10.7
Eczaci 29 104
Doktor 23 8.2
Ebe/hemsgire 16 5.7
Diger (Arkadas. Yakin Cevre) 4 1.4
TOPLAM 168 100

*Geleneksel yontem kullanan 112 kadin toplama dahil edilmemis, analizler modern AP yéntemi kullanan 168 kadin
iizerinden yapilmigtir.

Dogum sonu donemde kadinlarin AP yontemini temin ettikleri birimlere iliskin
dagilimlara bakildiginda kadinlarin AP yontemlerini cogunlukla %?27.2 oraniyla
ikinci basamak saglik kurumlarindan, %14.0 oraniyla da birinci basamak saglik
kurumlarindan temin ettikleri goriilmiistiir (Tablo 42).

Tablo 42. Dogum Sonu Donemde Kadinlarin Dogum Sonu AP Yo6ntemini
Temin Ettikleri Birimlere iliskin Dagilimlar

Temin Ettikleri Birimler N (%)
Devlet Hastanesi 61 21.8
Eczane 33 10.4
ACSAP 24 8.6
Market 20 7.1
Aile Sagligi Merkezi 15 54
SGK Anlagmali Ozel Hastane 15 5.4
TOPLAM 168 100

*Geleneksel yontem kullanan 112 kadin toplama dahil edilmemis, analizler modern AP yontemi kullanan 168 kadin
tizerinden yapilnugtir.
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Kadinlarin dogum sonu AP yontemini temin ettikleri birimleri se¢me nedenleri

arasinda dogumlarini ayn1 hastanede (devlet hastanesi/6zel hastane) yapmis olmalari

%37.5 ile en yiksek orana sahiptir (Tablo 43).

Tablo 43. Kadinlarin Dogum Sonu Donemde AP Yontemini Temin Ettikleri
Birimler ve Secme Nedenlerine Gore Dagilimlar:

Birimleri Se¢cme

Yontemini Temin Ettikleri Birimler

Nedenleri lAile Saghgl Devlet |SGK Anlasmalil ACSAP|Eczane | Market |Toplam
Merkezi | Hastanesi | Ozel Hastane

Dogumu bu kurumda yaptigim 61 2 63

icin

Evime yakin oldugu i¢in 8 16 19 43

OKS ve Kondom temini 14 20 34

Ucretsiz oldugu igin 7 8 15

IAdet olmadigim igin her yerde 13 13

yaptiramadim

TOPLAM 15 61 15 24 33 20 168
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Adi-Soyadi:
Is Adresi:
Telefon:
Mail:

Dogum Yeri/Tarihi:

Egitim Durumu

OZGECMIS

Mahide DEMIRELOZ

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,Ebelik Boliimii
0 232-388 28 51- 0536 861 40 44
mahide.demireloz@ege.edu.tr

Diyarbakir/ 28.06.1982

Lisans: Ege Universitesi,Ebelik Bolimi

Yiiksek Lisans: Ege Universitesi,Ebelik Anabilim Dali

Doktora : E.U. Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dal1, Devam Ediyor
Arastirma Gorevlisi

Calisma Durumu- idari/Akademik gorevleri

E.U. Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu, I. Ulusal(Uluslar arasi Katiliml)
Ebelik Sempozyumu Diizenleme Kurulu Uyeligi,2007

E.U.Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu, "Aile Planlamas1 Danismanhg1"
JHPEIGO-Secmeli dersi , 2007- Devam ediyor

Tiirkiye Aile Planlamas1 Dernegi Izmir Subesi -Yonetim Kurulu
Uyesi,2008-2011

- Aile Planlamas1 ve Ureme Sagligi Dernegi -Yonetim Kurulu Uyesi,2011-

Katildig1 Egitim Programlari Ve Seminerler/mesleki faaliyetleri

- Aile Planlamas1 Danismanligi ve Ria Uygulama Egitimi Katilim Belgesi,
(JPEIGHO) E.U. Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu, 13.11.2003-
31.12.2003,

- Aile Planlamas1 Danigsmanlig1 ve RIA Uygulama Egitimi ,2004

- [V.Temel Saglik Hizmetleri Sempozyumu, Manisa, Katilime1, 13-14
Nisan 2006

- Ege Universitesi ve Varna Tip Universitesi Isbirligi Sempozyumu, izmir,
Katilimei, 20 Haziran 2005

- II1.Sivil Toplum Kuruluslar1 Sempozyumu,2005

- lII.Ulusal Ana Cocuk Sagligi Kongresi ,Katilimci, 22-24 Eylul 2005

- Evde Logusa Yenidogan Bakimi(ELOYBE)Kursu:Egitici Egitimi, 2006
-Izmir yerel giindem 21 Aile Sagligi Calisma Grubu Giiney Mahallesi ve
Cevresi Gelisme Destek Projesi,Saglik Egitimcisi, 2006

-Tiirk Silahli Kuvvetleri Ureme Sagligi Ve Aile Planlamasi Projesi,
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Egitimci,2006- (Devam Ediyor)

-Universite Gengliginin Ureme Sagligina Iliskin Tutumlar1 Olgek

Gelistirme Projesi,2005-2007

- Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Bebek Masaj1 Kursu,
Katilime1, 2006
-AIDS Damigmanligi ve HIV Testi Uygulama Kurs Sertifikasi, 3-4
Temmuz 2006

- 10. Halk Saglig1 Kongresi,2006,Van.

- E.U. Tip Fakiiltesi T1ip Egitimi A.D.,Yazll Sinavlar Egitici Gelisimi
Kursu, 08-09 Mart, 2007

- 5. Uluslar aras1 Ureme Sagligi ve Aile Planlamas1 Kongresi,
Katilimei, 19-22 Nisan 2007, Ankara

- Dokuz Eylul Universitesi ve Kent Hastanesi, Elektronik Fetal
Monitarizasyon Kursu, Katilimc1,2007

- V.Temel Saglik Hizmetleri Sempozyumu, Manisa, Katilimei, 10-11
May1s 2007

- E.U. Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu, I. Ulusal(Uluslar arasi
Katilimlr) Ebelik Sempozyumu Diizenleme Kurulu Uyeligi,2007

- Bornova Belediyesi, Erken Cocukluk Geligsimini Destekleme Projesi,
Egitimci, 02-27 Temmuz 2007

- E.U.Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu, "Aile Planlamasi
Damismanhigi" JHPEIGO-Segmeli dersi , 2007- Devam ediyor

- Egitim Becerileri ve Program Gelistirme- Egitimci Kursu , 08-11
Ocak 2008, Izmir ,2008

- Izmir 11 Saglik Miidiirliigii, Egitim Becerileri Kursu, Kurs Egitimcisi,
19-22 Subat 2008, Urla ,2008

- E.U,, Tipta Proje Y&netimi-III Arel Sempozyumu, Katilimei, 2008

- International Symposium on Food Nutrition and Cancer, Katilimci,
April 17-19, 2008

- Midwifery Education, Evidence Based Postnatal Researches and
Writing for Publication, Workshop, Katilimet, 23-25 Haziran 2008

- 9. Uludag Jinekoloji Obstetri Kis Kongresi,Katilime1,15-18 Ocak
2009,Bursa

-5th Asian Pacific Organization for Cancer Prevention
(APOCP)Conference,Katilime,Istanbul(3-7 Nisan 2010)
- “Kanser Haftas1 Etkinlikleri Kadin Kanserleri Egitimi” ,izmir Buca

Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Egitimei, 07 Nisan
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2011,izmir

- Bornova Belediyesi, Aile Planlamasi ve Ureme Saghig Dernegi isbirligi
ile “Gliniimiiz Tiirkiye’ sinde Aile Planlamasi Politikalar1 Sempozyumu”,
Diizenleme Kurulu Uyeligi, Sempozyum Genel Sekreter Yardimcist,7
Mayis 2011,izmir.

-“ Lider Kadin Egitimi Programi”Bornova Belediyesi , Aile Planlamas1 ve
Ureme Saglhig1 Dernegi ve Bornova Kent Konseyi Kadin Meclisi
isbirligiyle, Diizenleme kurulu iiyeligi, 09 May1s -25 Mayis 2011,izmir

- “III. Kent Saglik Sempozyumu, Esitsizlikler Ka¢inilmaz midir?”,
Katilimei, 27-28 Mayis 2011,Bursa

- “Saglikta Kadin Emegi Sempozyumu” Katilimci, 14 Mayis 2011,Denizli
- Derneklerde Proje Yonetimi”, Izmir Valliligi i1 Dernekler Miidiirliigii,
Katilimei, 22-24 Haziran 2011, [zmir

-XVI.Halk Saghg1 Giiz Okulu “Toplumsal Yeniden Uretim ve Saghk”,
Ekim 2011, GUmiildur-Izmir , 2011

- Diizenleme Kurulu Uyesi, Ebeler Giinii Etkinligi, Ebeligin Beyazperdeye
Yanstyan Yiizii. 02.May1s.2012 Izmir , 2012

- Diizenleme Kurulu Uyesi,Bornova Belediyesi I. Engelliligi Anlamak
Sempozyumu, 18. Mayis. 2012 Bornova, Izmir, 2012

- Panelist: Engellilerde Ureme Saglig1 Sorunlari, Bornova Belediyesi I.

Engelliligi Anlamak Sempozyumu, 18. Mayis. 2012 Bornova, Izmir.

Uyesi oldugu bilimsel kuruluslar

-Aile Planlamasi ve Ureme Saghig Dernegi,Yénetim Kurulu Uyeligi(2011-
devam ediyor)

- Ebeler Dernegi

- AIDS ile Miicadele Dernegi

- Tiirk Aile Planlamas1 Dernegi Yonetim Kurulu Uyeligi, 2008

-Infertilite Dernegi

Uluslararasi bilimsel toplantilarda yaymlanms bildirileri

-2007 E Ceber, B.K. Saydam, H. Oztiirk, A. Bilge, G. Mermer, M.
Demirel6z Universite Ogrencilerinin Ureme Sagligi Tutumlar1 Olgeginin
Gelistirilmesi - 5th International Congress of Reproductive Health &
Family Planning. Abstract Book 252, April 20-23 2007. Ankara (Sozel
bildiri)
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-2008, Ceber E.Mermer G. Demirel6z M.Eksioglu A. Nutrition and breast
cancer - International Syposium Food, Nutrition and Cancer, April 17-19
2008, AKM Izmir

- 2009 Ceber E., Ersoy M.A., Bilge A., Mermer G., Yucel U., Topcu Ersoy
H., Eksioglu A., Demireloz M., Baykal Z. Evaluating the efficacy of
premarital education given to the couples, 12th Wolrd Congress on Public
Health, April 27- May 1, 2009, Istanbul Turkey. (poster presentation)

- 2010 M. Demireloz, E. Ceber, G. Ozenturk, The role of midwives on
women’s improving a protective behviour towards breast cancer whether
they have a family history of cancer or not. P-011. 5th Asian Pacific
Organization for Cancer Prevention (APOCP) Conference. April 3-7, 2010,
Istanbul, Turkey (Poster presentation).

- 2010 E. Ceber, G. Mermer, F. Okcin, D. Sari, M. Demireloz, A. Eksioglu,
F. Ogce, D. Cakir, G. Ozenturk. Risk of breast cancer and early detection
practice in a sample of women in Izmir, Turkey. P-0 198. 5th Asian Pacific
Organization for Cancer Prevention (APOCP) Conference. April 3-7, 2010,
Istanbul, Turkey (Poster presentation).

-2011, Eksioglu Aysun, Demirel6z Mahide, Yiicel Ummahan, Hadimli
Aytiil, Baykal Zehra, Kogak Yeliz Cakir, Sarican E. Serap, Can Oztiirk
Hafize, éIzmir il Merkezinde Calisan Ebelerin Orgiitlenme Durumlarinin
Incelenmesi:Dogumevleri Ornegi", 1. Uluslar Aras1 2. Ulusal Ebelik
Kongresi, 13-16 Ekim 2011 Safranbolu, S6zel Bildiri

- 2011 Ceber E. Demir D. Demireloz M. Eksioglu A. Atalay B. Bornova-
Altindag Bolgesinde Ebeler Tarafindan Verilen Evde Bakim
Hizmetlerinden Memnuniyetin Degerlendirilmesi. 1. Uluslararasi, II. Ulusal
Ebelik Kongresi. 13-16 Ekim 2011 Safranbolu, Turkey (Oral presentation).
- Bilge A, Turfan CE,Demireléz M,Akmese B Z (2013)Validity and
Reliability Study of Sexual Health and Reproductive Health Scale for
Disabled People(SHRHSD). (as oral presentation). Horatio, European
Psychiatric Nursing Congress 2013. Horatio, European Psychiatric Nursing
Congress 2013, October 31-November 2, 2013, Istanbul, Turkey.
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- 2013.Turfan E.C., Demireldz M., Engelliler ve Ureme Saghig1.
Engellilerde Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi ve Haklari. Engelsizmir 2013.
Uluslararas1 Katiliml1 Engellilerin Kentsel Sorunlar1 ve Coztimleri
Kongresi.30 Ekim-03 Kasim 2013. Izmir

- 2013 Demireloz M., Eksioglu A., Saydam BK.,Ciceklioglu M.,Ceber E.,
Demir D., Acar E., Kadin Farkindaligin1 Arttirmaya Y 6nelik Bir Program:
Lider Kadin Egitimleri”. “Kadin Olmak” ana temal1 Uluslararas1 Kadin
Konferansi.Dokuz Eyliil Kadin Haklar1 ve Sorunlar1 Arastirma ve
Uygulama Merkezi (DEKAUM) 9-11 Mayis 2013 (Sozel bildiri)

- 2014, Yeliz Cakir Kogak, Hafize Oztiirk Can, Ummahan Yiicel, Mahide
Demirel6z, Esin Ceber Turfan, Academic And Physical Profile Of
Midwifery Department In Turkey. The International Congress of
Midwifery. 1-5 June 2014,Prague, Czech Republic.

-- 2014, Serap CETINTAS, Sevgi ALI, Mina CHALABIANLOU, Dilek
MAMIK, Tugge SAKAR Mahide DEMIRELOZ,Esin Ceber The
Consideration Of Effects Of Pregnancy On Woman’s Sexual Functions
From Socio — Cultural Point Of View ‘Example Of Turkey, Iran,
Greece’,The International Congress of Midwifery. 1-5 June 2014,Prague,
Czech Republic.

Ulusal bilimsel toplantilarda yaymmlanmis bildirileri

M. Demirel6z, A. Basgiin, U. Yiicel, N. Sogukpinar (2005), "Sezeryan
Sonrasi Vajinal Dogum" - 11I. Ulusal Ana Cocuk Saghg Kongresi, Izmir,
22-24 Eylul 2005 (Poster Bildirisi)

Yucel U., Demireléz M., Basgiin A., Ceber E. (2005)Dogum Oncesi
Bakimin Anne Ve Cocuk Sagligina Etkisi” III. Ulusal Ana Cocuk Saglig
Kongresi, Kongre Ozet Kitab1:299, 22-24 Eyliil 2005 Izmir.

Demirel6z M., Basgiin A., Bilge A. (2007). Alternatif Terapilerin Ebelik
Mesleginde Uygulanmasi. 1. Ulusal (Uluslar aras1 Katilimli) Ebelik
Sempozyumu poster bildirisi( P48). 3-4 Mayis 2007. Izmir.

Ummahan Yiicel, Aysun Basgiin, Mahide Demireltz, Zehra Baykal, Yeliz
Cakir Kogak, Neriman Sogukpinar, “Ebelikte Lisansiistii Egitimin Onemi”,
I. Ulusal Ebelik Kongresi, 20-22 Haziran 2007, Istanbul

Giilengil Mermer, Esin Ceber, Ummahan Ycel, Mahide Demireldz,
Aysun

Eksioglu, “Ebelikte Mesleki Orgiitlenme”, 1. Ulusal Ebelik Sempozyumu
(Uluslar aras1 Katilimlr), 3-4 Mayis 2007, AKM, {zmir
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Esin Ceber, Giilengiil Mermer, Ummahan Yiicel, Aysun Eksioglu,
Mahide
Demireltz, “Ebelik Mesleginde Siniflandirma Sistemlerine Gereksinim”,
I. Ulusal Ebelik Sempozyumu (Uluslar aras1 Katilimli), 3-4 Mayis 2007,
AKM, Izmir
- Demireldz M., Basgiin A., Bilge A. (2007). Alternatif Terapilerin Ebelik
Mesleginde Uygulanmasi. 1. Ulusal (Uluslar aras1 Katilimli) Ebelik
Sempozyumu poster bildirisi( P48). 3-4 Mayis 2007. Izmir.
- Ummahan Yiicel, Aysun Basgiin, Mahide Demirel6z, Zehra Baykal,
Yeliz Cakir Kogak, Neriman Sogukpinar, “Ebelikte Lisansiistii Egitimin
Onemi”, I. Ulusal Ebelik Kongresi, 20-22 Haziran 2007, Istanbul
- Ceber E, Bilge A, Mermer G, Yicel U, Eksioglu A, Demirel6z M, Baykal
Z (2008). Evlilik Egitimi Alan Ciftlerin Evlilige Iliskin Bilgi Tutum ve
Davranislar1 12. Ulusal Halk Sagligi Kongresi, poster bildiri.
- Demirel6z M.,Eksioglu A., Postpartum Donem Aile Planlamasi
Egitiminde Ebenin Rolii,Poster Bildirisi, 9. Uludag Jinekoloji Obstetri Kig
Kongresi,Katilime1,15-18 Ocak 2009,Bursa
- Eksioglu A., Demirel6z M., Inferitlite ve Etik, Poster Bildirisi, 9. Uludag
Jinekoloji Obstetri Kis Kongresi,Katilimc1,15-18 Ocak 2009,Bursa
-Kogak Y. C., Oran N. T., Bilge A., Can H. O., Karslhoglu S., Demirel6z
M., Sogukpinar N., Gebelerin Ruhsal Sorunlariin Belirlenmesi, Poster
Bildirisi, 9. Uludag Jinekoloji Obstetri Kis Kongresi,Katilime1,15-18 Ocak
2009,Bursa
-- Ceber E, Ozveren O, Ozkul S, Yalniz H, Akin B, Kara P, Sogukpinar N,
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