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SIMGE VE KISALTMALAR

AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome (Edinilmis Immiin Yetmezlik Sendromu)
AP : Aile planlamas1

CYBH: Cinsel yolla bulasan hastaliklar

DMPA: Depot Medroxyprogesterone Acetate

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

FDA: Food and Drug Administration (Amerikan Gida ve Ilag Dairesi)

HIV: Human Immunodeficiency Virus (Insan Immiin Yetmezlik Viriisii)

ICPD: International Conference on Population and Development (Uluslararas: Niifus ve
Kalkinma Konferansi)

KOK: Kombine oral kontraseptifler

LAM: Laktasyonel amenore

OKS : Oral kontraseptif

RIA : Rahim ici arag

TNSA: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

VTE: Venoz tromboemboli

WHO: World Health Organization



GIRIS VE AMAC

Aile planlamasi, bireylerin veya eslerin yaslarini ve sosyoekonomik durumlarint géz
Oniine alarak istedikleri zamanda, bakabilecekleri sayida ¢ocuk sahibi olmalarina; istenmeyen
gebeliklerden sakinmalarina, iki dogum arasindaki siireyi diizenlemelerine; ¢ocuk sahibi
olmak isteyen ailelerin bu isteklerini gerceklestirmelerine yardim eden uygulamalarin
tumadar (1).

Aile planlamasmin esas hedefi, maternal ve fetal saglik seviyesinin iyilestirilmesi,
kisileri dogru bilgilendirmek, gebeligi onleyici yontemler hakkinda danigmanlik hizmetleri
sunmak, ¢ocuk sahibi olmak isteyen giftlere de yol gésterip yardim etmektir. Aile planlamasi
hizmetleri aile fertlerini ¢ocuk sahibi olmada ve dogum kontrol yontemleri kullanarak
gebelikten korunma konusunda serbest birakir (2).

Aile planlamasi1 yontemlerinin etkin ve yeterli kullanilmamasi, dogum araliklarinin
kisa olmasi, istenmeyen gebelikler ve agir1 dogurganlik gibi anne ve bebek sagligini etkileyen
bir takim risklere neden olmaktadir. Bu risk faktorleri ise anne-bebek mortalite ve morbidite
oranlarini dogrudan etkileyebilmektedir (3)

Diinyada ¢ocuk istemedigi halde gebeligi nleyici yontem kullanmayan yaklagik 300
milyon ¢ift belirlenmistir. Diinya dogurganlik arastirmasi verilerine gore gelismekte olan
iilkelerin dogurganlik cagindaki kadinlarinin %40-50’si daha fazla ¢ocuk istemedigi halde aile
planlamasi hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle ¢ocuk sahibi olmaktadir. Yapilan ¢aligmalar
Tiirkiye’de hala kadinlarin yarisinin dogum kontrol yontemi kullanmadigini veya gebe kalma
riski yiiksek olan yontemleri tercih ettigini gostermektedir (4).

Tirkiye’de 40 yildan fazla siiredir aile planlamasi hakkinda, riskli gebelikleri

Onleyerek kadin ve ¢ocuk sagligini korumayr amaglayan, ailelere gerekli bilgi ve hizmeti
1



saglayarak dogurganliklar ile ilgili bilingli ve 6zglr se¢cim yapmalarini saglayan politikalar
izlenmektedir. Izlenen politikalar olumlu sonug vermektedir ancak AP konusunda heniiz
yeterince karsilanamayan yiksek bir gereksinim mevcuttur (5).

Plansiz gebeliklerin ve kiiretaj oranlarmin yiliksek olmasi, karsilanmayan aile
planlamasi ihtiyacinin da yiiksek oldugunu gostermektedir. Egitim ve danigsmanlik verirken,
yontemlerden kisiye en uygun olani belirlenmeli ve kullanici bu konuda bilgilendirilmelidir.
Kisiye 6zel danismanlik verilmesi gerekmektedir (6).

Bu calismada Edirne il merkezindeki aile sagligi merkezlerine kayitli 15-49 yas arasi
kadinlarin, aile planlamasi hakkinda bilgi diizeylerinin saptanmasi, tutum ve davranis
ozelliklerinin belirlenmesi ve sosyodemografik verilerle karsilagtirilarak, etki eden faktorlerin
saptanmasi ve aile planlamasi hakkinda farkindaligin arttirillmasi planlanmistir.  Aile
planlamasi danigsmanlik hizmetlerinin gelistirilmesi ve kadinlarin etkili yontemlerle gebelikten

korunmas1 konusunda bilgilendirilmesi amaglanmastir.



GENEL BIiLGILER

Aile planlamasi, bireylerin veya eslerin yaslarin1 ve sosyoekonomik durumlarint géz
Onune alarak istedikleri zamanda, bakabilecekleri sayida ¢ocuk sahibi olmalarina; istenmeyen
gebeliklerden sakinmalarina, iki dogum arasindaki siireyi diizenlemelerine; ¢ocuk sahibi
olmak isteyen ailelerin bu isteklerini gerceklestirmelerine yardim eden uygulamalarin
timidir (1). Aile planlamasinin amaci g¢ocuk sayisimi kisitlamak degildir. Aksine sik
araliklarla meydana gelebilecek gebelikleri dnlemeyi ve ana-cocuk sagligi ile beraberinde
toplum saglig1 kalitesini yukseltmeyi amaglayan uygulamalari igerir (7).

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO)’niin (2015) giincellenmis
aile planlamas1 tanimi ise “eslerin istedikleri zamanda, istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalari
veya kisisel isteklerine ve ekonomik olanaklarina gore ¢cocuk sayilarimi belirlemesi ve dogum
araliklarini istedikleri sekilde belirlemelerini saglamaya yonelik ¢aligmalardir” (8).

Uluslararas1 Aile Planlamas1 Federasyonu’nun yaymnlamis oldugu Ureme Haklar1 ve
Cinsel Haklar Bildirgesi’ne gore bireylerin ¢ocuk sahibi olup olmamaya, istedigi ve hazir
oldugu zaman ¢ocuk sahibi olmaya karar verme, aile planlamasi yontemlerinden etkili ve
giivenilir olanlara esit bir sekilde ulasabilme ve bilgilendirilme hakki mevcuttur (9).

Aile planlamasinin esas hedefi, maternal ve fetal saglik seviyesinin iyilestirilmesi,
kisileri dogru bilgilendirmek, gebeligi onleyici yontemler hakkinda danigmanlik hizmetleri
sunmak, ¢ocuk sahibi olmak isteyen ciftlere de yol gosterip yardim etmektir. Aile planlamasi
hizmetleri aile fertlerini ¢ocuk sahibi olmada ve dogum kontrol yontemleri kullanarak

gebelikten korunma konusunda serbest birakir (2).



Aile planlamasinin diger amaglar1 soyle siralanabilir:

1- Bilgilendirme-Egitim-Uygulama hizmetleri vermek: Kisilerin aile planlamasi
yontemlerinden haberdar olmasi, yontemler ile ilgili bilgilendirilmesi ve kisisel unsurlar1 da
g0z Oniine alarak kendine uygun olan dogum kontrol yontemini segmesi agisindan gereklidir
Bilgilendirilme saglik kuruluslari, basili ve sozlii medya araciligiyla yapilabilmektedir.

2- Gebelik araligmi ayarlamak: ki dogum arasinda en az 2 yillik bir siire olmasi
gerekir. Kisa dogum araliklar1 anne ve bebekte hayati riski arttirmaktadir. Onceki dogumun
lizerinden 24 ay gegmeden dogan cocuklarda hastalik riskinin arttigi, annenin de sagliginin
bozuldugu bilinmektedir.

3- Asir1 dogurganligi onlemek: 4 ve daha fazla sayida olan gebelik ve dogumlar anne
ve bebegin sagligin1 olumsuz etkilemektedir ve riskli sayilmaktadir.

4- Istenmeyen gebelikleri dnlemek: Istenmeyen gebelikler genellikle isteyerek yapilan
diisiikle sonlandirilir. Istenmeyen gebeliklerin dnlenmesinde dogum kontrol y&ntemlerinin
kullanilmast en dogru yoldur.

5- Dogum yasin1 ayarlamak: 18 yasin altindaki gebelik ve dogumlar (erken yas) ile 35
yasin ilizerindeki gebelik ve dogumlar (¢cok ge¢ yas) cocuk ve anne dliimlerini ciddi olcilide
artirmaktadir. 35 yas ve lizeri gerceklesen dogumlarda bebeklerde goriilen dogumsal
sakatliklarin orani da artmaktadir.

6- Bedenen ve ruhen saglikli, mutlu ve egitilmis bireyler yetistirmek: Aileler
cocuklarina yeterli miktarda zaman ayirarak onlarin maddi ve manevi ihtiyaglarini daha iyi
karsilayabilir. Cocuklarini ilgi, sevgi ve sefkat gostererek biiyiiten aileler ¢ocuklarinin ruhsal
acidan daha saglikli gelisim gostermesini saglayabilir. Aile planlamasi, fiziksel ve ruhsal
acidan saglikli anne ve ¢ocuk sayisini artirir.

7- Cocuk sahibi olamayan infertil c¢iftlere tibbi imkanlar dahilinde yol gdsterip
yardimer olmak (9-11).

AILE PLANLAMASININ TARIHCESI

Kontrasepsiyonun tarihi eski g¢aglara kadar uzanir. Milattan 6nce 1850°de Misir
papiruslarinda bal, timsah digkisinin ve i¢inde sodyum bikarbonat bulunan vajinal tikaglarin
tampon olarak kullanildig1 yazilidir. Kadinlar yiizyillarca hamileligi 6nlemek icin akasya
bitkilerinin fermente suyuna batirilmis pamuklu tiftik tamponlar1 kullanmiglardir.

Spermisidal olabilmek icin, vajinal sungerleri limon suyu veya sirke iginde 1slatmiglardir.



Milattan Once 4. ylizyilda, Aristo, kontrasepsiyondan bahseden ilk Yunan yazardir.
Filozof, hamileligi 6nlemek icin kadinlarin “tohumun {izerine diistiigli rahminin bir parcasint”
zeytinyagindan gegirmelerini Onermistir. Antik Yunanda yine basar1 orani degisen birgok
yontem kullanildig1 bilinmektedir. Onerilen bir baska yontem de spermi vajinadan ¢ikarmak
icin karin iizerine baski uygulamaktir. Lahana veya sogiit yapraklari, sogan suyu, limon suyu,
bal, sedir yag1 ve yumusak yiin gibi yontemler bariyer olarak kullanilarak kadinlar gebelikten
korunmaya c¢alismiglardir (12).

Diinyanin her yerinde kadinlar gebelikten korunmak icin bitkileri kullanmislardir.
Hindistan’in tropikal bolgelerinde ve Sri Lanka’da kadinlar gebeligi dnlemek ic¢in papaya
yemekteydiler. Glinlimiizde papaya bitkisinin iginde bulunan papain adli enzimin
progesteronla etkilesme sonucu gebeligi 6nledigi bilinmektedir (12).

Avrupa’da prezervatifler ilk olarak sfilizi 6nlemek ve daha sonra hamileligi 6nlemek
icin 16. yiizyildan beri kullanilmistir. Penis koruyucular ilk olarak italyan Gabriello Fallopius
tarafindan 1564 yilinda tanimlanmistir. Fallopius cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma
amagh keten bir prezervatif gelistirmistir. Kondomlar 18. yiizyildan itibaren ise hayvan
barsaklarindan yapilmistir (12, 13). Ik kadin kondomu kauguktan yapilmis olup, 1900’lerin
basinda Ingiltere’de kullanilmaya baslanmustir. 1992°de poliiiretan kondomlarin yapilmasiyla
kadin kondomlar1 popiiler olmustur (13).

Spermisit ajanlarin kesfi ve kullanimi 1800°lii yillarin baglarina rastlamaktadir.
Binlerce yildir kadinlar vajina i¢ine meyve asitleri, joleler vb. ¢esitli karisimlar koymuslardir.
Bu ilkel spermisitlerle vajinada keskin asidik veya alkali ortamlar olusturularak spermlerin
oldiiriilmesi amaglanmustir. Tlk ticari spermisit oviil kakao yag1 ve kinin siilfat icermekte olup
1885°te Ingiliz farmakolog Walter Rendell tarafindan gelistirilmistir.1950’lerde, nonoxinol-9
gibi oldukga etkili kimyasallar gelistirilmis ve marketlerde pazarlanmistir (13).

Rahim i¢i araglar (RIA) ile ilgili bilgiler yillar éncesine dayanir. Tarihte rahim ici
aracin ilk defa Araplarin ¢dldeki uzun yolculuklar1 sirasinda, develerin gebe kalmalarinm
onlemek icin deve rahmine tas koymak suretiyle kullanildiklar1 bilinmektedir (14). Intrauterin
cihazlar kullanimlar1 20. yiizyilin ikinci yarisinda daha yaygin olmasina ragmen, 2000 yili
askin bir siiredir kontrasepsiyon yontemi olarak kullanilmislardir (12).

Ik gercek RIA (ipek misina bir halka), Dr. R. Ritcher tarafindan 1809°da iiretilmistir.
Amerikal1 jinekolog 1960’larda 6zel bir plastikten yapilma S seklinde bir RIA olan Lippes
Loop’u gelistirmistir. Bu RIA, bakirli RiA’lar iiretilene dek uzun yillar kullanilmistir.
1960°da bakirli RIA’lar, 1996°da ise hormon salgilayan RIA’lar gelistirilmeye baslanmustir.



Piyasadaki en yeni RIA 2000 senesinde Food and Drug Administration (FDA)’dan onay alan
ve progesteronlu bir RIA olan Mirena®’dir. Giiniimiizde RIA’lar Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve Amerikan Tip Birligi tarafindan hem giivenilir hem de en ucuz, geri doniisiimlii
kontraseptif yontem olarak kabul edilmektedir (15).

Modern hormonal kontraseptiflerin gelistirilmesi ile ilgili c¢aligmalar 1920’lerde
baglamistir. Haberlandt 1920°de hayvanlara steroid Oziitler vererek dogurganligin
baskilandigin1 gézlemlemistir (13).

Dogum kontrol haplari ile ilk deneme 1956 senesinde Porto Rica’da Edris Rico Winey
tarafindan yapilmistir. 1960’larda Amerika Birlesik Devletleri’nde dogum kontrol haplarinin
onaylanmasindan sonra yan etki ve olasi risklerin azaltilmasi amaciyla icerdikleri progestin ve
Ostrojen miktarlar1 azaltilmig, boylelikle oral kontraseptif haplar giivenle kullanilir hale
gelmistir. Avustralyali fizyoloji profesorii Ludwing Haberlandt’in ¢abalariyla giindeme gelen
dogum kontrol haplart birgok iilkede yaygin olarak kullanilan etkili bir dogum kontrol
yontemidir. Tiirkiye’de de 1965°ten beri kullanilmaktadir (16).

Enjekte edilen kontraseptifler 1950°den itibaren {iretilmeye baslanmistir. Depot
Medroxyprogesterone Acetate (DMPA) gibi icinde sadece progesteron bulunan enjektabl
formlar 1950’lerde esas olarak dismenore, kanama diizensizlikleri, hirsutizm, endometriozis
ve endometrial kanser tedavisinde kullanilmigtir. 1960’11 yillarda ise dogum kontrol yontemi
olarak kullanilmaya baslanmistir.1996 yilindan itibaren de lilkemizde kontraseptif yontem
olarak basartyla uygulanmaktadir (16).

Cilt altima implante edilebilen, hormon salgilayan ¢ubuklardan olusan silastik
kapstiller 1967°de Amerika’da gelistirilmistir. Kola yerlestirilen bu ¢cubuklarla kadinlarin 3 yil
sireyle %100’ e kadar gebelikten korudugu bildirilen “implant” yontemi, 1998 yilinda
diinyada hizmete girmis olup Tiirkiye’de de 2002’de kullanilmaya baslanmistir (16).

Cinsel iligkiye girdikten sonra gebelikten korunma eski caglardan beri 6nemli bir
sorun olup, vajinal yilkama bu amagla en sik kullanilan yontem olmustur. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1970’li yillarda Dr. Albert Yuzpe oral kontraseptif haplar1 acil kontrasepsiyon
amagch regete etmistir (13).

Sterilizasyonun ge¢misi milattan once 63 yilina dayanmaktadir ancak ¢ok yaygin
kullanilan bir yontem olmamistir. Kadinlarda sterilizasyon c¢ok eskiden overlerin
cikarilmasiyla yapilmaktaydi. Kadin sterilizasyonu ilk defa Hipokrat tarafindan dile
getirilmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde ilk tubal baglama operasyonu, 1880°de ileride

yuksek riskli gebelik ihtimali olan kadinda sezeryan esnasinda yapilmustir. Ik kez Oschier



vazektominin kontraseptif bir yontem oldugunu belirtmistir. 1972°de Ulusal Saglik Servisi
AP Degisiklik Yasasi vazektominin de diger kontraseptif hizmetler gibi saglk yetkilileri

tarafindan uygulanmasina izin vermistir (13).

DUNYADA NUFUS POLITIKALARI

Insanlik tarihi boyunca benimsenen niifus politikas1 pronatalist politika olmustur ve
niifus buylikligli saldirilara karsi bir savunma politikas1 olarak goriilmiistir (17). Asir
dogurganligi onlemenin bir halk hareketi haline gelmesi 19.yy da olmustur. Hiikiimetlerin
gelismekte olan iilkelerdeki hizli niifus artisinin gelismeye engel oldugunu gormeleri ile eski
niifus politikas1 yerini aile planlamasina birakmistir (17). Bu degisimin Onciisiic Thomas
Malthus olup, Malthus’un “Niifusun Prensibi Uzerine” adli kitabinda gida iiretiminin, dogal
kaynaklarin aritmetik olarak arttig1, niifusun ise geometrik diziyle ¢ogaldig1 belirtilmis olup,
bu gidisata dur denilmezse diinyay: gelecekte aclik, yoksulluk ve felaketlerin bekledigini
savunmustur (18).

Ikinci diinya savasindan sonra gelismis iilkeler ekonomik ve teknolojik iistiinliigiin
Oonemini anlamislar, gelismekte olan iilkelerdeki hizli niifus artis1 endiseye neden olmus ve
batida niifus kontrolii fikri ortaya ¢ikmigtir. Dogum kontrolii ifadesini ilk kullanan Margaret
Sargeryl olup, Newyork’ta 1916 yilinda ilk aile planlamasi klinigini agmistir. Daha sonraki
yillarda ise aile planlamasinin yayilmasi ve gelismesi i¢in klinik sayisini artirmistir (12).

Biikres’te 1974’te toplanan 3. Diinya Niifus Konferans: hiikiimetler diizeyindeki ilk
onemli toplantidir. Biikres Konferansi, niifus artis hizin1 yavaslatici ve dogurganlig1 azaltict
niifus politikalarinin sadece yogun kalkinma cabalariyla beraber uygulandiginda basarili
olabilecegini vurgulamistir (19).

Kahire’de 1994’te yapilan Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda
(International Conference On Population And Development-ICPD) kadinlarin toplumdaki
seviyelerinin  yiikseltilmesinin  dogurganhigin azalmasma katki saglayabilecegi gibi
yasamlarinin diger alanlarinda da olumlu etki yaratacag, toplumsal cinsiyet esitligi, egitim ve
saglik gibi konulardaki yatirimlarin insan haklarmi iyilestirecegi ve hizli niifus artisini
dengeleyecegi belirtilmistir (19). Konferansin sonuglari, 1995’te Pekin’de gergeklestirilen IV.
Diinya Kadin Konferansi’'nda da 6nemle belirtilmis olup eylem programlar1 hazirlanmistir.
Eylem programlarinin esas konularini; kalkinma ve niifus arasindaki iligki, kadinlarin daha
giiclendirilmesi, kadinlara yonelik siddetin engellenmesi, cinsiyetler arasi esitligin ve adaletin

saglanmasi ve aile planlamasi olugturmustur (3). Ayrica kalkinma ve baris i¢in kadinlarin



giiclendirilmesinin gerekli oldugu ve kadinlarin dogurganliklarini kontrol etme haklarinin
oldugu belirtilmistir (19).

Kahire’deki konferansta “Ureme Haklar1” kavrami da ele alinmistir. Ureme haklari;
insanlarin lireme yetenegini ne zaman ve nasil gergeklestireceklerine 6zgiirce karar vermeleri
anlamia gelmektedir. Bu kapsamda; kisilerin ¢ocuklarinin sayist ve gebelik araligina 6zgiirce
karar vermeleri ve bunu gerceklestirebilmek icin bilgilendirilmeleri, siddet, baski ve
ayrimciliga maruz kalmaksizin kararlarini verebilmeleri gerektigi vurgulanmustir (3).

Konferansta aile planlamasi ¢alismalarinin, “Ureme Saglig1” kavrami igerisine dahil
edilmesi gerektiginden bahsedilmistir. ”Ureme Saghig Hizmetleri”nin temel saglik hizmetleri
kapsaminda degerlendirilmesi ve bu hizmetlerin uygun yastaki herkes icin erisilebilir olmast
sart kosulmustur (3).

Glinlimiizde Aile Planlamasi alaninda politik olarak rol alan 6nemli kuruluslar ise;
Birlesmis Milletler Politikas1 ve iliskili kuruluglar, iilkelerin kendi iglerindeki hiikiimet

politikalari, ulusal ve uluslararasi alanda goniilli kuruluslardir (17).

TURKIYE’DE NUFUS POLITIKALARI

Tiirkiye’de niifus sorununu ilk kez ulusal bir politika olarak ele alan ve iizerinde duran
kisi Atatirk’tir (18). Tirkiye’de cumhuriyetin ilanindan sonra uygulanmis olan niifus
politikalar1 iki dénem halinde incelenebilir. Ulkemizde cumhuriyetin ilk yillarmdan
baglayarak 1965’e kadar olan birinci donemde pronatalist (niifus artirici) politika izlenirken,
1965’ten gliniimiize kadar olan ikinci donemde ise antinatalist (niifus artis hizin1 sinirlayici)
politikalara gecilmistir (20).

Tiirkiye 1923 yilindan sonra giliniin kosullarinin gerektirdigi lizere dogurganligi
0zendirici pronatalist bir politika izlenmistir. Bu donemde Tiirkiye gegirilen savaglar ve sitma,
tifiis gibi salgin hastaliklar nedeniyle biiyiikk niifus kaybma ugramisti. Diger yandan hem
kalkinma i¢in insan giiciine ihtiya¢ olmasi hem de askeri gii¢ i¢in niifusa ihtiya¢ olmasi
Tiirkiye’de niifusu artirici politikalarin izlenmesini gerektirmistir (21).

Niifus artis hizinin ¢ok fazla olmasmin toplumun gelismesini yavaslattiginin; asirt
dogurganligin anne, ¢cocuk ve aile sagligina olan olumsuz etkilerinin anlagilmasiyla pronatalist
politikalardan uzaklasilmaya baglanmistir. 1955-1960 yillar1 arasinda istemli diisiik ve buna
bagli anne dliimlerindeki artis dikkat cekmis ve pronatalist niifus politikalarinin degistirilmesi

ile ilgili caligmalar baslatilmigtir (18).



Ulkemizde 1960’dan sonra bes yillik kalkinma planlar1 hazirlanarak planl kalkinma
donemi baslatilmistir. Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda niifustaki hizli artisin ekonomik
gelismeyi engelledigi belirtilmis, ayrica diisiikle ilgili yasalar nedeniyle meydana gelen anne
Olimlerine de dikkat ¢ekilmistir. Niifus artis hizin1 azaltmaya yonelik onlemlerin alinmasi
gerektigi vurgulanmistir (20).

Prof. Dr. Nusret Fisek ve Dr. Zekai Tahir Burak’in destekleriyle hazirlanan ve ilk
antinatalist niifus yasasi olan Niifus Planlamasi Yasas1 10 Nisan 1965’te yiriirliige girmistir.
Bu yasa ile fertlere istedikleri zaman, istedikleri sayida g¢ocuk sahibi olma ozglrligi
taninmugtir. Cerrahi sterilizasyon haricindeki diger gebeligi Onleyici yontemler serbest
birakilmis, sadece tibbi nedenlerle isteyerek diisiiklere ve cerrahi sterilizasyona izin
verilmigtir. Bu yasa ile Tirkiye’de yillar boyu uygulanan pronatalist niifus politikasi
degistirilmis, aile planlamasi1 hizmetleri belli bir seviyeye ulasabilmistir. Bu yasadan sonra
gebeligi Onleyici yontem kullanimi artmistir. Ancak isteyerek diisiiklerin devam etmesi ilk
antinatalist niifus planlamasi yasasinin yetersiz kaldigin1 gostermektedir (21).

Aile Planlamasi ile ilgili ikinci yasa 27 Mayis 1983’te yaymnlanmis, 1984’te
uygulamaya gegcilebilmistir. Giiniimiizde halen bu yasa gegerlidir. Bu yasaya gore:

e 10 haftaya kadar olan gebelikler kisinin istegine bagli sonlandirilabilirken, 10 haftanin
tizerinde olan gebelikler ise sadece tibbi nedenlerle sona erdirilebilir.

e Vazektomi ve tiip ligasyonu gibi cerrahi sterilizasyon yontemleri serbest birakilmistir.

e Egitimli ebe, hemsire ve doktorlar RIA gibi etkili kontraseptif ydntemleri
uygulayabilirler.

e Hastanelerde, aile planlamasi ve ana ¢ocuk sagligi merkezlerinde egitimli hekimler
kadin hastaliklart1 ve dogum uzmani hekimlerin denetimi altinda aspirasyon kiirtaj

hizmeti verebilirler (22).

AILE PLANLAMASININ KADINA, COCUGA VE TOPLUMA YARARLARI
Aile planlamasinin kadin, ¢ocuk, aile ve toplum saglig: tizerinde ¢ok sayida yararlari
bulunmaktadir. Bunlar;
1. Gebelik, dogum ve diisiige bagli olusabilecek anne 6liimleri azalir.
2. Kontraseptif yontem kullanimiyla istenmeyen gebelikler dnlenir.
3. Dogumlar arasinda en az 2 yil birakilarak hem ana hem ¢ocuk saglig1 korunur.
4. Kadmin jinekolojik sikayet ve hastaliklar1 azalir.
5

. Annedeki beslenme bozuklugu, anemi gibi sorunlar azalir.
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6. Kadmin gebe kalma korkusu ortadan kalktigindan giftler arasinda saglikli ve daha
guvenli bir cinsel yasam olusur.

7. Hem anne hem bebek saglig1 agisindan riskli oldugu bilinen 18 yas alt1 ya da 35 yas ve
tizerinde ¢ocuk sahibi olmayi azaltir.

8. Kadinin ileri yasta gebe kalmasi Onleneceginden bebeklerde kongenital anomali,
prematurite, gelisme geriligi ve diisitk dogum agirlig1 goriilme olasiligi azalir.

9. Gebelik araligr uzadigr i¢in bebekler yeterli siire anne siiti almis olurlar. Bu da
cocuklarda beslenme bozukluklari ve bulasici hastaliklarin goriilme sikligini azaltir.
Cocuklarin fiziksel, ruhsal ve zeka gelisimini olumlu olarak etkiler.

10. Ciftler bakabilecekleri kadar cocuga sahip olduklarinda ¢ocuklarina daha fazla zaman
ayirabilir, onlara yeterli ilgi ve sevgi gosterirler. Bunlarin sonucunda bedenen ve ruhen
saglikli ¢cocuklarin yetistirilmesi saglanir.

11. Toplumun biiyiik bir kismin1 ¢ocuklar ve kadinlar olugturmaktadir. Aile planlamasi
sayesinde ¢ocuklarin ve kadinlarin saglikli olmasi saglanir, dolayisiyla saglikli bir
toplum olusur.

12. Hizli niifus artisina bagli ekonomik gelisme, egitim, beslenme, ¢evre kosullar1 ve
konut durumu ile ilgili olumsuz etkiler azalir.

13. Aile planlamas1 yontemlerini etkili olarak uygulayan toplumlarda tilke niifusu dengeli
ve planh olarak artar. Boyle iilkeler gelismislik agisindan daha iist seviyelerde yer alir.

14. Kondom gibi bazi aile planlamasi yontemleri Human Immunodeficiency Virus (HIV)
ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin bulagsmasin1 6nlemeye yardime1 olur.

15. Annenin kaybi ya da tiikenmislik yasamasi diger aile tiyelerinde psikolojik ve fiziksel
cokuntliye neden olabilmektedir. Bu nedenle aile planlamasi yontemlerinin etkili

kullanilmast, aile ortaminin saglikl bir sekilde siirdiiriilmesini saglamaktadir (22, 23).

AILE PLANLAMASI YONTEM KULLANIMINI ETKILEYEN FAKTORLER

Genel olarak yalnizca kadinlarin bilmesi ve uygulamasi gerektigi diisiiniilen “lireme
saglig1” ve aile planlamasi kullanimi aslinda toplumun tamamini ilgilendiren bir konudur.
Saglikli ve mutlu nesiller yetismesi i¢in kadin ve erkek beraber hareket etmeli ve kararlar
birlikte alabilmelidir. Yontem sec¢imine esi ile birlikte karar veren kadinlarin aile planlamasi
tutumlar1 ve aile planlamasi yontemi kullanma oranlari daha ytksektir. Tiirkiye’de de

diinyanin bir¢ok yerinde oldugu gibi aile planlamasi yontemlerinin tercihi ile ilgili konularda
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alinan kararlar ataerkil diisiince tarafindan yonetilmektedir. Ciftlerin ortak karari olmaktan
cok erkeklerin ve diger aile biiyiiklerinin kararlari etkili olmaktadir (24).

Aile planlamas1 yontemlerinin bazi olumsuz etkilerinin olmasi ve tercihler hakkinda
daha fazla ve daha dogru bilgiye sahip olan kadinlar gebelik Onleyici yontemlerden
hangilerini  kullanabilecekleri ile ilgili daha bilingli davranirlar. Aile planlamasi
yontemlerinden birinin se¢ilmesinde ve uzun zaman kullanilmasinda yontemden beklenen bir
takim Ozellikler vardir. Yontemin %100 giivenilir olmasi, yan etkisinin ¢ok az olmasi, uzun
stire etkili olmasi, cinsel yolla bulasan hastaliklardan korumasi, dogurganligin kisa siire i¢inde
geri gelmesi ve yontemin istenildigi zaman birakilabilmesi gibi bir¢ok 6zellik sayilabilir (2).

Aile planlamasi yontem kullanimini etkileyen faktorler ¢ok genis bir yelpazede yer
almaktadir. Bu yelpazede politika ve yasalar, din, yasanilan yerin 6zellikleri, kadinin egitimi

ve geleneksel inanislar gibi bir¢ok etken bulunmaktadir (25).

Politika ve Yasalar:

Politika, yasa ve programlar bireylerin aile planlamasi hizmetlerine ulagsmalart igin
gerekli olmaktadir. Ornegin kontrasepsiyon, goniillii cerrahi sterilizasyon, diisiik ve cinsel
yolla bulasan bazi hastaliklarla ilgili yasalar aile planlamasi hizmetlerinin kullanimini
dogrudan etkilemektedir. Aile planlamasi yontemleriyle iliskili yasa ve politikalarda temel
konular receteyle verilme zorunlulugu, satis yeri, saglik c¢alisanlarimin aile planlamasi
yontemlerini uygulamada aktif olarak rol almasi sayilabilir. Kisinin aile planlamasi

hizmetlerine yasal olarak ulagabilmesi hizmet almay1 olumlu seklide etkilemektedir (25).

Din:

Aile planlamasi yontem kullanimini etkileyen etmenlerden biri de dindir. Ozellikle
tireme ve ¢ogalma ile ilgili dini tesvikler, eski tarihlerden beri o dinin biiylimesi ve yayilmasi
icin gerekli goriilmiistiir. Her dinde aile planlamasi1 hakkinda farkli degerlendirmeler yapilsa
da, biitiin dinler esasen ailelerin iireyip ¢ogalmalar1 yoniinde bir tavir sergilemektedir. Islam
dininde aile planlamasi hakkinda kesin olan cana kiyilmayacagidir. Isteyerek yapilan diisiikler
de dogru bulunmamaktadir. Islamiyet’te “isteyerek cocuklarinizi ldiirmeyiniz” ifadesi net bir
bicimde Kur’an-1 Kerim’de emredilmistir. Bu, dogum kontrol yontemlerine karsi olan
kisilerin dayanagidir. Ulkemizde de aile planlamasi yontem kullanimimi dine aykiri bulan ve
giinah oldugu i¢in aile planlamasi yontemi kullanmadigini belirten birgok kadin

bulunmaktadir (25).
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Yasanilan yerin ozellikleri:

Aile planlamasi hizmetlerine erisilebilirlik ve hizmetlerden yararlanma noktasinda
niifusun yasadigi yerlesim yerinin 6zellikleri olduk¢a 6nemlidir. Kentsel yerlesim yerlerinin
gecekondu bolgelerinde ve kirsal yerlesim yerlerinde yasayanlar iireme sagligi hizmetlerine
erisim agisindan, biiylik sehirlerde yasayanlarla karsilagtirildiginda yeteri oranda hizmet
alamamaktadir (26).

Endiistri veya tarim toplumunda yasayan kisilerin aile planlamasi hizmetlerine olan
gereksinimleri farklidir. Tarim toplumunda kadinlar genis aile ve beraberindeki dogum
aligkanliklarini tercih etmektedirler. Endiistri toplumunda ise paranin getirdigi 6zgiirlik ve

sehir hayati istenilen ¢cocuk sayisinda azalmaya neden olmaktadir (26).

Kadinin statiisii ve egitimi:

Kadinin séz sahibi olmadigi ve bir birey olarak goriilmedigi toplumlarda aile
planlamasindan bahsetmek imkansizdir. Kadinin toplumda yeri olmalidir. Toplumsal statii,
toplumun bireye atfettigi sosyal degerdir. Az gelismis iilkelerde kadinin toplumda statlsu
yoktur. Kendisi ve ailesi hakkinda karar veremeyen kadinlar, aile planlamasi ydntemleri
anlatilsa dahi uygulamada pasif kalirlar. Istenmeyen gebelige karsi herhangi bir dogum
kontrol yontemi kullanma sanslar1 yoktur (3).

Kadinlarin egitilmesi, 6grenim diizeylerinin yiikselmesi anne ve c¢ocuk olimlerinin
onlenmesinde esas rol oynamaktadir. Cilinkii anne ve bebek oliimlerinin biiylik ¢cogunlugu
asir1 dogurganlik ve istenmeyen gebelikler neticesinde meydana gelmektedir. Kadinlarin aile
planlamasindan haberdar olmasi, kullanilan yontemlerle ilgili egitilmesi, kadinin kisisel
faktorlerini de goz oniinde bulundurarak kendine uygun olan yontemi tercih etmesi agisindan
gereklidir (26).

Tiirkiye’de dogurganligin azalmasina neden olan en 6nemli faktdr egitimdir. Egitim
seviyesinin artmastyla birlikte kadinin evlenme yas1 da artmaktadir. Egitim alan kadinlarin ise
girme imkanlar1 ve gelir diizeyleri, egitimsiz ve i hayatinda olmayan kadinlara gére daha
fazladir. Egitimin dogurganlig1 baskilayici etkisi is hayatina katilan kadinlarda daha fazladir.
Tiirkiye’de egitim seviyesinin artmasiyla birlikte ailelerin sahip olmak istedikleri ¢ocuk sayis1

azalmakta ve aile planlamasi yontemlerinin kullanim1 da artmaktadir (27).
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Gelir duzeyi:

Hane halki gelir diizeyinin dogurganlik iizerindeki etkisi mutlaktir. Dogurganlik ve
gelir diizeyi arasindaki iliski iilkelere ve bolgelere gore degiskenlik gosterebilir. Ulkemizde
dogurganlik kadinin is giicline katilmasiyla birlikte azalmistir. Kadinlarin aktif bir sekilde is
hayatina katilmas1 ¢ocuklar yetiskin oluncaya kadar sunulan hizmetin maliyetini artirmakta ve

bir cocuga daha sahip olma istegini de azaltmaktadir (27).

Gelenekler:

Gebelik ve gebelik siireciyle alakali pek bilgiye sahip olmayan bireyler gebeligi
onlemek amaciyla sayisiz yontem denemiglerdir. Emzirme ile gebelikten korunduguna
inanma olduk¢a fazladir. Vajenin kapanmasi i¢in yapilan kadin siinnetleri, evlilik dncesi
bekareti koruma istegi, cinsel perhiz diisiige ve kisirhga yol acan gelenekler olarak
siralanabilmektedir(25). Son 40 yil i¢inde {ilkemizde, modern aile planlamasi1 yontemlerindeki
bir¢ok yenilige ve bu yontemlerin etkin sekilde uygulanmaya galisilmasina karsin, geleneksel

korunma yontemlerinin hala daha yaygin bir sekilde kullanildig: bilinmektedir (28).

AILE PLANLAMASI YONTEMLERI

Modern Aile Planlamasi YOntemleri
1-Kombine hormonal kontraseptifler
a) Kombine oral kontraseptifler (KOK)
b) Kombine enjekte edilen kontraseptifler
c) Kombine kontraseptif bant

d) Kombine vajinal halka

2-Sadece progesteron iceren kontraseptifler
a) Mini haplar

b) Enjeksiyonlar

¢) Implantlar

3-Rahim ici arag¢ (RiA)

a) Bakirli RIAlar

b) Hormonlu RIA lar
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4-Bariyer yontemler

a) Kondom/Kadin kondomu

b) Diyafram

c¢) Servikal baslik

d) Spermisit

5-Acil kontrasepsiyon

6-Cerrahi sterilizasyon yontemleri
7-Dogal aile planlamasi yontemleri
a) Emzirme (Laktasyonel Amenore) yontemi
b) Bazal viicut 1s1s1 yontemi

c) Servikal mukus yontemi

d) Servikal palpasyon yontemi

e) Semptotermal yontem

f) Standart gunler yontemi

Geleneksel Aile Planlamasi Yontemleri
1-Takvim yontemi

2-Geri gekme (Koitus interruptus)
3-Vajinal dus (23).

MODERN AiLE PLANLAMASI YONTEMLERI

1-Kombine Hormonal Kontraseptifler

a) Kombine oral kontraseptifler (KOK): Kombine oral kontraseptifler Ostrojen ve
progesteronun sentetik formlarini igerirler. Paketler 21, 22 ya da 28 giinliik tabletler icerir. 28
ginliik paketin son 7 tableti hormon igermez, demir igerir. Dogru kullanildiginda
koruyuculugu %99°dur (22).

KOK’lar ovulasyonu engeller, servikal mukusu kalinlagtirarak spermlerin uterusa
gecisini 6nler, endometrimu incelterek implantasyona uygunsuz hale getirir (29).

Hap kullanmaya adetin ilk 5 giinii iginde (tercihen adetin birinci giinii) baslanir. Tlk
hapin alinmasiyla koruyuculuk baslar. Adetin ilk 5 giinii disindaki herhangi bir giin hapa
baglanmigsa bir ay boyunca ek bir kontraseptif yontem kullanilmalidir. Haplar her giin bir
tane yaklagik ayni saatlerde, bulanti yapmamasi ic¢in aksam yemeginden sonra ya da gece

yatmadan Once alimmalidir. 21 tabletlik paket kullanan kisiler 7 giin, 22 tabletlik paket
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kullanan kisiler 6 giin ara verdikten sonra adeti beklemeden ikinci pakete ge¢melidirler. 28
tabletlik paket kullananlar ise hi¢ ara vermeden yeni pakete gecerler. Kisi 1 hap i¢gmeyi
unutmussa hatirlandig1 anda hemen 1 hap alinmali, o giiniin hapt da yine kendi saatinde
yutulmalidir (22, 30).

KOK’larin olumlu yénleri: Kullanimi kolay, ¢ok etkili ve cinsel iligki zamanindan
bagimsiz kontraseptiflerdir. Kadin gebe kalmak istemedigi miiddet¢e kullanabilir. Yontem
birakildigr zaman fertilite ortalama 6 ay icinde geri doner. KOK’lar adetleri diizenler, adet
kanamasinin miktarini azaltarak menometrorajiye bagli demir eksikligi anemisini azaltir. Adet
oncesi ruhsal gerginlik ve dismenoreyi azaltir. Over kisti olusumunu ve memenin iyi huylu
hastaliklarini azaltir. Over ve endometrium kanserinden korur. Kemik mineral dansitesini
artirarak osteoporoz riskini azaltir (22, 30).

KOK’larin olumsuz yonleri: Her giin hap alinmasi unutulabilir. Ara kanama ya da
lekelenmeye neden olabilir. Kilo artis1 yapabilir. Depresyon ya da sinirlilik gibi durumlara
neden olabilir (22).

KOK icin kesin kontraendikasyonlar: Gebelerde, postpartum dénemde emziren
kadinlarda 6 hafta, emzirmeyenlerde 3 hafta kontraendikedir. Aktif meme kanseri olanlar, 35
yas lizerinde olup giinde 15 adetten fazla sigara igenler, kan basinct 160/100 mmHg nin
uzerinde olanlar, vendz tromboemboli (VTE) veya pulmoner emboli ¢ykisu, iskemik kalp
hastalig1, serebrovaskiiler olay Oykiisii olanlar, aurali migreni olanlar ve agir siroz, karaciger
tiimorii, viral hepatit gibi karaciger hastalifi olan kadinlarin dogum kontrolii amaci ile oral
kontraseptifleri kullanmalar1 mutlak kontraendikedir (31). Sigara kullanimi oral

kontraseptiflerin VTE, inme ve koroner arterlerde ptht1 olusturma riskini artirmaktadir (32).

b) Kombine enjekte edilen kontraseptifler: Kombine enjekte edilen kontraseptifler
Ostrojen ve progesteron hormonu igeren, intramuskuler enjekte edilerek kullanilan
yontemlerdir. Igerdikleri Ostrojen ve progestinin etkisiyle ovulasyonu baskilar, servikal
mukusu kalinlagtirarak spermlerin gecisini engeller. Endometrimu inceltip atrofik ve
implantasyona elverigsiz hale getirmesi sonucu gebeligi onler. Dogru kullanildiginda ¢ok
yuksek oranda (%99.9) korur (33).

Diinya Saglik Orgiitii Cyclafem® (estradiol cypionate 5mg+ medroxyprogesteron
asetat 25mg) ve Mesigyna®’y1 (estradiol valerat Smg + noretisteron enantate 50 mg) etkili ve

guvenli olarak onaylanmistir. Bu iki preparat arasinda anlamli bir fark bulunmadigi yapilan
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caligmalarda gosterilmistir. Tiirkiye’de Mesigyna® en fazla kullanilan kombine enjektabl
preparattir.

Kadin adetinin ilk 7 giinii i¢indeyse yontemi kullanmaya hemen baslayabilir, ek
yontem kullanmaya gerek yoktur. Adetin 8. giinlinden itibaren kadin gebe olmadigindan emin
ise enjeksiyona baglanabilir. Fakat 7 giin cinsel perhiz yapilmali ya da ek ydntem
kullanilmalidir. Dogum sonrasi anne emziriyorsa dogumdan 6 ay sonra, anne emzirmiyorsa
dogumdan 21 giin sonra (3-4 hafta sonra) enjeksiyona baslanabilir. Diisiik sonrasi ise ilk 7
giin icindeyse enjeksiyona hemen baslanabilir. 4 haftada bir diizenli olarak kombine aylik
enjeksiyon uygulanir. Her aym ayni giinii enjeksiyon yapilmalidir ancak enjeksiyon tarihinde
+- 7 gilin sapmalar kabul edilebilir. Enjeksiyon tarihinin tizerinden 7 giinden fazla gecmigse ve
kisi gebe olmadigindan kesin eminse enjeksiyon yapilabilir fakat 7 giin ilave yontem
kullanilmasi gerekir (33).

Olumlu yonleri: Birakildiginda dogurganlik geri doner (Folikil aktivitesi 28 giin
icinde geri doner). Kullanimi kolaydir, ayda sadece 1 kez enjeksiyon yaptirmak yeterlidir.
Over kistlerinden, over ve endometrium kanserinden koruyucu etkisi vardir.

Olumsuz yonleri: Enjeksiyonlar i¢in mutlaka saghk kurulusuna gidilmesi gerekir.
Adet dizensizlikleri, ara kanama ve lekelenme yapabilir. Kilo artisi, memede hassasiyet, bas

agris1 gibi yan etkiler goriilebilir (33).

c) Kombine kontraseptif/ transdermal yama: Haftada bir uygulanabilen 6strojen ve
progesteron igeren flasterlerdir. KOK’lar gibi ovulasyonu inhibe edip servikal mukozay1
kalinlastirarak spermlerin uterusa gegisini dnlerler. Haftada bir degiserek 3 hafta uygulanip, 1
hafta adet doneminde kullanima ara verilir. Transdermal kontraseptifler karnin alt bolgesi,
kalca, st kol, tst gévde (memeler haric) uygulanabilir. Uygulamadan énce cilt temiz ve kuru
olmalidir.

Daha nadir olsa da ciltte irritasyon ve gogliste hassasiyet gibi yan etkiler goriilebilir.
Etkinligi yiiksektir ancak obezlerde 6zellikle 90 kg ve {izerindeki kadinlarda basarisizlik orani

yuksektir (22).
d) Vajinal halka: Seffaf plastikten yapilmis olan 5 cm yarigapindaki bu halkalar yavas

bir sekilde ostrojen (EE) ve progesteron (etonorgesterol) salgilarlar. Ovulasyonu inhibe
ederek etki gosterirler. Etkinligi oldukca yuksektir (22).
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Halka adetin ilk gilinlerinde yerlestirilir, li¢ hafta siire ile takili kalir. Sonra ¢ikarilarak
1 hafta ara verilir. Bu arada menstruasyon kanamasi gergeklesir. 1 hafta ara verdikten sonra
yeni bir vajinal halka yerlestirilerek yonteme devam edilir. Vajinal halka vajenin olabildigince
derinine yerlestirilmelidir, yoksa cinsel iliskide hissedilerek rahatsizlik verebilir (22).

Gunimiizde DSO’niin gelistirmis oldugu, levonorgesterol iceren ve (i¢ ay boyunca
kontrasepsiyon saglayan halkalar ile ilgili ¢esitli ¢alismalar yapilmisg olup tamamlanmistir.

Uretim i¢in ruhsatlandirilmistir fakat hala Tiirkiye’de bulunmamaktadir (34).

2-Sadece Progesteron iceren Kontraseptifler

a) Mini haplar: Yalniz progestin icerirler. Kombine oral kontraseptiflere kiyasla daha
diisiik dozda progestin icerir ve dstrojen icermezler. Bu haplar servikal mukusu kalinlastirip
buradan spermlerin gegisini engelleyerek, ovulasyonu engelleyerek ve endometriumu inceltip
implantasyonu engelleyerek gebeligi onlerler. Yiiksek derecede etkilidir, uygun kullanimda
basarisizlik oran1 %0.3 tiir (31).

Mini hap kullanimina adetin ilk 5 giinii igerisinde (tercihen menstruasyonun 1. guni)
baslanir. Mini hapa adetin ilk 5 giinii icerisinde kadin baslamamissa, ilk 7 giin i¢inde ek bir
dogum kontrol yontemi kullanmasi gereklidir. Mini hap 28 giin boyunca her giin ayni saatte
alinmalidir (3 saat icerisinde). Mini hap alinmasi 3 saatten daha kisa siireyle unutuldugunda,
fark edildiginde hemen alinmalidir. Daha sonra Onerilen sekilde kullanima devam edilir
(gerektigi taktirde glinde 2 mini hap alinir). Mini hap alinmasi 3 saatten fazla gecikmisse
hatirlanir hatirlanmaz hap alinmali ve 48 saat siireyle ek koruma yontemi uygulanmalidir (31).

Olumlu yonleri: Ostrojen kullanamayan kadinlar igin iyi bir segenektir. Adet
kanamasimi ve premenstriiel semptomlar1 azaltir. Birakildiginda dogurganlik hemen geri
doner. Mini haplar uygun kontraseptif dozlarda kullanildiklarinda ciddi bir saglik riski
olusturmazlar. VTE, miyokard infarktusi ve inme riskinde herhangi bir artis saptanmamustir.
Ayrica meme kanseri riskinde artisa neden olmazlar (31).

Kesin kontraendikasyonlari: Gebelik varligi ya da siiphesi, meme kanseri ve meme

kanseri 0ykusu olan kadinlarda mutlak kontraendikedir (31).

b) Enjeksiyonlar: Sadece progesteron iceren ve enjekte edilebilen hormonal
yontemlerin 2 ve 3 ay siire ile koruma saglayan cesitleri vardir. ilk enjeksiyona adetin ilk 5
giinii icinde baglanir. Dogum sonrast anne emziriyorsa dogumdan 6 hafta sonra, anne
emzirmiyorsa dogumdan 21 giin sonra (3-4 hafta sonra) enjeksiyona baslanabilir. Dogru
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kullanildiginda %99 etkilidir. Birakildiginda dogurganligin geriye doniisii gecikebilir. Kilo
artig1 ve bas agrisi yapabilir (22).

¢) implant: Ug yilda bir kez deri altina uygulanir. Adetin ilk 5 giinii icinde hemen
uygulanabilir, ilave yontem kullanmaya gerek yoktur. Adetin 6-28. giinlerinde ise kadin gebe
olmadigindan eminse hemen uygulanabilir ancak 7 gilin ek korunma yontemi kullanilmalidir
(33).

Deri alt1 implanti uzun etkili, geri donilisimlii, son derece etkili bir kontraseptif
yontemdir. Diger kontraseptiflere gore uygun maliyetli ve oldukga etkilidir. Dogurganliga
donmek hizlidir, emzirirken de giivenle kullanabilir. Sadece progesteron icerdigi i¢in dstrojeni

tolere edemeyen kadinlar tarafindan da kullanilmas1 uygundur (35).

3-Rahim I¢i Arag¢ (RiA)

RIA, rahim igine yerlestirilen, genellikle bakir ya da hormon igeren kiiciik plastik bir
cisimdir. Oldukga giivenli ve etkili olmasi sebebiyle diinyada yaygin olarak kullanilan dogum
kontrol ydntemlerinden biridir. Ozellikle sterilizasyonu istemeyen ancak etkili bir dogum
kontrol yontemi isteyen kadinlar arasinda rahim i¢i araglar, en sik tercih edilen modern
kontrasepsiyon ydntemidir. “T” sekilli bakirli RIA {ilkemizde en fazla tercih edilen RIA’dir
(36).

Etki mekanizmasi: Bakirli RIA’lar direkt olarak spermlerin iizerine etki ederek
spermlerin iist genital yollara ulasmasina ve fertilizasyona engel olarak gebelikten korur.
Hormonlu RIA’lar icerdikleri progesteronun etkisiyle endometriyal proliferasyonu engeller,
servikal mukusu kalinlagtirarak spermlerin uterusa gegisine engel olur (22). Tercihen siklusun
ilk 7 giiniinde takilir ve yine ¢ikarilmasi gerekirse ilk 7 giinde gikarilir. {lk 7 giin disinda ise,
kadinin gebe kalmadigindan emin olunan herhangi bir zamanda uygulanabilir. Ancak 7 giin
siire ile ek bir kontraseptif yontem ile korunmali veya cinsel iliskiden kaginilmalidir. Rahim
i¢i araglarin koruyucu etkisi hemen baslar ve takildig1 andan itibaren kullanici istedigi zaman
iliskiye girebilir. Korunmasiz iliskiden sonra 5 giine kadar yerlestirildiginde, bakir RIA en
etkili acil dogum kontrol araci olarak kabul edilir (15).

RIA’nin olumlu y6nleri:

o Etkili ve glivenli bir yontemdir.

o Cinsel iligkiden bagimsizdir.

o Emzirmeye engel degildir.
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o Yontem birakildiktan sonra dogurganlik hemen geri doner.

o Ekonomiktir, uzun etkilidir.

RIA’nin olumsuz yénleri:

o Ogzellikle bakirli RiA’lar islem sonrasi ilk 3-6 ay icinde adet kanamasmi
artirabilirler.

o Adet diizensizligi ve ara kanamalar gorulebilir.

o Agrn yapabilir.

o Vulvovajinal enfeksiyonlara yatkinligi artirir.

o Pelvik inflamatuar hastalik riski artabilir (37, 38).

4-Bariyer Yontemler

Cinsel iligki sirasinda spermlerin kadinin vajinasina ve uterus bosluguna geg¢mesini
engelleyen yontemlerdir (33).

a) Kondom (Prezervatif): Gebelikten korumanin yami sira Acquired Immune
Deficiency Syndrome (AIDS) ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi da koruma
saglar. Kondom erkek ve kadin kondomu olmak tizere iki gesittir:

Erkek kondomu: Cinsel iligki sirasinda penise takilan silindir seklinde bir kiliftir.
Yaygin olarak lateks ya da poliiiretandan yapilir. Ucuz, kolay bulunan, giivenli bir yontemdir.
Erken bosalmay1 6nleyebilmesi ve aile planlamasina erkeklerin de dahil edilmesini saglamasi
olumlu yonleridir. Baz1 erkeklerde ereksiyonu giiclestirebilmesi ve nadir de olsa yirtilabilmesi
olumsuz yonleridir. Dogru kullanildiginda istenmeyen gebelikleri dnlemede basari orani
%97’dir (33).

Kadin kondomu: Yumusak poliiiretan bir tabakadan yapilmis, vajina i¢ini tamamen
kaplayan halka seklinde bir kiliftir. Ozellikle cinsel partnerleri kondom kullanmayan kadinlar
tarafindan fertilitesini kendi kontrol etme istegi nedeniyle kullanilmaktadir. Serviks
kanserinden de korumasi ve poliliretandan yapildiklart icin lateks alerjisi olanlarin da
kullanabilmesi olumlu yonleridir. Olumsuz yonleri ise takmasi zordur, kadinin kendi

anatomisini iyi bilmesi gerekir, fiyati1 da erkek kondomuna gore daha pahalidir (33).

b) Diyafram: Serviksi kapatan kubbe seklinde, kauguk ya da silikondan yapilmig
kontraseptif yontemlerdir. Cinsel iliskiden 6nce kubbe kismina spermisit konularak uygulanir,

bdylece yiiksek diizeyde kontrasepsiyon saglanmis olur.
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Istenmeyen gebelikleri onlemede kontrolii kadma vermesi olumlu ydniidiir.
Olumsuz yonleri ise cinsel iliskiden sonra minimum 6 saat yerinde kalmasi gerekir, kadinin
takmay1 68renmesi zaman alir, her iliski 6ncesinde ek olarak uygulanmasi gereken spermisit

maliyeti artirir (39).

c) Servikal baslik: Diyaframa gore daha sert, yiksek kubbeli ve daha kiigik 6zel bir
tip diyaframdir. Serviks yapisi ¢ok uzun oldugu i¢in diyafram kullanamayan kadinlar
tarafindan tercih edilirler. Diyaframda oldugu gibi basligin kubbe kismina spermisit konularak

uygulanir. Diyafram kadar etkilidir (40).

d) Spermisit: Spermlerin motilitesini azaltan kimyasallardir. Spermleri servikse
ulagsmadan inaktif hale getirirler. K&piiren tablet, oviil, krem, jel, fitil gibi tiirleri vardir.
Diyafram veya kondomla birlikte kullanildiginda kontraseptif etkinligi daha artar. Sistemik
etkisinin olmamas1 ve kayganlastirici etkisiyle birlikte vajinadaki kurulugu gidermesi olumlu
yonleridir. Olumsuz yonleri ise kimyasal maddeye karsi irritasyona veya yanmaya neden
olabilmesi ve baz tiirlerinde (kopiiren tablet, film ve oviil) uygulamadan sonra iliski i¢in 5-10

dakika beklenmesi gerekmesidir (33).

5-Acil Kontrasepsiyon

Acil kontrasepsiyon ya da postkoital kontrasepsiyon, korunmasiz cinsel iliski
sonrasinda gebeligin 6nlenmesi amactyla, ilk birka¢ giin icinde dogum kontrol yontemlerine
basvurulmas: olarak tanimlanir. Acil kontraseptif yontemler dogum kontrol haplarinin
unutulmasi, korunmasiz cinsel birliktelik, tecaviiz veya dogum kontrol yontemi kullaniminda
hata olmasi gibi durumlarda tercih edilmektedir (41).

Acil kontrasepsiyon i¢in iilkemizde kullanilan yontemler Ostrojen ve progesteron
iceren kombine haplar, sadece progesteron iceren haplar, antiprogestin ihtiva eden haplar ve
rahim i¢i araglardir. Bu yontemlerden oral kontraseptif haplar postkoital 72 saat iginde 12
saatte bir 2 tablet alinarak uygulanir. Bakirli RIA’lar ise postkoital 5 giin icinde
uygulandiginda istenmeyen gebelikleri engeller (41). Genel olarak bu yontemlerin ilk 72 saat
icinde etkili oldugu diisiintilse de son dénemde yapilan galigmalarda postkoital 120 saate
kadar etkin oldugu gdosterilmistir. Bu {irlinlerin dogru kullanilmasiyla gebelik %98 oraninda

Onlenmektedir (42).
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Saglik personelinin acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgisinin yetersiz olmasi, aile
planlamas1 poliklinikleri tarafindan verilen rutin danismanlik hizmetleri arasinda yer
almamasi, ¢iftlerin acil kontrasepsiyon hakkinda yetersiz ve yanhs bilgilere sahip olmasi gibi

nedenler acil kontrasepsiyonun etkili ve dogru bir sekilde kullanilmasini engellemektedir (41).

6-Cerrahi Sterilizasyon (Cerrahi Kontrasepsiyon)

Kadinlarda tiip ligasyonu, erkeklerde vazektomi yontemidir. Gunimuiz teknolojisi ile
yontemin geriye doniisiimii saglanabilirse de bu islemler pahali ve giigtiir. Ayn1 zamanda
basar1 sans1 da yiizde yliz degildir. Bu nedenle cerrahi sterilizasyon yontemleri topluma,
kisilere hizmetler sunulurken “geriye doniisiimii olmayan, kalici yontemler” olarak

tanitilmalidir (22).

a) Tlp ligasyonu: Laparoskopi ile her iki tiip kesme, baglama, yakma, klips ya da
halka takma gibi yontemler kullanilarak kapatilir. Ovum ve spermin bulusmasi engellenir.

Olumlu yonleri; kontraseptif etkisi hemen baslar, basarisizlik orani ¢ok diisiiktiir ve
cinsel iliskiden bagimsizdir.

Olumsuz yonleri; geri doniisii zordur, pahali operasyon gerektirir, diisiik bir oranda da
olsa gebelik goriilebilir ve bunun da dig gebelik olma ihtimali vardir. Cinsel yolla bulagan

hastaliklara (CYBH) kars1 korumaz (22).

b) Vazektomi: Skrotumdan yapilan bir girisimle vas deferensler baglanip kesilir ve
spermlerin meni sivisina karigmasi engellenir.

Olumlu yonleri; en etkili kontraseptif yontemlerden biridir, erkegin higbir cinsel
fonksiyonunda degisiklik olusturmaz, lokal anestezi ile gerceklestirilen, hastanede yatmay1
gerektirmeyen bir girisimdir.

Olumsuz yonleri; geri doniisii ¢ok zor ve pahalidir, gebeligi onleme etkisi 20 bosalma
sonras1 veya 2 ay sonra baslar, bu siire boyunca ek bir kontraseptif yontem kullanilmalidir.

CYBH’lara kars1 korumaz (22).

7-Dogal Aile Planlamasi Yontemleri

Dogal aile planlamasi, c¢iftlerin fertilite bilinci ile gebeligi engellemeyi veya
olusturmay1 saglayan bazi metodlari birlikte uygulamasidir (14).

a) Emzirme (Laktasyonel Amenore) Yontemi: Emzirme ovulasyonu baskilamakta

ve laktasyonel amenoreye (LAM) neden olmaktadir. Emziren annede meme uglar1 uyarilir, bu
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uyar1 hipotalamusa ulasir. Hipotalamus-hipofiz-over fonksiyonlari baskilanir. Luteinizan
hormon (LH) ve folikiil uyarici hormonun (FSH) salgilanmasi azalir, boylece menstriiel
siklusun erken baslamasi onlenir.

Anne bebegini ilk 6 ay hi¢bir ek gida vermeden sadece anne siitiiyle beslerse,
emzirmenin %98 oraninda gebelikten koruyucu etkisi vardir. Ciftlerin ¢ogu postpartum
donemde emzirmeye bagl olusan amenoreyi etkili ve giivenililir bir dogum kontrol yontemi
olarak kullanmaktadirlar (43).

Emzirmeyen kadinlarda ovulasyonun en erken 25. glinde, ortalama 45-94. ginler
arasinda basladig1 belirtilmektedir. Ovulasyon emziren kadmlarin %18’inde dogumdan
sonraki 3. ayda baslar. Dogum yapan her kadinin, lohusalik siirecinin sona erdigi 6. haftadan
itibaren, emzirmeyen kadinlarin ise dogum sonrasi 3. haftadan itibaren etkili bir kontraseptif
yontemle gebelikten korunmaya baslamalidir (44).

Gebeligi onlemede LAM yonteminin etkili olabilmesi i¢in gerekli kosullar:

* Bebegin beslenmesinin en az %=85’inin gece ve gindiz dizenli emzirme ile
saglanmasi

* Annenin heniiz adet gdrmemis olmasi

* Bebegin 6 ayliktan kii¢iik olmasi

* Bebegin gece ve giindiiz sik aralarla (giinde en az 6-10 kez; glinduz en az 4 saatte bir
gece 6 saatte bir emzirilmesi) ve her bir beslenme i¢in siirenin en az 5 dakika olmasi

» Biberonun hig kullanilmamasi, sik emzirmenin saglanamadigi durumlarda memelerin
pompa ile bosaltilmasi

Bu kosullar saglandig: takdirde LAM igin gebelik riski % 2 ye diismektedir (45, 46).

b) Bazal viicut 1s1s1 yontemi: Kadin her sabah uyanir uyanmaz viicut sicakligini
bir termometre ile 6l¢lip kaydeder. Viicut sicakliginda artis olup olmadigini takip eder. Viicut
sicakliginda onceki giine kiyasla 0.5-1 derece artis meydana gelmigse ovulasyondan hemen
sonrasini gosterir. Ciftler viicut sicaklifinda artis olmasindan itibaren 3 giine kadar korunma

yontemi kullanmadan cinsel iliskiye girmezler (14).

C) Servikal mukus yontemi: Billing ovulasyon yontemi ve iki gun yontemi,
servikal mukus yonteminin ornekleridir (14). Billing ovulasyon metodu, menstriel siklus
boyunca servikal mukusta meydana gelen degisikliklerin gozlenip kaydedilmesi, bu sekilde

fertil ve infertil donemlerin tespit edilmesi teknigine dayanir. Kadinin her giin, giin icerisinde
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servikal mukusun vajinada olusturdugu 1slaklik ya da kuruluk hissini fark etmesi, akintisini
g6zlemlemesi ve giinin sonunda o giini ¢gizelgesine kaydetmesi istenir (47). Kadinin herhangi
bir kronik hastalig1 olsa bile yasam boyu kullanabilecegi, kendi bedenini tanimasini saglayan,
yan etkisi olmayan, Ucretsiz, hem gebe kalabilmek hem de gebelikten korunmak amaciyla
kullanilan etkisi kanitlanmis dogal aile planlamasi yontemidir (47).

Iki giin yontemi servikal mukusun degerlendirildigi, servikal sekresyonlarin varligia
ya da yokluguna dayanan bir yontemdir. Bu yontemi kullanan kadinlar servikal sekresyonun
oldugu giin ve ertesi giin korunma yontemsiz cinsel iliskiden kacinmalidirlar. Billing
ovulasyon yonteminden farkli olarak sekresyonun karakterinin bir dnemi yoktur. Fertil giin
olarak kabul edilebilmesi i¢in sekresyonun varligi yeterlidir. Fertil giinlerde (10-14 giin arasi)
ciftler korunma yontemsiz cinsel iliskiden kag¢inmalidirlar. Dogru kullanimda ydntemin

etkinligi yiiksektir ve gebelik orani sadece %3.5tir (48).

d) Servikal palpasyon yéntemi: Bu yontemde kadin serviksi palpe ederek serviks
agzinda ve serviksin kivaminda meydana gelebilecek degisiklikleri hisseder. Bu sekilde fertil
ve infertil periyodu degerlendirir. Infertil donemde serviks serttir ve serviks agz1 kapalidir.
Ovulasyondan 4-5 giin 6nce serviks agzi agilir, serviks akintili ve yumusaktir. Bu fertil

donemde ise giftler korunmasiz cinsel iliskiden kaginmalidirlar (14).

e) Semptotermal yontem: Bu yontemde menstriiel siklus sirasinda olusan viicut
1s1s1 degisimi ve servikal mukus degisiklikleri izlenir. Servikal mukusun seffaf, i1slak ve
kaygan olmasi fertil donemin basladigini, bazal viicut 1sisinin yiikselmesi ise fertil donemin
sona erdigini gosterir. Semptotermal yontemi kullanan kadinlar her sabah kalktiklarinda viicut
sicakliklarmi  bir termometre aracilifiyla oOlgmeli ve servikal mukusun 6zelligini
degerlendirmelidir. Bu yontemi kullanan kadinlarin her periyod ortalama 12-17 giin arasi
korunmasiz iliskiden kaginmalar1 gerekmektedir. Dogru kullanildig: taktirde gebelik olasiligt

%2’dir (14).

f) Takvime dayal1 yontemler
-Standart glnler ydntemi: Bu yontem ciftlerin, fertil giinler olan menstriel siklusun 8-
19. giinleri arasinda cinsel iliskiden kaginmalarina dayanir. Kullanimi, 6grenilmesi en kolay,

fertilite bilincine dayali ve korunmasiz cinsel iligkiden kaginilmasi gereken giin sayisi en az
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olan yontemdir. Bu yontem 26-32 giin araliginda adet dongiisii olan kadinlar i¢in uygundur.
Adet donguisu 26-32 giin aralig1 disinda olan kadinlar i¢in yontemin etkinligi diistiktiir.
Dogru kullaniminda yani fertil giinlerde cinsel iliskiden kag¢inilir ya da kondom

kullanilirsa (geri ¢cekme veya spermisit degil) yontemin etkinligi %95.4 tiir (14).

GELENEKSEL YONTEMLER

1-Takvim yontemi: Bir adetin ilk giinii ile sonraki adetin ilk giinii arasindaki siire
kadinin adet dongiistidiir (¢ogu kadinda bu siire 28 giindiir). Bu siire hesaplandiktan sonra
bulunan rakamdan 14 giin ¢ikarilir ve bu sekilde ortaya ¢ikan rakam bize adetin birinci
glnlnden itibaren hesaplanmak kosuluyla yumurtlamanin olacag tarihi verir. Bu tarihten 5
giin Oncesi ve 2 gilin sonrasi kadimin gebe kalmaya en elverisli oldugu giinler olarak kabul
edilir. Bu giinler iginde ya iliskiden kaginmak ya da tam koruyucu olmasa da prezervatif gibi
gebeligi onleyecek bir yontem kullanmak gerekir. Takvim ydnteminin tam olarak basarili
olamamasinin en 6nemli nedeni adetleri tlimiiyle diizenli olsa da bir kadinda yumurtlamanin

her ay ayni giine denk gelemeyebilecegidir (23).

2-Geri Cekme (Koitus interruptus) Yontemi
Geri ¢ekme, penisin ejekulasyondan hemen 6nce vajenden geri cekilmesidir. Halk

arasinda ¢ekilme, disar1 bosalma, erkegin korunmasi gibi birgok isim verilmistir (28).

Geri ¢ekme yonteminin avantajlari:

e Kullanan kisiler yontemin giivenilir oldugunu diisiintirler.

e Gebelik istendigi taktirde yontem kolayca birakilabilir.

e Yan etkisinin bulunmamaktadir.

e Menstriiel siklusla iligkili degildir.

o Gelecekteki fertiliteyi etkilemez.

e Dini inanglari olan insanlarin da kabul ettigi bir yontemdir. Musliiman lkelerde, geri
cekme yOnteminin dini agidan uygun bir yontem olarak diisiiniilmesi daha ¢ok tercih
edilmesini etkileyebilmektedir.

e Maliyeti yoktur (28, 49).

Geri ¢ekme yonteminin dezavantajlart:
e Ejekiilasyondan once bir miktar seminal sivi vajene kagabilir. Kisilerin otokontroli
iliskiye ara vermede her daim yeterli olmayabilir.
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e Siirekli kullanildiginda kadinlarda cinsel yonden doyumsuzluk ve ruhsal gerginlige
yol agabilir. Cinsel iligkinin yarida kesilmesi eslerin cinsel tatminini azaltabilir.
e CYBH’lar1 6nlemez.
e Giivenilir bir yontem degildir (28).
Geleneksel aile planlamasi yontemleri i¢inde en c¢ok tercih edilen yontem geri
cekmedir. Geri ¢ekilme yontemi halen halk arasinda etkili bir aile planlamasi yontemi olarak
kabul edilmektedir ve istenmeyen gebeliklere yol acsa bile, ailelerin yonteme yonelik tutum

ve davranislarinda herhangi bir degisiklik yoktur (49).

3-Vajinal Dus
Vajenin i¢ini hortum, parmak veya bez kullanarak basingli su ya da bagka bir sivi ile
yikamak anlamina gelmektedir. Vajinal dus, cinsel birliktelikten sonra vajenin i¢inde kaldig1
diisiiniilen meni ve diger maddeleri, adet doneminden sonra ise kani temizlemek ig¢in
yapilmaktadir. Ancak bu donemlerde yapilan vajinal yikama enfeksiyon riskini artirmaktadir.
Kadinlarin vajinal dus aligkanlig1 bolgesel olarak farklilik gosterebilirken kadinlar genellikle
daha temiz hissetmek icin, vajinal kokuyu engellemek icin, vajinal enfeksiyonu tedavi etmek
icin, gebelikten korunmak icin ya da boy abdestinden sonra vajinal dus yapilmasinin gerekli
oldugunu diisiindiikleri i¢in vajinal yikama yapmaktadirlar (50).
Vajinal dusun yol a¢tig1 saglik riskleri sunlardir:
e Bakteriyel vajinozis
e CYBHve HIV
e Pelvik inflamatuar hastalik
e Ektopik gebelik
e Iinfertilite
e Preterm dogum ve intrauterin gelisme geriligi

e Servikal kanser (50).

AILE PLANLAMASI DANISMANLIK HiZMETLERI
Danigsmanlik; bireyin belli bir konuda uzmanlasmis kisilerce aydinlatilmasi ve kisinin
bilinglendirilerek kendi diisiince ve secim kararini olusturmasina yardimci olunmasidir.

Danismanlik, bireyi ikna etmek i¢in bir ara¢ degildir (3).
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Iyi bir danisman kisinin yerine karar almaz, bireyin ya da ciftlerin mevcut secenekler
arasinda kendi i¢cin en uygun yontemi se¢mesine olanak tanir. Etkili aile planlamasi
danismanligi, AP hizmetleri veren kisiler i¢in en miithim gorevlerden biridir (3).

AP danmismanlik adimlar1 “KAYNAK” sozciigii ile simgelenen asamalardan olusur.
Bunlar; karsilayarak selamlamak, alaka gostererek soru sormak, yontemler konusunda bilgi
vermek, ne tiir yontem secilecegi konusunda yardimci olmak, aciklayici bilgiler vermek,
kontrole (izleme) ¢agirmak seklindedir (33).

Iyi bir AP danismanliginin 6 ilkesi:

1. Bagvuranlara iyi, nazik ve saygili davranma

2. Guglii bir iletisim kurma

3. Bagvuranin gereksinimine uygun bilgi verme

4. Bagvuranin ihtiyaci olan, kisiye 6zel bilgiyi verip gereginden fazla bilgi vermekten
kacinma

5. Kisilerin se¢imine saygi1 duyarak, sectigi ve istedigi hizmeti almasini saglama

6. Bilginin acik ve net olmasi saglanarak, bagvuranin anilmasina ve konuyu hatirlamasina
yardim etme (3, 51).

AP danigmanlik hizmetlerinin amaci:

e Bireylerin kendi ihtiyag ve duygularii goz Oniine alarak, kontraseptif yontem
kullanmaya ihtiyag¢ olup olmadigina karar vermelerine,

e AP yontemlerini dogru 6grenip, dogru bir sekilde uygulamalarina,

e AP yontemlerinin yararlarini ve risklerini gérmelerine,

e Bilingli ve 6zgiir se¢imin saglanmasina yardimct olmaktir (33) .

Aile planlamas1 danigsmanlik cesitleri:

1. Genel danismanlik: Yontem segmeden 6nce sunulan hizmettir. Tum kontraseptif yontemler
hakkinda bilgi verilir, yontemlerin olumlu-olumsuz yonleri ve yan etkileri anlatilir.

2. Yonteme 6zel danismanlik: Bagvuran kisinin kullanmaya karar verdigi yontemle ilgili
yapilan danismanliktir. Kisinin ilgilendigi kontraseptif yontemin uygunlugu konusunda,
bireyin ihtiyaclarini da géz 6nilinde bulundurarak ona tavsiyede bulunur. Yoéntem konusunda
daha ayrintili bilgi verir.

3. Izlem damigmanhgi: Kullanicinin ydntemi dogru kullanip kullanmadigmi kontrol etmek,
meydana gelebilecek yan etkileri tedavi etmek ve kullanicinin sectigi aile planlamasi

uygulama kararini gliglendirmek amaglanir (33).
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[lk izlem ziyaretinin zamani, kullanilan kontraseptif yonteme baglidir. Baslica

kontraseptif yontemler i¢in genelde asagidaki izlem zamanlari onerilir.

Oral kontraseptifler 2-4 hafta sonra

RIA’lar 1 ay sonra

Enjekte edilen kontraseptifler 1 veya 3 ay (tipine bagli) sonra
Implantlar 1hafta sonra

Daha sonraki izlemler, dogum kontrol yontemine ve verilen malzeme miktarina
(6rnegin kag kutu hap veya kondom verildigine) baglidir. Biitiin kadinlar, yilda en az bir kez
genel muayeneden ge¢melidir. Biitiin kadinlara, yilda en az bir kez pelvik muayene yapilmasi
onerilir; 6zellikle RIA kullananlara mutlaka yapilmalidir (33).

AP danigmanlik hizmetleri toplumun bu konudaki gereksinimlerine bagli olarak
birinci basamak hizmetlerinde énemli yer tutar. Aile planlamasi damismanlik ve uygulama
hizmetleri, ireme ¢agindaki tUm kadinlar1 ve erkekleri kapsayacak sekilde yayginlastirilmal
ve slirekli olmasi saglanmalidir. Egitim ve danmismanlik verilirken cesitli dogum kontrol
yontemlerinden kisiye en uygun olani belirlenerek, kullanici bu konuda bilgilendirilmeli ve
kisiye 0zel damismanlik verilmelidir. Boylelikle kontraseptif yontemlerin yetersiz ve yanlis
kullanim1 6nlenmis ve bunun sonucunda olusabilecek istenmeyen gebelikler de engellenmis

olacaktir (52).
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GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma, Edirne il merkezindeki aile sagligi merkezlerine kayitli 15-49 yas arasi
kadinlarin aile planlamasi ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarim1 belirlemek amaciyla
tanimlayici ve kesitsel desende tasarlanmistir.

Calismanin evrenini Edirne il merkezinde bulunan 23 aile sagligi merkezlerine kayitl
15-49 yas arasindaki 47.700 kadin olusturmaktadir. Niifusun yaklasik %1 ’ine ulagmak
hedeflenerek rastgele 6rneklem ile segilen 500 kisiye ulasildi. Etik kurul onayr (Ek 1) ve 11
Halk Sagligi Midiirligii’nden gerekli onay (Ek 2) alindiktan sonra 1 Agustos 2018 ile 30
Eyliil 2018 tarihleri arasinda caligmaya katilan kisilerden s6zlii onam alinarak, anketlerini
kendilerinin doldurmasi istendi. Okumakta veya sorular1 anlamakta zorlanan kisilere
arastirmaci tarafindan yardim edildi.

Edirne il merkezindeki 23 Aile Sagligt Merkezinden birine kayitli olmak, 15-49 yas
arast kadin olmak, ¢alismaya katilmayr kabul etmek arastirmaya alinma kriterleri olarak
belirlendi. 15-49 yas araliginda kadin olmamak, ¢aligmaya katilmayr kabul etmemek ve
iletisimi engelleyecek bir problemin bulunmasi arastirmaya alinmama Xkriterleri olarak
belirlendi.

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan anket (Ek 3) yardimiyla toplandi. Anket
katilimcilarin sosyodemografik ve dogurganlhik ozellikleri ile ilgili 16 soru, aile planlamasi
hakkindaki bilgi diizeylerini, goriislerini ve kullanim durumlarini sorgulayan 50 soru olmak
lizere toplam 66 sorudan olusmaktadir.

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 19 (Statistical Package for

the Social Sciences, version 19, seri n0:10240642) istatistik programi kullanilarak yapildi.
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Arastirmadaki degiskenler normal dagilima uymadigi i¢in ¢alismamizda nonparametrik testler
kullanildi.

Istatistik yontem olarak tanimlayici istatistikler, Ki-kare analiz testi, Fisher’s exact
testi, Kruskal Wallis testi, Mann-Whitney U testi ve Spearman korelasyon testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) ilgili testlerle birlikte gosterildi (p<0,05 oldugunda anlaml,
p>0,05 oldugunda anlamsiz kabul edildi).
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BULGULAR

Bu aragtirma Agustos 2018 ile Eyliil 2018 tarihleri arasinda Edirne il merkezinde
bulunan Aile Sagligi Merkezlerine kayitl 6rneklemi hesaplanmis 15-49 yas aras1 500 kadinda
yapild.

Katilimcilarin yas ortalamasi 33,46+7,83 yil (minimum 15, maksimum 49) olarak

bulundu. Katilimcilarin yas dagilimi Sekil 1°de verilmistir.

307

207

Katilime1 sayisi

10

30

Yas

Sekil 1. Katilmcilarin yas degiskeni histogram grafigi
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Katilimcilarin - medeni  durumlarma bakildiginda  %80,6’sinin  (n=403) evli,
%12,4’1iniin (n=62) bekar, %2’sinin (n=10) esi vefat etmis, %5’inin (n=25) bosanmis oldugu

gorildi. Katilimeilarin medeni durumlarina gore dagilimlar: Sekil 2°de gosterilmistir.

Medeni Durum

mEvli ®mBekar ®Dul mBosanmis

2% 5%

Sekil 2. Katimcilarin medeni durumlarina gore dagilimlar:

Katilimeilarin  meslekleri sorgulandiginda %42,8’1 (n=214) ev hanimmi, %37,2’si
(n=186) memur, %15,2’si (n=76) is¢i, %0,4’0 (n=2) emekli, %4,4’i (n=22) Ogrencidir.
Ogrencilerin  %81,2’si (n=18) {iniversite Ogrencisi, %18,2’si (n=4) lise &grencisidir.
Katilimeilarin egitim durumu sorgulandiginda  %1,6’smin (n=8) okuryazar, %18,2’sinin
(n=91) ilkokul mezunu, %12’sinin (n=60) ortaokul mezunu, %42,4’liniin (n=212) lise

mezunu, %25,8’inin (n=129) liniversite mezunu oldugu gorildii (Sekil 3).

60.00%

%424
40.00% %18,2 (n=212)
%16 (n=91) %12,0
20.00% _
0.00%

Okuryazar
ITkokul Ortaokul

mezunu Lise . .
mezunu Universite

mezunu

= Egitim durumu

Sekil 3. Katihmcilarin egitim durumlarina gore dagihimlari
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Hane halkinin toplam gelirinin ortalama 433742319 TL (minimum 1000, maksimum
15000) oldugu goriildii. ‘Saglik giivenceniz var m1?” sorusuna katilimcilarin %99,4’i (n=497)
saglik giivencem var, %0,6’s1 (n=3) saglik giivencem yok yanitin1 vermistir.

Sigara kullanimlarina bakildiginda katilimcilarin  %65,8’inin  (n=329) hayatlar
boyunca hi¢ sigara kullanmadigi, %10,2’sinin (n=51) sigaray1 biraktigi, %24’iiniin (n=120)
sigara kullandig1 saptandi. Sigara kullanan 120 katilime1 degerlendirildiginde, ortalama glinde
8,7+7,8 adet (minimum 1, maksimum 40), ictikleri slire sorgulandiginda ortalama 8,3+5,9 yil
(minimum 1, maksimum 30) siireyle sigara kullandiklar1 goriildi. Sigarayr biraktigini
sOyleyen 51 katilimci ise ortalama 4,8+3,5 yil (minimum 1, maksimum 23) siire sigara
kullanmis olup ortalama 5,7+3,1 yil (minimum 1, maksimum 15) dnce sigaray1 birakmislardir.

“Herhangi bir saglik probleminiz var mi1?” sorusuna katilimeilarin %80,6’s1 (n=403)
yok, %19,4’i (n=97) var yanitin1 verdi. Saglik sorunu olan katilimcilarin belirttikleri en sik
saglik sorunu %20,6 (n=20) ile tiroid hastaliklaridir. Katilimcilarin mevcut hastaliklarinin

dagilimi Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin kronik hastahklar:

Kronik Hastaliklar Say (n) Ylzde
Tiroid hastaliklar: 20 %20,6
Anemi 16 %16,5
Hipertansiyon 10 %10,3
Jinekolojik hastaliklar 10 %10,3
Psikiyatrik sorunlar 8 %8,2
Astim 6 %6,2
Diabetes mellitus 5 9%05,2
Fibromyalji 5 %5,2
KC hastaliklar1 5 %05,2
Kalp hastaliklari 4 %4,1
Hiperkolestrolemi 3 %3,1
Kr. sinlzit 2 %2,1
Bobrek hastaliklari 2 92,1
Ankilozan Spondilit 1 %0,9
Toplam 97 %100
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Katilimcilarin son 3 aydir evde birlikte yasadiklari kisi sayist ortalama 3,3+1,1 kisi
(minimum 1, maksimum 6) olarak bulundu. Birlikte yasadiklar1 kisiler sorgulandiginda
cevaplarin %41,1°1 (n=402) es, %38,7’s1 (n=378) ¢ocuk, %5,5’1 (n=54) anne, %4,2’si (n=41)
kayimvalide, %3,8’1 (n=38) baba, %2,1°1 (n=20) kardes, %1,9’u (n=19) kaymnpeder, %1,6’s1
(n=16) arkadas, %0,8’i (n=8) yatil1 bakic1 seklindeydi.

Katilimeilarin %87,6’s1 (n=438) hayatinda en az bir kez evlenmis, %12,4’i (n=62) ise
hi¢ evlenmemistir. Hayatinda en az bir kez evlenmis olan 438 katilimci ortalama 23+3,54
yasinda (minimum 13, maksimum 34) evlenmistir. Su anda hala evli olan 403 kadin ortalama
11,4%8,2 yildir (minimum 6 ay, maksimum 33 yil) evlidir. Dul/ bosanmis olan 35 kisi ise
ortalama 5,8+3,9 yil siire ile (minimum 1, maksimum 18) dul/ bosanmustir.

Katilimcilarin %83,4’i (n=417) en az bir kez gebe kalmis iken, %16,6’s1 (n=83) hi¢
gebe kalmamigtir. Gebe kalmis olan 417 kisi ortalama 1,9+0,9 gebelik (minimum 1,
maksimum 7) gecirmistir.

Katilimeilarin %78,8’1 (n=394) an az bir dogum yapmis iken, %21,2’si (n=106) hi¢
dogum yapmamistir. Dogum yapmis olan 394 kisi ortalama 1,7+0,7 dogum (minimum 1,
maksimum 5) yapmistir.

Katilimeilarin %78,8’inin (n=394) en az bir ¢ocugu var iken, %21,2’sinin (n=106)
yasayan cocugu yoktur. Cocugu olan 394 kadinin ortalama 1,7+0,7 ¢ocugu (minimum 1,
maksimum 5) bulunmaktadir.

Katilimcilarin %98’1 (n=490) en az 1 ¢ocuk istedigini, %2’si (n=10) ise hi¢ ¢ocuk
istemedigini belirtmistir. En az 1 gocuk istedigini belirten 490 kisi ortlama 1,9+0,6 ¢ocuk
(minimum1, maksimum 5) istemektedir. Kadinlarin dogurganlik 6zelliklerinin dagilimi Tablo
2’de gosterilmistir.

“Son gebeliginiz planli miydi?” sorusuna en az bir kez gebe kalmis olan 417 kadindan
%27,2’s1 (n=113) planli degildi diye cevaplarken %72,8’1 (n=304) planliydi seklinde

cevaplamiglardir.
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Tablo 2. Katihmeilarin dogurganhk ozellikleri

Dogurganhk Ozellikleri Say1 (n) Yizde (%) | Ortalamazss
Gebelik sayisi 1 152 36,5
2 160 38,4
3 80 19,2
1,9+0,9
4 21 5
5 ve Uzeri 4 0,9
Toplam 417 100.0
Dogum sayisi 1 170 43,1
2 177 44,9
3 36 9,2
1,7+0,7
4 9 2,3
5 2 0,5
Toplam 394 100.0
Yasayan cocuk sayis1 | 1 170 43,1
2 177 44,9
3 36 9,2
1,7+0,7
4 9 2,3
5 2 0,5
Toplam 394 100.0
Ideal cocuk sayisi 1 98 20
2 331 67,6
3 48 9,8
1,9+0,6
4 12 2,4
5 1 0,2
Toplam 490 100.0

“Saglikli bir gebelik i¢in annenin hangi yastan once gebe kalmamasi gerektigini
biliyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %100’ (n=500) biliyorum dedi. Katilimecilar
annenin ortalama 20,5t£3,4 (minimum 16, maksimum 35) yasindan once gebe kalmamasi
gerektigini sOylemislerdir. “Saglikli bir gebelik icin annenin hangi yastan sonra gebe
kalmamas1 gerektigini biliyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %100t (n=500) biliyorum
dedi. Katilimcilar annenin ortalama 37,5+3,7 (minimum 25, maksimum 45) yasindan sonra

gebe kalmamasi gerektigini sdylemislerdir. Katilimcilarin %40,8’1 (n=204) hangi yastan dnce
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gebe kalinmamalidir sorusuna 18 diyerek dogru cevap vermislerdir. Katilimcilarin %41,2’si

(n=206) 35 diyerek dogru cevap vermislerdir.

“Aile planlamasi nedir?” diye sordugumuzda katilimcilarin en sik verdigi cevap %26,5

(n=254) ile “Aile planlamasi ¢iftlerin ekonomik anlamda bakabilecegi kadar ¢ocuga sahip

olmasidir.” seklindeydi. Katilimcilarin “Aile planlamast nedir?” sorusuna bir veya birden

fazla verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. “Aile planlamasi nedir?” sorusuna verilen yanitlarin dagilim

Say1 (n) Ylzde (%)

Ciftlerin ekonomik anlamda bakabilecegi kadar ¢ocuga sahip

254 26,5
olmasidir.
Ciftlerin istedigi sayida ¢ocuk sahibi olmasidir. 195 20,1
Istenmeyen gebeliklerin dnlenmesidir. 187 19,3
Ciftlerin istedigi zamanda ¢ocuk sahibi olmasidir. 160 16,5
Ciftlerin her anlamda ilgilenebilecegi kadar ¢ocuk sahibi

148 15,3
olmasidir.
Ciftlerin kontrollii bir cinsel hayata sahip olmasidir. 22 2,3
Toplam 966 100.0

“Duydugunuz aile planlamasi yontemlerini yaziniz.” diye sordugumuzda bir veya
birden fazla verilen cevaplarin %20,8’i (n=475) OKS, %18,4’ii (n=432) RIA, %17,7’si
(n=415) kondom, %10,6’s1 (n=249) geri ¢cekme idi. Arastirmaya katilan kadinlarin aile

planlamas1 yontemlerini duyma dagilimlar1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Arastirmaya katilan kadinlarin aile planlamasi yontemlerini duyma dagilimlari

Aile planlamas1 yontemi Say1 (n) Ylzde (%)
OKS 475 20,8
RiA 432 18,4
Kondom 415 17,7
Geri cekme 249 10,6
Tup ligasyonu 210 8,9
Aylik igne 202 8,6
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Tablo 4 (Devam). Arastirmaya katilan kadinlarin aile planlamasi yontemlerini duyma

dagilimlar:

Aile planlamasi yontemi Say1 (n) YUzde (%)
Uc aylik igne 130 55
Takvim 78 3,3
implant 49 2,0
Vazektomi 35 1.4
Vajinal dus 26 1,1
Emzirme 22 0,9
Kadin kondomu 18 0,7
Diyafram 2 0,1
Toplam 2343 100.0

“Aile planlamas1 yontemleriyle ilgili bilginiz var m1?” sorusuna katilimcilarin %98,8’1
(n=494) bilgim var, %1,2’s1 (n=6) bilgim yok seklinde cevap vermistir.

Aile planlamas1 yontemleriyle ilgili bilgisi olanlar, aile planlamas1 yontemleriyle ilgili
bilgiyi nereden aldiniz sorusuna bir veya birden fazla cevap vermislerdir. Yanitlarin dagilimi

Sekil 4’te gosterilmistir.

%30,9
(n=336)
35.00% %23,1
30.00% %19,6 (n=254) %19,1
25.00% (n=214) < (n=210)
< <
20.00%
%7,3
15.00% !
’ (n=81)
10.00%
5.00% I '
0.00%
Saglik Medya Dergi ve Arkadaglar Aile
personeli kitaplar

Sekil 4. Katihmcilarin aile planlamasi ile ilgili bilgi aldiklar: yerlerin dagilimi
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“Herhangi bir saglik personelinden (doktor, hemsire, ebe) aile planlamasi
yontemlerine yonelik danismanlik aldiniz mi1?” sorusuna katilimcilarin %35,6’s1 (n=178)
“Danmismanlik almadim”, %64,4’ti (n=322) “Danigsmanlik aldim” seklinde cevap vermistir.
Saglik personelinden danigmanlik alan 322 kisinin %90,4’t (n=291) aldig1 danismanlik
hizmetini yeterli buldugunu belirtirken, %9,6’s1 (n=31) yeterli bulmamustir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %71,6’s1 (n=358) suanda kendileri ya da eslerinin bir
ya da birden fazla aile planlamasi yontemi kullandigini belirtirken, %28,4’li (n=142) suanda
herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmamaktadir. Su anda aile planlamasi yontemi
kullanan kadinlarin kullandiklar1 yontemlerin dagilimi Tablo 5’te gosterilmistir. Modern
yontemlerden %28,8 (n=108) ile kondomun, geleneksel yontemlerden ise %18,6 (n=70) ile

geri cekme yonteminin en yliksek oranda kullanildig1 goriilmiistiir.

Tablo 5. Aile planlamasi kullanan Kkadinlarin kullandiklar1 aile planlamasi
yontemlerinin dagilim

Aile planlamasi yontemi Sayi (n) Ylzde (%)
Kondom 108 28,9
RiA 85 22,7
Geri gekme 70 18,7
OKS 53 14,1
Tup ligasyon 40 10,6
Emzirme 8 2,1
Takvim 8 2,1

Ug ayhk igne 3 0,8
Toplam 375 100.0

Aile planlamasi yontemi kullanmakta olan kadinlar (n=358), “Kullandiginiz yontemi
tercih etme nedeniniz nedir?” sorusuna bir veya birden fazla yanit vermislerdir. Verilen
yanitlarin dagilimina bakildiginda en yilksek oranda giivenilir olmast %35,9 (n=241) ve
kullanimmnin kolay olmasi %18,5 (n=107) yer alirken, cevaplarin %1,1’i (n=8) diger
nedenlerle seklindeydi. Diger cevabii verenlerin tamami adet diizensizligi nedeniyle aile
planlamast yontemi kullandiklarini belirtmislerdir. Aile planlamast yontemi kullanan

kadinlarin yontemi tercih etme nedenlerinin dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. Aile planlamasi yontemi kullanmakta olan kadinlarin yontemi tercih etme
nedenlerinin dagilim

Y 6ntemi tercih etme nedeni Say (n) Yuzde (%)
Guvenilir 241 35,9
Kullanimi kolay 107 18,5
Ekonomik 104 15,9
Yan etkisi az 102 15,4
Esin istemesi 46 6,8
Doktorun onerisi 43 6,4
Diger nedenler (adet diizensizligi) 8 1,1
Toplam 651 100.0

Aile planlamas1 yontemi kullanan kadmnlarin kullandiklar1 yontemi tercih etme
nedenlerine bakildiginda kadinlarin kondomu en sik tercih etme nedenleri glvenilir %42,7
(n=83) ve yan etkisini az olmas1 %31,8 (n=62), RIA’y1 en sik tercih etme nedenleri gtivenilir
%39,6 (n=63) ve ekonomik olmasi %25,3 (n=40), OKS’yi en sik tercih etme nedenleri
giivenilir olmas1 %30,6 (n=31) ve kullanimi kolay oldugu i¢in %26,4 (n=27), tlp ligasyonunu
en sik tercih etme nedenleri giivenilir %46,3 (n=38) ve ekonomik olmas1 %19,5 (n=16), geri
¢cekmenin en sik tercih edilme nedenleri ekonomik olmasi %35,7 (n=47) ve kullaniminin
kolay olmas1 %23,5 (n=31) seklindeydi (Tablo 7).

Su anda aile planlamas1 yontemi kullanan kadinlar ortalama 4,8+3,7 yil (minimum 6
ay, maksimum 26 ay) siireyle aile planlamasi yontemi kullanmaktadirlar.

Aragtirmaya katilan kadmnlara “Kullandiginiz aile planlamasi yontemine kim Kkarar
verdi?” diye sordugumuzda aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin %73,7’si (n=264)
“ben ve esim birlikte”, %18,4’i (n=66) “ben”, %7,8’1 (n=28) “esim karar verdi” seklinde
cevaplamislardir.

Aile planlamasi yontemi kullanan kadinlar “Kullanmakta oldugunuz aile planlamasi
yontemini nereden temin ediyorsunuz?” sorusuna bir veya birden fazla cevap vermislerdir.

Yanitlarin dagilimi Tablo 8’de gdsterilmistir.
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Tablo 7. Katihmcilarin kullandiklari aile planlamasi yontemlerini tercih etme nedenleri

Kullamlan AP yontemlerini tercih etme nedenleri
AP Guvenilir | Kullaninm | Ekonomik Yan Esin Doktor | Diger | Toplam
yontemleri kolay etkisi az | istemesi | Onerisi
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
Yizde Yuzde Yuzde Ylzde | Ylzde | Ylzde | Yuzde | Yuzde
Kondom 83 40 3 62 7 0 0 195
%42,7 %20,5 %1,5 %31,8 %3,5 %0 %0 %100
RiA 63 10 40 20 15 11 0 159
%039,6 %6,3 %25,3 %12,5 %9,4 %6,9 %0 %100
OKS 31 27 0 6 9 21 8 102
%030,6 %26,4 %0 %5,8 %8,8 %20,6 | %7,8 %100
Tap 38 1 16 12 4 11 0 82
i
198YONU 1 oa63 | wl2 | %197 | %146 | %48 | %134 %0 | %100
Geri 20 31 47 21 13 0 0 132
cekme
%15,1 %23,5 %35,7 %15,9 %9,8 %0 %0 %100

Tablo 8. Aile planlamasi yontemi kullanmakta olan kadinlarda yontemin temin edildigi

yer dagilimlar:

Yontemin temin edildigi yer Say (n) Yizde (%)
Aile sagligi merkezi/Aile hekimi 157 33,3
Eczane 125 26,4
Market 92 19,4
Universite/Devlet/Ozel hastaneler 75 15,9
Akaryakit istasyonu 29 4,6
Ozel muayenehane 2 0,4
Toplam 473 100.0
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“Kullanmakta oldugunuz aile planlamasi yontemi sizce etkili bir yontem midir?”
sorusuna yontem kullanmakta olan kadinlarin %89,9’u (n=322) evet, %10,1’1 (n=36) hayir
cevabini vermislerdir.

Arastirmada herhangi bir yontem kullanmayan kadinlarin oram1 %28,4 (n=142) idi.
Yontem kullanmayan kadinlar “Herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanmiyorsaniz sebebi
nedir?” sorusuna bir ya da birden fazla cevap vermislerdir. Verilen cevaplar arasinda en
yiksek oranda gebe kalma istegi %?24,1 (n=33) cevabi yer almaktadir. Diger nedenler
cevabini verenlerin %64,9’u (n=50) bekar olduklart i¢in, %16,7’si (n=13) bosandig1 igin,
%11,7’s1 (n=9) esi vefat ettigi i¢in, %3,9’u (n=3) esiyle ayr1 yasadig1 i¢in, %2,6’s1 (n=2) TAH
BSO oldugu i¢in herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmadiklarini belirtmislerdir. Aile
planlamas1 yontemi kullanmayan kadinlarin yontem kullanmama nedenlerinin dagilimi1 Tablo

9’da gosterilmistir.

Tablo 9. Aile planlamasi yontemi kullanmayan kadinlarin yontem kullanmama

nedenleri

Yontem kullanmama nedenleri Sayi (n) Yiizde (%)
Gebe kalma istegi 33 24,5
Gebelik 18 10,9
Kisirlik/ Menopoz 16 9,9
Gunah/ Dini sebepler 15 9,3
Kadinin istememesi 7 47
Esin istememesi 6 3,8
Diger 67 36,9
Toplam 162 100.0

“Daha once yontem kullanmayr biraktiniz mi1?” sorusuna katilimcilarm %80,4’1
(n=402) daha once herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmayir biraktim, %19,6’s1

(n=98) daha Once biraktigim bir yontem olmadi seklinde cevap vermistir.
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“Daha once hangi aile planlamasi1 yontemini kullanmay1 biraktiniz?” sorusuna bir aile
planlamas1 yontemi kullanip bunu birakan 402 kisi cevap vermistir. Katilimcilarin bir ya da
birden fazla verdikleri yanitlarin dagilimina bakildiginda cevaplarin %42,8’i (n=181) OKS,
%20,6’s1 (n=134) kondom, %19,5’i (n=82) geri ¢cekme, %14,8’i (n=60) RIA, %1,7’si (n=8)
aylik igne, %0,64’i (n=3) takvim yontemini kullanmay1 biraktim seklindeydi.

Herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanmayi1 birakan katilimeilar “Aile planlamasi
yoOntemini birakma nedeniniz nedir?” sorusuna bir ya da birden fazla cevap vermistir. En sik
verilen cevaplar %26,5 (n=163) gebe kalmak icin, %17,6 (n=108) yan etki nedeniyle, %15,4
(n=95) gebe kaldigim igin yontem biraktim seklideydi (Tablo 10).

Tablo 10. Daha 6nce kullamlan AP ydnteminin birakilma nedenleri

Yontem birakma nedeni Say1 (n) Y lizde (%)
Gebe kalma istegi 163 26,9
Yan etki nedeniyle 108 17,6
Gebe kaldig igin 95 15,4
Kullanim1 zor oldugu igin 65 10,6
Doktor onerisiyle 62 10,1
Fiyat1 pahali 37 6,0
Esin istememesi 33 53
Saglik sorunu nedeniyle 11 1,7
Diger nedenler 39 6,4
Toplam 613 100.0

Kadinlarin kondomu en sik birakma nedenleri gebelik istegi %35,2 (n=79) ve fiyatinin
pahali olmas1 %16,5 (n=37), RIA’y1 en sik birakma nedenleri yan etkilerinin olmas1 %35,6
(n=31) ve gebe kalma %24,3 (n=22), OKS’yi en sik birakma nedenleri yan etkilerinin olmasi
%27,6 (n=82) ve gebelik istegi %19,5 (n=58), geri ¢cekmenin en sik birakilma nedenleri gebe
kalma %39,1 (n=47) ve gebelik istegi %35 (n=42) seklindeydi (Tablo 11).
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Tablo 11. Katihmeilarin kullandiklar1 yontemleri birakma nedenleri

Birakilan AP yontemlerini birakma nedenleri
AP Yan Gebe | Gebe- | Kulla- | Fiyati | Esin | Sagh | Dr Diger | Top-
yontem- | etkij kalma | lik nimi pahal | istegi | k oneri- lam
leri istegi | zor 1 soru- | si

nu

Say1 Say1 Say1 Sayr Say1 Sayr Sayr Sayr Say1 | Sayr
Yizde | Ylzde | Yizde | Yizde | YUzde | Yizde | Yizde | Yuzde | Yizde | Yizde

Kondom 8 35 79 32 37 26 0 4 3 224

%3,6 | %15,7 | %35,2 | %14,2 | %16,5 | %118 | %0 %1,7 | %1,3 | %100

RiA 31 22 6 4 0 1 0 10 17 91

%35,6 | %24,3 | %7,1 | %4,4 %0 %1,1 %0 %11 | %16,5 | %100

OKS 82 33 58 33 5 1 10 52 24 298

%27,6 | %11 | %195 | %11 | %l1,7 | %0,2 | %35 | %174 | %8,1 | %100

Geri 10 47 42 7 4 7 0 2 1 120

cekme %8,3 | %39,1 | %35 | %59 | %3,4 | %59 %0 %1,6 | %0,8 | %100

Katilimeilarin kullandiklar: aile planlamasi yontemini birakmalarina neden olan yan
etkiler %56,5 (n=61) ile en sik ara kanama, %14,8 (n=16) agr1, %13,9 (n=15) bulant1, %7,4
(n=8) ruhsal yan etkiler, %3, (n=4) kilo alma, %2,8 (n=3) alerji, %0,9 (n=1) libido azalmasi
seklindedir. Saglik sorunu nedeniyle aile planlamasi yontemini kullanmayr birakan
katilimcilarin %90,9’u (n=10) memede kist/kitle bulundugu i¢in, %9,1’1 (n=1) kardiyak aritmi
nedeniyle yontemi kullanmay1 birakmiglardir. Diger cevabini veren katilimcilarin %25,6s1
(n=10) bosandig1 icin, %17,9’u (n=7) sigara kullandig1 i¢in, %15,4’1i (n=6) esi vefat ettigi
icin, %12,8’1 (n=5) ¢ok sik unuttugu i¢in , %10,3’{ (n=4) siiresi doldugu i¢in, %10,3’i
tutmadi,diistiigii i¢in, %7,7’si (n=3) TAH BSO olup menopoza girdigi i¢in yOntem
kullanmay1 biraktiklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin RIA ve OKS’yi en sik birakma nedenleri yan etkilerdir. Kadinlarin
RIA’y1 birakmalarina neden olan yan etkiler ara kanama %83,9 (n=26), agr1 %9,7 (n=3),
bulant1 %3,2 (n=1), alerji %3,2 (n=1) seklindedir (Tablo12).

Kadinlarin OKS’yi birakmalarina neden olan yan etkiler ara kanama %48,8 (n=40),
bulant1 %18,3 (n=15), agr1 %15,9 (n=13), sinirlilik %9,8 (n=8), kilo alma %4,9 (n=4), libido

azalmasi %1,2 (n=1), alerji %1,2 (n=1) seklindedir (Tablo 13).
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Tablo 12. Katihmeilarin RIA’y1 birakmalarina neden olan yan etkiler

Yan etki Say1 (n) Yuzde (%)
Ara kanama 26 83,9
Agr 3 9,7
Bulanti 1 3,2
Alerji 1 3,2
Toplam 31 100.0

Tablo 13. Katilmeilarin OKS’yi birakmalarina neden olan yan etkiler

Yan etki Say1 (n) Yuzde (%)
Ara kanama 40 48,8
Bulant1 15 18,3
Agrn 13 15,9
Sinirlilik 8 9,7
Kilo alma 4 4,9
Libido azalmasi 1 1,2
Alerji 1 1,2
Toplam 31 100.0

Hayat1 boyunca en az bir kez aile planlamasi yontemi kullanmis olan kisilerin
(n=440), %40,9°’u (n=180) herhangi bir dogum kontrol yontemi kullanirken gebe kalmus,
%59,1’1 (n=260) gebe kalmamistir. Aile planlamasi yontemi kullanirken gebe kalan
kadinlarin hangi yontemle gebe kaldiklarinin dagilimi Sekil 5°te gsterilmistir.

Katilimcilarin en giivenilir buldugu ydntemler sirayla RIA %342 (n=171), tiip
ligasyonu %26,4 (n=132), OKS %22,4 (n=112), kondom %10,6 (n=53), geri cekme %3,4
(n=17) ve igne %3 (n=15) seklindedir.
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%59,4
(n3
60.00%
50.00%
40.00%
%21,7
30.00% (n=39)
%11,1
20.00% (n=20)
[0)
/(’fé4 %1,7 %1,7
10.00% = (n=3) (n=3)
0.00%
Geri OKS RIA Kondom Takvim  Emzirme
cekme
® Gebe kalinan yontem

Sekil 5. Yontem kullanirken gebe kalan kadinlarin gebe kaldig1 yontemlerin dagilimi

Aile planlamasi yontemi kullanirken gebe kalanlarin (n=180), %52,8’i (n=95) bu
yontemi kullanmaya devam ederken, %47,2’si (n=85) kullandiklar1 yontemi birakmislardir.
Geri ¢ekme yontemini kullanirken gebe kalanlarm %66,4’ii (n=71), RIA kullanirken gebe
kalanlarin %60°1 (n=12), takvim yontemi ile gebe kalanlarin %33,3’li (n=1), emzirirken gebe
kalanlarin  %33,3’1i (n=1), kondom kullanirken gebe kalanlarin %23,1’1 (n=9), OKS
kullanirken gebe kalanlarin %12,5’1 (n=1) bu yontemi kullanmaya devam etmislerdir.

“Aile planlamasi yontemlerine karar verilirken esle konusulmali midir?” sorusuna
kadinlarin %99,2’si (n=496) evet, %0,8’1 (n=4) hayir cevabini vermislerdir.

“Aile planlamasi sorumlulugu kime aittir?”” sorusuna katilimcilarin %72,4’i (n=362)
eslerden her ikisine, %19,2’s1 (n=96) kadina, %8,4’li (n=42) erkege aittir yanitin1 vermistir.

“Aile planlamas1 yontemini eslerden hangisi uygulamalidir?” sorusuna katilimcilarin
%79,4’1 (n=397) eslerden her ikisi de, %12,2’si (n=61) kadin, %8,4’1i (n=42) erkek
uygulamalidir yanitin1 vermislerdir.

Katilimcilarin %97°si (n=485) “Aile planlamasi aile ekonomisine katki saglar”, %3’
(n=15) “Katki saglamaz” diye belirtmistir.

Katilimeilara aile planlamasi danismanlik hizmetlerinin gerekli olup olmadigi

konusundaki diisiincelerini  sordugumuzda katilimcilarin  biiyik ¢ogunlugu (%62,2)
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“Kesinlikle gereklidir” cevabini vermislerdir. Verilen cevaplarin dagilimi Tablo 14°te yer

almaktadir.

Tablo 14. <“Aile planlamasi damismanhk hizmetleri gerekli mi?” sorusuna verilen
cevaplarin dagilim

“Aile planlamasi1 damismanhk hizmetleri gerekli midir?” Say1 (n) Yiizde (%)
Kesinlikle gereklidir. 311 62,2
Toplumun bilinglendirilmesi agisindan gereklidir. 80 16
Gerekli degil, aileden dgrenilebilir. 43 8,6
Zorunlu olmali, 3’ten fazla ¢ocuga izin verilmemelidir. 25 50
Istenmeyen gebeliklerin 6niine gecilmesi acisindan gereklidir. 24 48
Kisi i¢in en uygun yonteme karar verildiginden gereklidir. 17 34
Toplam 500 100.0

“Gebeligi onleyici bir yontem kullanmadan yapilan bir cinsel iliski sonrasinda kadini
gebelikten koruyabilecek yontemler var midir?” sorusuna kadinlarin %52,2’si (n=261) evet,
%41°1 (n=205) bilmiyorum/fikrim yok, %6,8’1 (n=34) hayir cevabin1 vermislerdir. Evet diyen
kadmlarm %1001 (n=261) ertesi giin hap1, %17,6’s1 (n=46) RIA cevabimi vermislerdir.

“Cocugunuzun/cocuklarimizin cinsiyeti ile ilgili tercihinizden dolayr dogum yaptiginiz
oldu mu?” sorusuna katilimcilarin %89,2°s1 (n=446) hayir, %10,8’1 (n=54) evet cevabim
vermistir.

“Dogum kontrol yontemlerinin {icretsiz dagitilmas1 gerektigini diisiiniiyor musunuz?”
sorusuna katilimcilarin tamami (n=500) evet cevabini1 vermislerdir.

“Katilimcilarin su anda istemeden gebe kalsaydiniz ne yapardiniz?” sorusuna

verdikleri cevaplarin dagilimi Sekil 6’da gdsterilmistir.
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Dogum
%60,2
(n=301)

Sekil 6. “Katihimcilarin su anda istemeden gebe kalsaydiniz ne yapardimiz?” sorusuna

verdikleri cevaplarin dagilim

Katilimcilarin aile planlamasi yontemleriyle ilgili eklemek istedikleri konular Tablo

15’te gosterilmistir.

Tablo 15. Katihmecilarin aile planlamasi yontemleriyle ilgili eklemek istedikleri konular

Ek olarak belirtilmek istenen konu Say1 (n) Yuzde (%)
Eklemek istedigim bir sey yok. 287 57,4
Insanlar bakabileceginden fazla ¢ocuk sahibi olmamalilar. 92 18,4
Kisi kendine uygun olan yoéntemi kullanmalidir. 39 7,8
Toplumun egitilmeye ihtiyaci vardir. 28 5,6
Tiim yontemler licretsiz olmalidir. 21 42
Aile planlamas1 konusunda erkekler de egitilmelidir. 19 3,8
Iki farkli yéntemin ayni anda kullanilmasi en giivenilir

korunmadir. H 22
Aile planlamasi1 yontemleri diizenli kullanilmalidir. 3 0,6
Toplam 500 100.0
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Katilimcilarin aile planlamasi ile ilgili toplamda 22 adet bilgi sorusuna verdikleri

cevaplar degerlendirildiginde; %97,8 (n=489) ile “Dogum kontrol yontemi kullanan

kadinlarin bir daha ¢ocuk sahibi olmalar1 zordur.” sorusuna ve %97,3 (n=487) ile en fazla

“Spiral mideye kagabilir.” sorusuna ve %97,4 (n=489), en az ise %36,6 (n=183) ile “Erkegin

tiiplerini baglatma iglemi sonrasindaki yaklasik 3 ay ek bir korunma yontemi kullanmasi

gerekmektedir.” sorusuna dogru yanit veren katilimci oldugu goriildii. Katilimcilarin dogru

sayilar1 ortalamalart 18,1+2,9 (minimum 6, maksimum 22) olarak hesaplandi. Katilimcilarin

dogru yiizdeleri ortalamasi %82,1+%13,2 (minimum %27, maksimum %2100) olarak

hesaplandi. Katilimcilarin aile planlamas ile ilgili bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dogru

yanlig analizleri Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16. Katihmecilarin aile planlamas ile ilgili bilgi sorularina verdikleri yanitlarin

analizleri
Dogru
Evet Hayir yanitlayan
katihmeilar | Tgplam
Yii
Sayi(n) | Sayi(n) | Sayi(n) Uzde
Yuzde | Yulzde Yuzde
Emzirme gvebellkten'ko.rvu.yl{cudur / Bir 177 323 323 500
kadin ¢ocugunu emzirdigi siirece gebe 9635.4 %64.6 9%64.6 %100
kalamaz.
Dogum kontrol ilaglart uzun siire 273 227 273 500
kullanildiginda kanser yapabilir. %546 | %454 %54,6 %100
Geri ¢cekme, etkili bir aile planlamasi 110 390 390 500
yontemidir. %22,0 %78,0 %78,0 %100
Tiiplerini baglatan kadin ve erkekte 50 450 450 500
cinsel yasam olumsuz etkilenir. %10,0 | %90,0 %90,0 %100
Erkegin tiiplerini baglatma islemi
sonrasmdalfl yakliaslk 3 ay ek bir 183 317 183 0500
korunma yonteml kullanmasi %36,6 %63,4 %36,6 %100
gerekmektedir.
Iki y1ldan az arailk{arla gebe kalmanin 29 471 471 500
anne / cocuk sagligi acisindan sakincasi %5.8 %942 96942 %100
yoktur.
Kiirtai bir aile planl N i 27 473 473 500
lirtaj bir aile planlamas1 yontemidir. 95,4 9694,6 9694.6 %100
Spiral fazla k bili 454 46 454 500
piral fazla kanama yapabilir. %90.8 969 2 9690.8 %100
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Tablo 16 (Devam). Katihmecilarin aile planlamasi ile ilgili bilgi sorularina verdikleri

yanitlarin analizleri

Dogru
Evet Hayir yanitlayan
katihmcilar -@S ZIZ?
Say1 (n) | Say1(n) Say1 (n)
Yuzde | Yulzde Yuzde
Spiral mideve kacabili 13 487 487 500
piral mideye Kacabifir. %2,6 | %973 %97,3 %100
Emzi belikten k dur / Bi
) ;nzwme (%G el en. ((1)‘rvu'yl{cu ur . Ir 177 323 323 500
adin ¢cocugunu emzirdigi siirece gebe 935,4 %64,6 9664,6 %100
kalamaz.
Dogum kontrol haplar sinirlilik 392 108 392 500
yapabilir. %78,4 %21,6 %78,4 %100
Sigara dogum kontrol haplarinin pitht1 277 223 277 500
atma riskini artirir. %354 | %44,6 %55,4 %100
bﬁlrzszaerll"vatlf kullanimi cinsel yolla 343 157 343 500
hastaliklardan korur. %68,6 %31,4 %68,6 %100
RIA (Spiral) kullanimu cinsel yolla 13 487 487 500
bulasan hastaliklardan korur. %2,6 %97,4 %974 %100
RIA (Spiral) kullanimi rahim agzinda 39 461 461 500
kansere veya yaraya yol acar. %7,8 | %92,2 %92,2 %100
Dogum kontrol yontemi kullanan
kadinlarin bir daha ¢ocuk sahibi 0 1 o 489 . 489 0500
olmalar zordur. %2,2 %97,8 %07,8 %100
Evli olmayanlarin aile planlamasi 58 442 442 500
yontemi almalar1 dogru degildir. %11,6 %88,4 %88,4 %100
. 99 401 401 500
Fazla cocuk c¢evrede sosyal gii¢ saglar.
%19,8 %80,2 %80,2 %100
Erkek ¢ocuk varsa “cocugum var” 59 441 441 500
denilir. %11,8 | %88,2 %88,2 %100
Esler dogum kontrol yontemleri 487 13 487 500
konusunda hemfikir olmalidir. %97 4 %2,6 %97,4 %100
Aile planlama§1 yonter'nl'erme yonelik 450 50 450 500
danigsmanlik hizmetlerinin alinmasi son o o o o
derece gereklidir. 7630,0 %10,0 790,0 %100
Dogum kontrol yontemi 6grenmeye 46 454 454 500
ithtiya¢ olmadigini diistiniiyorum. %9,2 %90,8 %90,8 %100
Ekonorplk seviye arttik¢a ailelerin sahip 402 98 402 500
olmak istedigi cocuk sayisi
%80,4 %19,6 %80,4 %100

azalmaktadir.
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KARSILASTIRMALI iSTATISTIKLER

Arastirmaya katilan kadinlarin herhangi bir AP yodntemi kullanma durumlariyla
sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi Tablo 17°de gosterilmistir. Evli kadinlarda
(p<0,001), ev hanimlarinda (p=0,002), saglik problemi olmayanlarda (p=0,034), en az bir kez
gebe kalmis olanlarda (p<0,001), en az bir dogum yapmis olanlarda (p<0,001), en az bir
¢ocuga sahip olanlarda (p<0,001), en az bir ¢cocuk isteyenlerde (p<<0,001), son gebeligi planh
olanlarda (p<0,001) AP kullanim1 anlaml1 olarak artmistir.

AP yontemi kullanma durumlariyla 6grenim durumu (p=0,077), gelir dizeyi
ortalamasi (Z=-0,965; p=0,335), saglik giivencesi (p=1,00), sigara kullanimi1 (p=0,114),
evlilik suresi ortalamasi (Z=-1,449; p=0,147), gebelik sayis1 ortalamas1 (Z=-1,046; p=0,296),
dogum sayisi ortalamasi (Z=-0,754; p=0,451), yasayan ¢ocuk sayist ortalamasi (p=Z=-0,754;
p=0,451), ideal ¢ocuk sayisi ortalamasi (Z=-1,367; p=0,172) arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir iliski bulunmamustir.

Tablo 17. Katihmcilarin bazi sosyodemografik ozelliklerine gore AP kullanma
durumlarmin karsilastirilmasi

Kullanmayan | Kullanan | Toplam |
Istatistiksel P
AP kullanma durumu n n n Analiz deseri
Yiizde Yiizde Yiizde g
46 16 62
Bekar
%74,2 925,8 %100
. 68 335 403
Evli
%16,9 %083,1 %100 0.001
. < ,
(I;/Iedenl Bul 9 1 10 Pearson
Bosanmi 19 6 25
sanmis %76 %24 %100
1 7 8
Okuryazar
uryaz %12,5 %87,5 %100
Ilkokul 16 75 91
mezunu %17,6 %82,4 %100
Ortaokul 21 39 60 Pearson 0,077
Ogrenim mezunu %35 %65 %100 v2=8,424
durumy Lise mezunu 63 149 212
0029,7 %70,3 %100
Universite 41 88 129
mezunu %31,8 %068,2 %100

n:Kisi sayisi; Pearson 2 Ki-kare istatistiksel analizi.
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Tablo 17 (Devam). Katihmcilarin  baz1i  sosyodemografik ozelliklerine gore AP
kullanma durumlarimin karsilastirilmasi
Kullanmayan | Kullanan | Toplam | =
AP kullanma durumu n n n IStZt;Ztllil;sel deI‘Deri
Yuzde Yizde Yizde £
36 178 214
Ev hanim
%16,9 %083,1 %100
o 26 50 76
Isci
%34,2 %65,8 %100
Meslek M 57 129 186 Pearson 0,002
emur -
%30,6 %69,4 %100 | X 14376
13 11 24
Emekli+diger
%54,2 %45,8 %100
36 61 97
Var
. %37,1 %62,9 %100
Saghk Pearson 0,034
problemi | yox 106 297 403 4493
%26,3 %73,7 %100
84 333 417
Evet
Enazl #20d U H Pearson
gebellk Haylr 58 25 83 X2:84,207 <0,001
%69,9 %30,1 %100
66 328 394
Evet
Enaz1l . s %100 Pearson
dofum | Hayr e 30 106 | yooppgqrs | <0001
%71,7 %28,3 %100
66 328 394
Evet
Enazl . s %100 Pearson
gocuk Hayir e 30 106 | yooppggrs | <0001
%71,7 %28,3 %100
Evet 133 357 490
Eonciil %271 %72,9 %100 S
1sher's
isteme Hayir 2 1 10 Exact test <0001
%90,0 %10,0 %100
Hic gebe 58 25 83
kalmadim %69,9 %30,1 %100
Son Planh degildi 40 121 161 Pearson
. an
gebelik Heesrd %24,8 %752 | %100 | oigrgs; | <0.001
planh m? 44 212 256 ’
Planhyd:
%17,2 %82,8 %100

n:Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.
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Aile planlamasi yontemi kullanma durumuyla katilimcilarin yas ortalamalar1 arasinda
(p=0,006 ) ile istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur. Katilimcilarin yas ortalamalari
arttikca AP kullanma durumu artmistir (Tablo 18).

Tablo 18. Katihmcilarin AP yontemi kullanma durumlan ile yas ortalamalar:
arasindaki iliski

Yas Istatistiksel
n Ortalamasi ss Analiz
“Herhangi bir AP | /et 358 34 7.1 7%=-2 768
yontemi kullaniyor
09
mustntz: Hayir 142 32,1 9,4 P=0,006

n:Kisi sayisi; ss: Standart sapma; * Mann-Whitney U Testi.

Arastirmaya katilan kadmlarin kullandiklar1 AP yontemleri ile yas ortalamalar
arasindaki iliski Tablo 19’da verilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi azaldikca kondom
kullammm1  (Z=-6,790; P<0,001), OKS kullanimi1 (Z=-4,687; p<0,001), takvim ydntemi
kullanim1 (Z=-2,373; p=0,018) ve emzirme (Z=-2,406; p=0,018) kullanimi1 anlamli olarak
artmistir. Katilimceilarin yas ortalamalar arttikca RIA kullanimi (Z=-8,057; p<0,001) ve tiip
ligasyonu kullanimi (Z=-6,791; p<0,001) anlaml1 olarak artmustir.

Yontem kullanan kadinlarin yas ortalamalar ile geri ¢ekme yontemi kullanimi (Z=-
1,878; p=0,06) ve aylik/ii¢ aylik igne kullanimi (Z=-0,045; p=0,964) arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 19. Katihmecilarin kullandiklar1 AP yontemleri ile yas ortalamalar1 arasindaki

iliski
Yas Istatistiksel

Kullanilan AP yontemleri n Ortalamasi SS Analiz

Evet 108 30,3 49 Z*=-6,790
Kondom

Hayir 250 35,5 7,2 P<0,001

Evet 85 39,3 52 Z*=-8,057
RiA

Hayr 273 32,3 6,8 P<0,001

n:Kisi sayisi; ss: Standart sapma; * Mann-Whitney U Testi.
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Tablo 19 (Devam). Katihmcilarin kullandiklar1 AP yontemleri ile yas ortalamalar:
arasindaki iliski

Yas Istatistiksel
Kullanilan AP yéntemleri n Ortalamasi SS Analiz
Evet 53 29,9 51 *=-4 687
OKS
Haylr 305 34,7 7,1 P<0.001
Evet 3 34,3 7,3
Ayhk/ii¢ aylik igne *=-0,045
Hayir 355 33,9 7,1 p=0,964
Evet 40 415 4,7 Z*=-6,791
Tup ligasyonu
Hayir 318 33,1 6,8 P<0,001
Evet 70 32,3 7,6 Z*=-1,878
Geri ¢ekme
Hayir 288 34,4 6,8 P=0,06
Evet 8 28,6 2,1 7%=.2 373
Takvim yontemi oo
Hayir 350 34,1 7,1 P=0.018
Evet 8 28,3 4,6
. Z*=-2,406
Emzirme
Haylr 350 34,1 7,1 P=0.018

n:Kisi sayisi; ss: Standart sapma; * Mann-Whitney U Testi.

Katilimcilardan {iniversite mezunu olanlarda (p<0,001), bekarlarda (p=0,024) ve
calisanlarda (p=0,012) kondom kullanimi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Kondom
kullanim1 ile saglik gilivencesi (p=0,513), sigara kullanim1 (p=0,246), saglik problemi
(p=0,232) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamuistir. Arastirmamizdaki
kadinlarin bazi sosyodemografik ozelliklerine gore kondom kullanimmin dagilimi Tablo
20’de gosterilmistir.

Katilimeilardan ortaokul mezunu olanlarda (p<0,001), ev hanimlarinda (p=0,021) ve
evli olanlarda (p=0,013) RIA kullanimi anlaml1 bir sekilde artmistir. RIA kullanimu ile saglik
problemi (p=0,13) ve sigara kullanimi (p=0,249) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
saptanmamistir. Kadmlarin bazi sosyodemografik ozelliklerine gore RIA kullanimimin

dagilimi Tablo 21°de gosterilmistir.
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Tablo 20. Kadinlarin bazi1 sosyodemografik ozelliklerine gore kondom kullaniminin

dagilimm
Evet Haywr Istatistiksel
Kondom kullanimi . P degeri
- n Analiz
ylizde ylzde
Okur yazar + ) i
lkokul mezunu %11 %89
Ortaokul 4 %
mezunu
%10,3 %89,7 Pearson <0,001
Ew- . |
gitim durumu X'=35,553
54 95
Lise mezunu
9636.2 %63,8
Universite y a
mezunu %46,6 %53,4
Bekar+Dul+ 2 X
Bosanmis %71,4 %28,6 Fisher’s
Medeni durum Exact test o
94 242
Evli
%28,4 %71,6
29 139
Ev hanimi
%17,3 %82,7
Meslek Isci - -
%24 %76 Pearson <00
- o 1=35,729
Memur
%48,8 %51,2
4 7
Emekli+diger
%36,4 %63,6

n:Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.
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Tablo 21. Kadinlarin bazi sosyodemografik ézelliklerine gore RiA kullaniminin dagilim

Evet Hayir istatistiksel
i Anali
RIA kullanimi aliz P degeri
n n
ylzde ylizde
0 7
Okur yazar %0 %100
. 18 57
Ilkokul mezunu
%24 %76
Egitim durumu o4 15
Ortaokul Pearson <0.001
mezunu %61,5 %38,5 X2:37’975 )
. 24 125
Lise mezunu
%16,1 %83,9
Universite 19 69
mezunu %216 %784
51 117
Ev hanim
%030,4 %69,6
. 9 41
Isci
%18 %82
Meslek Pearson
Memur 25 104 ¥*=9,751 0,021
%19,4 %80,6
0 11
Emekli+diger
%0 %100
Bekar+Dul+ 3 39
Bosanmis 0 0
Medeni durum 1,1 %92,8 Pearson
82 234 ¥*=6,167 0,013
Evli
%26 %74

n:Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.

Katilimcilardan lise mezunu olanlarda (p=0,002), c¢alisanlarda (p=0,013) ve hig sigara

icmemis olanlarda (p=0,042) OKS kullanimi anlamli olarak artmistir. OKS kullanimi ile

medeni durum (p=0,189), saglik saglik problemi bulunmasi (p=0,162) arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir iliski saptanmamistir. Kadinlarin bazi1 sosyodemografik 6zelliklerine gore

OKS kullaniminin dagilimi1 Tablo 22°de gosterilmistir.
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Tablo 22. Kadnlarin bazi1 sosyodemografik oOzelliklerine gore OKS kullaniminin

dagilimi
Evet Hayir Istatistiksel P
Anali geri
OKS kullanim n n naliz degeri
yuzde yuzde
0 7
Okur yazar
%0 %100
. 4 71
Ilkokul mezunu
%5,3 %94,7
cee 2 37
Egitim durumu S1£tzionl(tJUI ; ; Pearson 0,002
05,1 %94,9 =17,033
. 34 115
Lise mezunu
9022,8 %77,2
Universite 13 75
mezunu %14,8 %85,2
19 149
Ev hanim
%11,3 %88,7
Meslek 4 9 a1
Isci
%18 %82 Pearson 0,013
25 104 ’=22,902
Memur
%19,4 %380,6
- 0 11
Diger
%0 %100
I¢miyorum, daha 42 194
once hic icmedim %17,8 %82,2
. 6 36
Sigara kullanim Biraktim ; ; Pearson 0,042
a %014,3 %085,7 1=6,326
5 75
I¢iyorum %6,2 9%93,8

n:Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.

Katilimcilardan ilkokul ve alti mezunlarda (p<0,001) ve sigaray1 birakmis olanlarda

(p=0,016) tiip ligasyonu kullanimi anlamli olarak artmistir. Tip ligasyonu kullanimi ile

medeni durum (p=0,58), meslek (p=0,205) ve saglik problemi bulunmasi (p=0,21) arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmamistir. Kadinlarin bazi sosyodemografik

Ozelliklerine gore tiip ligasyonu kullaniminin dagilimi Tablo 23°de gosterilmistir.
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Tablo 23. Kadimlarin baz1 sosyodemografik ozelliklerine goére tup ligasyonu
kullaniminin dagilim

Evet Hayir ]
Istatisksel P
Tiip ligasyonu kullanimi . n Analiz degeri
ylzde ylzde
Okur 22 60
yazar+ilkokul
mezunu %26,8 %73,2
Ortaokul 2 37
nu
et %5,1 %94,9 Pearson
Egitim durumu 2=27,932 <0,001
13 136
Lise mezunu
%8,7 %91,3
Universite o E>
ez %34 %96,6
I¢miyorum, 16 220
daha dnce hig
icmedim %6,8 %93,2
. 11 31 Pearson 0.016
Sigara kullanimi | Biraktim v=16211 .
%26,2 %73,8
13 67
I¢ciyorum
%16,2 %83,8

n:Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.

Katilimcilardan ilkokul mezunu olanlarda (p=0,007), ev hanimlarinda (p=0,001),
sigara icenlerde (p=0,002) geri ¢ekme yontemi kullanimi bir seklide artmistir. Geri ¢ekme
yontemi kullanimi ile medeni durum (p=0,63), saglik problemi bulunmasi (p=0,577 ) arasinda
anlaml iligki saptanmamistir. Kadimlarin bazi sosyodemografik ozelliklerine gore tiip

ligasyonu kullaniminin dagilimi Tablo 24’te gosterilmistir.
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Tablo 24. Kadmnlarin baz1 sosyodemografik ozelliklerine gore geri ¢cekme yontemi
kullaniminin dagilim

Evet Hayir Istatiksel P
Geri ¢cekme yontemi n n Analiz degeri
ylzde ylzde
1 6
Okuryazar
%14,3 %85,7
. 26 49
Ilkokul mezunu
%34,7 %65,3
Ortaokul 6 33
Egitim durumu | jezyny %15,4 %84,6 Pearson 0,007
25 124 r=14,133
Lise mezunu %16 8 %832
Universite 12 e
mezunu %13,6 %86,4
71 97
EV hanlml % 34,4 %65,6
16 34
Isci 9
%22 %78 Pearson
Meslek 13 16 2= 17.476 0,001
Memur %10,1 %89,9
0 11
i
Emekli+diger %0.0 %100
I¢miyorum, daha 40 196
once hic icmedim %16,9 %83,1
) 4 38
Sigara kullanim1 | Biraktim Pearson 0002
%9,5 %90,5 v=12228 ’
. 26 54
I¢iyorum
%32,5 %67,5

n:Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.

Aylik/ ii¢ aylik igne kullanimi ile medeni durum (p=0,131), 6grenim durumu (p=0,652),

meslek (p=0,214), sigara kullanimi (p=0,458) ve saglik problemi bulunmasi (p=0,43) arasinda

anlamli iliski saptanmamistir. Takvim yontemi kullanimi ile medeni durum (p=0,131),

ogrenim durumu (p=0,469 ), meslek (p=0,701), sigara kullanimi (p=0,403) ve saglik problemi

bulunmasi (p=0,629) arasinda anlaml iliski saptanmamistir. Emzirme ile medeni durum
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(p=0,131), 6grenim durumu (p=0,352), meslek (p=0,762), sigara kullanimi (p=0,121) ve
saglik problemi bulunmasi (p=0,36) arasinda anlamli iliski saptanmamustir.

Yontem kullanan kadinlarin gelir diizeyleri arttik¢a ile kondom kullanimi (Z=-4,580;
P<0,001) anlaml olarak artmaktadir. Kadinlarin gelir diizeyi arttikga tip ligasyonu kullanimi
(Z=-2,802; p=0,005) ve geri ¢cekme yontemi kullanimi (Z=-3,091; p=0,002) anlamli olarak
azalmaktadir. Yontem kullanan kadinlarm gelir diizeyleri ile RIA kullammi (Z=-0,321;
p=0,748) ve OKS kullanim1 (Z=-0,821; p=0,412), aylik/ ti¢ aylik igne kullanimi (Z=-1,350;
p=0,177), takvim yoéntemi (Z=-0,786; p=0,432), emzirme (Z=-0,227; p=0,821) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 25).

Tablo 25. Katihmecilarin kullandiklar1 AP yontemleri ile gelir diizeyi ortalamalar:
arasindaki iliski

Gelir istatistiksel
Kullanilan AP yontemleri I’ Oxiiinas: S8 Analiz
(TL)
Evet 108 5196,3 2598,6 Z*=-4580
Kondom
Hayir 250 4093,2 2203,1 P<0,001
Evet 85 4358,8 2048,8
L] 1 *—_
RiA Z*=-0,321
Hayir 273 4446.,8 2477,7 P=0748
Evet 53 4311,3 2503,9 Z*=-0,821
OKS
Hayir 305 44459 2362 P=0,412
Evet 3 2833,3 1443,3 Z*=-1,350
Aylk /ii¢ aylik igne
Hayir 355 4439,4 2383,5 P=0,177
Evet 40 3672,5 2147.,8 Z*=-2,802
Tup ligasyonu
Hayir 318 4520,7 2394,4 P=0,005
_ Evet 70 3774,2 2182,3 7%=.3,001
Geri ¢cekme P=0.002
Hayir 288 4584,3 2403 e
_ Evet 8 5075 2895,6 7%=.0.786
Takvim P=0.432
Hayir 350 4411,1 2370,3 e
_ Evet 8 4312,5 1810,6 7%=.0.27
Emzirme P=0 821
Hayir 350 4428,5 2393,8 e

n:Kisi sayisi; ss: Standart sapma; * Mann-Whitney U Testi.
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Yontem kullanan kadinlarin evlilik siiresi arttikca RIA kullanimi (Z=-6,942; p<0,001) ve
tip ligasyonu kullanimi (Z=-7,14; p<0,001) anlamli olarak artmaktadir. Yontem kullanan
kadinlarin evlilik stiresi azaldik¢a kondom kullanimi (Z=-8,750; P<0,001), OKS kullanimi
(Z=-3,214; p=0,018), takvim yontemi kullanim1 (Z=-2,416; p=0,016) ve emzirme (Z=-2,549;
p=0,011) anlamli olarak artmaktadir. Yontem kullanan kadinlarin evlilik siiresi ortalamalari
ile geri gekme yontemi kullanimi (Z=-0,681; p=0,496) ve aylik/ii¢ aylik igne kullanim1 (Z=-
1,085; p=0,278) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (Tablo 26).

Tablo 26. Katihmcilarim kullandiklar1 AP yontemleri ile evlilik siiresi ortalamalar:
arasindaki iliski

Evlilik suresi Istatistiksel
Kullanilan AP yontemleri o ortalamasi of Analiz
(yn)

Evet 95 5,8 4,6 2*=-8,750
Kondom

Hayir 240 13,6 7,56 P<0,001

Evet 84 16,1 6,1 Z*=-6,942
RiA

Hayir 251 9,7 7,4 P<0,001

Evet 45 7,4 4,5 Z*=-3,214
OKS

Hayir 290 11,9 7,8 P=0,018

Evet 3 9,2 6,8 *e
Ayhk/ ii¢ ayhk igne Z2*=-1,085

Hayir 332 11,9 8,3 P=0,278

Evet 39 20,1 6,1 Z*=-7,14
Tup ligasyonu

Hayir 296 10,1 7,1 p<0,001

Evet 68 10,6 7.4 2*=-0,681
Geri gekme _

Hayir 267 11,5 7,7 P=0,496

Evet 8 4,8 2,2 Z*=-2,416
Takvim yontemi

Hayir 327 11,5 7,6 P=0,016

Evet 8 4,8 3,3 Z*=-2,549
Emzirme

Hayir 327 11,5 7,6 P=0,011

n:Kisi sayisi; ss: Standart sapma; * Mann-Whitney U Testi.
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Yontem kullanan kadmlarin gebelik sayisi azaldik¢a ile kondom kullanimi (Z=-7,07;
P<0,001), OKS kullanim1 (Z=-3,08; p=0,002) anlamli olarak artmaktadir. Yontem kullanan
kadinlarin gebelik sayis1 arttikca RIA kullanimi (Z=-6,02; p<0,001) ve tip ligasyonu
kullanimi1 (Z=-6,97; p<0,001) anlaml1 olarak artmaktadir. Yontem kullanan kadinlarin gebelik
sayist ortalamalart ile geri ¢ekme yontemi kullanimi (Z=-1,57-; p=0,116) ve aylik/ii¢ aylik
igne kullanimi (Z=-0,924; p=0,356), takvim yontemi kullanim1 (Z=-0,101; p=0,92), emzirme
(Z=-1,962; p=0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo 27).

Tablo 27. Katihmcilarin kullandiklar1 AP yontemleri ile gebelik sayis1 ortalamalar:
arasindaki iliski

Gebelik sayisi Istatistiksel
Kullanilan AP yontemleri n ortalamasi SS Analiz
Evet 95 14 0,6 Z*=-7,07
Kondom
Hayir 238 2,1 0,9 P<0,001
Evet 85 2,4 0,7 Z*=-6,02
RiA
Hayir 248 18 0,9 P<0,001
Evet 41 15 0,6 Z*=-3,08
OKS
Hayir 292 2,0 0,9 P=0,002
3 2,3 0,5 Z*=-0,924
AyIK/ iig ayhik igne VSt
Hayir 330 1,9 0,9 p=0,356
Evet 40 3 0,9 7*=-6,97
Tup ligasyonu
Hayir 293 18 0,8 p<0,001
_ Evet 69 18 0,7 Z*=-157
Geri ¢ekme
264 2,0 0,9 P=0,116
Hayir
Evet 7 2 11 Z*=-0,101
Takvim yontemi
326 1,9 0,9 P=0,92
Hayir
Evet 8 13 0,5 Z*=-1,962
Emzirme
Hayir 325 1,9 0,91 P=0,050

n:Kisi sayisi; ss: Standart sapma; * Mann-Whitney U Testi.
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Yontem kullanan kadmlarin dogum sayist (yasayan g¢ocuk sayisi) arttikga kondom
kullanim1 (Z=-8,454; P<0,001), OKS kullanimi (Z=-2,319; p=0,02) anlamli olarak
azalmaktadir. Yontem kullanan kadinlarin dogum sayis1 (yasayan ¢ocuk sayisi) arttikga RIA
kullanimi1 (Z=-5,243; p<0,001) ve tiip ligasyonu kullanimi (Z=-7,752; p<0,001) anlamli
olarak artmaktadir. Yontem kullanan kadinlarin dogum sayisi (yasayan g¢ocuk sayisi)
ortalamalar1 ile aylik/ii¢ aylik igne kullanimi (Z=-0,023; p=0,981), geri ¢cekme yontemi
kullanim1 (Z=-0,927; p=0,354), takvim yontemi kullanimi (Z=-0,015; p=0,988) ve emzirme
(Z=-1,942; p=0,052) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (Tablo 28).

Tablo 28. Katihmecilarin kullandiklar1 AP yontemleri ile dogum sayis1 (yasayan cocuk
sayis1) ortalamalar1 arasindaki iliski

Dogum sayisi .
Kullanilan AP yontemleri (vasayan IStatIStl'k el
n cocuk sayisi) SS Analiz
ortalamasi
Evet 91 12 04
Kondom S ot
P<0,001
Hayir 237 1,9 0,7
Evet 85 2,0 0,6 Z7*=-57243
RiA
Hayir 243 1,6 0,7 P<0,001
Evet 41 14 0,5 Z*=-2,319
OKS
Hayir 287 17 0,7 P=0,02
Evet 3 16 0,5 7%2.0.023
Ayhk/ii¢ aylik igne P=0,981
Hayir 325 1,7 0,7
Evet 40 2,6 0,6 Z*=-7,752
Tup ligasyonu
Hayr 288 1,6 06 p<0,001
Evet 68 16 0,6 Z*=-0,927
Geri cekme
Hayr 260 1,7 0,7 P=0,354

N:Kisi sayist; ss: Standart sapma; * Mann-Whitney U Testi.
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Tablo 28 (Devam). Katihmcilarin kullandiklar1 AP yontemleri ile dogum sayis1 ve
yasayan ¢ocuk sayisi ortalamalar arasindaki iliski

Dogum sayisi ]
Kullanilan AP yontemleri (yasayan IStatIStl.k sel
n cocuk sayisi) ss Analiz
ortalamasi

Evet 7 17 0,7 2%2.0,015
Takvim yontemi

Hayll‘ 321 1,7 0,7 P=0,988

Evet 8 1,2 0,4 Z*=-1,942
Emzirme

Hayir 320 17 0,7 P=0,052

N:Kisi sayist; ss: Standart sapma; * Mann-Whitney U Testi.

Katiimcilarin  “Kullandigimiz AP yontemine kim karar verdi?” sorusuna verdikleri
cevaplar ile yas ortalamasi arasinda p<0,001 ile anlamli bir iliski saptanmistir.
Arastirmamizda katilimcilarin yas ortalamasi arttik¢a kullandiklar1 AP yontemine kendilerinin

karar verme orani artmustir (Tablo 29).

Tablo 29. Katihmecilarin “Kullandigimz AP yontemine kim karar verdi?” sorusuna verdikleri
cevaplar ile yas ortalamasi arasindaki iliski

Kullaqdlglglz AP Yas Istatistiksel
yéntemine kim karar n SS i
verdi?” ortalamasi Analiz
Ben

66 34,6 6,5 Kruskal-
Wallis*=17,252
Esim 28 28,2 7,6 P<0,001
Ben ve esim birlikte 264 34,4 6,9

n:Kisi sayisi; ss: Standart sapma; *Kruskal-Wallis H Testi.

Katilimcilarin “Kullandiginiz AP yontemine kim karar verdi?”” sorusuna verdikleri cevap
ile &grenim durumu arasinda (p<0,001) anlamli bir iliski saptanmistir. Universite
mezunlarinda ben ve esim birlikte karar veriyoruz cevabi yiiksektir. Kullanilan AP yontemine

esim karar veriyor diyenler ise ¢cogunlukla ilkokul ve alti mezunlardir (Tablo 30).
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Tablo 30. Katihmcilarmm “Kullandigimz AP yontemine kim karar verdi?” sorusuna
verdikleri cevap ile 6grenim durumu arasindaki iliski

Okuryazar U
+ Ortaokul . Universite Istatistiksel
. Lise mezunu Analiz
ilkokul mezunu mezunu
mezunu
“Kullandigimz
AP ybdntemine n n n n
kim karar ylzde ylzde ylzde ylzde
verdi?”
Ben 4 13 36 13
%4,9 %33,3 %24,1 %14,8 Pearson
2—
18 4 4 5 *=48,491
Esim
%22 %10,3 %2,7 %2,2 p<0,001
Ben ve esim 60 22 109 73
birlikte %73,1 %56,4 %73,2 %83
82 39 149 88
Toplam
%100 %100 %100 %100

n:Kisi sayisi; ; Pearson y*: Ki-kare istatistiksel analizi.

Katilimcilarin “Kullandiginiz AP yontemine kim karar verdi?” sorusuna verdikleri cevap
ile gelir dlizeyi ortalamasi arasinda p<0,001 ile anlaml bir iliski saptanmistir. Katilimcilarin
gelir diizeyi arttikca “Ben ve esim birlikte karar veriyoruz” cevabi artmistir. Gelir diizeyi

azaldikca “Esim karar veriyor” cevabi artmistir (Tablo 31)

Tablo 31. Katihmecilarin “Kullandigimiz AP yontemine kim karar verdi?” sorusuna
verdikleri cevap ile gelir diizeyi ortalamasi arasindaki iliski

g]lf[gﬁ:ggg::x II(:aII)rar Gelir dizeyi Istatistiksel
zer di?” n ortalamasi (TL) Ss Analiz
Ben
66 44424 2520,9 Kruskal-
Wallis*=17,940
Esim 28 2914,2 1087,8
o P<0.001
Ben ve esim birlikte 264 4582.2 2394.1

n:Kisi sayisi; ss: Standart sapma; *Kruskal-Wallis H Testi.
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Katilimcilarin “Kullandiginiz AP yontemine kim karar verdi?” sorusuna verdikleri cevap
ile ilk evlilik yas1 ortalamalari arasinda p=0,032 ile anlamli bir iliski saptanmistir.
Katilimcilarin ilk evlilik yas1 arttik¢a ben ve esim birlikte karar veriyoruz cevabi artmakta, ilk

evlilik yas1 azaldik¢a esim karar veriyor cevabi artmaktadir (Tablo 32).

Tablo 32. Katihmeilarin “Kullandi@imiz AP yontemine kim karar verdi?” sorusuna verdikleri
cevap ile ilk evlilik yas1 ortalamalar: arasindaki iliski

“Kullandigimz AP I1k evlilik yast Istatistiksel
yontemine kim karar verdi?” n ortalamasi SS Analiz
Ben

57 22,8 2.7

Kruskal-
Wallis*=6,908

Esim 28 21,1 4.4
Ben ve esim birlikte 257 23,1 3,5 P=0,032

n:Kisi sayisi; ss: Standart sapma; *Kruskal-Wallis H Testi

Katilimcilarin =~ “Aile  planlamasi  yontemlerinden en  giivenilir  ydntem
hangisidir?”sorusuna verdikleri cevaplar ile medeni durum (p=0,797), 6grenim durumu
(p=0,675) arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Katilimcilarin “Aile planlamasi
yontemlerinden en guvenilir yontem hangisidir?” sorusuna verdikleri cevaplar ile yas
ortalamalar1 arasinda (p=0,002) anlamli bir iligki saptanmistir. Katilimcilarin yaslar arttikca
en guvenilir yontem olarak tup ligasyon, yaslari azaldik¢a ise kondom cevabi artmaktadir
(Tablo 33).

Tablo 33. Katihmecilarin “Aile planlamasi yontemlerinden en giivenilir yontem
hangisidir?” sorusuna verdikleri cevaplar ile yas ortalamalar1 arasindaki

iliski
“Aile planlamasi A
yontemlerinden en gavenilir Yas Istatistiksel
yontem hangisidir?” n ortalamasi Ss Analiz
Tp ligasyonu 132 35,3 08 Kruskal-
’ Wallis=18,842

Kondom

53 31,2 8,6 P=0,002

n:Kisi sayisi; ss: Standart sapma; *Kruskal-Wallis H Testi.
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Tablo 33 (Devam). Katiimcilarm “Aile planlamasi yontemlerinden en giivenilir yontem
hangisidir?” sorusuna verdikleri cevaplar ile yas ortalamalari

arasindaki iliski
“Aile planlamasi Yas
yontemlerinden en givenilir n ortalamasi SS Istatistiksel
yontem hangisidir?” Analiz
RiA 171 34,3 75 Kruskal-
’ Wallis=18,842

OKS 112 31,3 7,7

P=0,002
Geri ¢cekme 17 34,2 7,8
Ayhk/ii¢ aylik igne 15 34,0 9,5

n:Kisi sayisi; ss: Standart sapma; *Kruskal-Wallis H Testi.

Katilimcilarin  “Aile planlamasi yontemlerinden en giivenilir yontem hangisidir?”

sorusuna verdikleri cevaplar ile gelir diizeyi ortalamalar: arasinda (p<0,001) anlamli bir iliski

saptanmigtir. Katilimcilarin gelir diizeyi arttikga en gilivenilir yontem olarak kondom, gelir

diizeyi azaldikga ise geri gekme yontemi cevabi artmaktadir (Tablo 34).

Tablo 34. Katithmecilarim “Aile planlamasi yontemlerinden en giivenilir yontem
hangisidir?” sorusuna verdikleri cevaplar ile gelir diizeyi ortalamalar:

arasindaki iliski

“Aile planlamasi

ontemlerinden en glvenilir Gelir dozeyi Istatistiksel
y.. . .o (;J, n Ortalamasi(TL) Ss Analiz
yontem hangisidir?
Tup ligasyonu
132 5052,2 2754,4
Kondom 53 5175,4
2703,1 Kruskal_

RiA 171 4066,6 19754 | Wallis=35,135
OKS 112 3882,1 1936,5

. P<0,001
Geri ¢cekme 17 26529 769,8
Ayhk/ii¢ aylik igne 15 3480 1194,7

n:Kisi sayisi; ss: Standart sapma; *Kruskal-Wallis H Testi.
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Katilimcilardan ilkokul ve altt mezun olanlarin (p<0,001) ve ev hanimlarinin (p=0,014)

AP kullanirken gebe kalma durumlar1 anlamli olarak artmistir (Tablo 35).

Tablo 35. Katihmcilarin AP yontemi kullanirken gebe kalma durumlar: ile baz
sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliski

« ) : Evet Hayir Toplam
AP yontem . Istatistiksel P
kullanmaniza ragmen gebe n n n Analiz dederi
kaldiginiz oldu mu?” Yiizde Yizde | Yiizde g
Okuryazarz* 61 35 926
ilkokul
mezunu %63,5 %36,5 %100
Ortaokul 31 23 54
mezAg %57,4 %42,6 %100 | pearson
cele P<0,001
Egitim 53 125 178 | x=39.873
durumu Lise mezunu
%29,8 %70,2 %2100
Universite 35 7 112
mezunu %31,2 %68,8 %100
105 101 206
Ev hanim
%51 %49 %100
] 22 41 63
Isci
%34,9 %65,1 %100
Meslek Pearson P=0,014
52 109 161 2
Memur ¥*=18,452
%32,3 %67,7 %100
1 9 10
Diger
%10 %90 %100

n:Kisi sayisi; Pearson y*: Ki-kare istatistiksel analizi.

Katilimcilarin yaslan arttikca (Z=-4,966; p<0,001), evlilik siireleri arttikca (Z=-6,34;
p<0,001), gelir diizeyleri azaldik¢a (Z=-2,927; p=0,003) herhangi bir AP yontemini

kullanirken gebe kalma durumlar1 anlamli bir sekilde artmistir (Tablo 36).
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Tablo 36. Katihmcilarin AP yontemi kullanirken gebe kalma durumlar ile baz
sosyodemografik ozellikleri arasindaki iliski

“AP yontemi kullanmamza
ragmen gebe kaldigimiz oldu Evet Hayir Istatistiksel
mu?” Analiz
n 180 260
Ya Z*=-4,966
d Ortalama
+ 36,6+7,1 33,247,3 P<0,001
ss
n 158 229
*—_
Evliliksiresi | Ortalama Z2*=-6,34
S: 14,2+8,1 9,5£7,4 P<0,001
n 180 260
T, Z*=-2,927
Gelir duzeyi Ortilama 4062,2+ 4608+
s; 2209,6 2375,6 P=0,003

N:Kisi sayist; ss: Standart sapma; * Mann-Whitney U Testi.

Katilimeilarin gebe kaldiklar1 AP yontemlerini tekrar kullanmaya devam etme durumlari
ile egitim durumlari (p<0,001) arasinda anlamli bir iliski saptanmustir. Ilkokul ve alt1 mezun
olanlarin gebe kaldiklart AP yontemlerini tekrar kullanmaya devam etme durumlar

artmaktadir (Tablo 37).

Tablo 37. Katihmcilarin gebe kaldiklar1i AP yontemlerini tekrar kullanmaya devam
etme durumlari ile egitim durumlar arasindaki iliski

“Gebe kaldigimz AP Evet Hayrr | Toplam | .
yontemine tekrar devam Istatistiksel | P
ettiniz mi?” n n n Analiz degeri
Ylzde ylzde ylzde
Okuryazar+ 42 19 61
Ilkokul mezunu %68,9 %31,1 %2100 Pearson <0,001
Ogrenim | Ortaokul 21 10 31 x*=36,633
durumu | mezunu %67,7 | %323 %100
) 29 24 53
Lise mezunu
%54,7 %45,3 %100
Universite 3 32 35
mezunu %8,6 %91,4 %100

n:Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.
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Katilimcilardan evli olanlarin  (p<0,001), {iniversite mezunlarinin (p<0,001),
calisanlarin (p<0,001) ve son gebeligi planl olanlarin (p<0,001) saglik personelinden AP
yontemlerine yonelik danismanlik alma durumlar1 anlamli olarak artmistir. Katilimeilarin
saglik personelinden AP yontemlerine yonelik danismanlik alma durumlar ile yas ortalamasi
(p=0,323), sigara kullanimi (p=0,105) ve saglik problemi bulunmasi (p=0,413) arasinda
anlamli bir iligki bulunmamustir (Tablo 38).

Tablo 38. Katihmcilarin saghk personelinden AP yontemlerine yonelik damismanhk
alma durumlan ile baz1 sosyodemografik ozelliklerin karsilastirilmasi

“Saghk personelinden AP
yontemlerine yonelik Evet Hayir Toplam Istatistiksel de‘Per'
damismanhk aldiniz m?” n n n Analiz serl
YUzde ylzde ylzde
8 54 62
Bekar
%12,9 %87,1 %100
. 289 114 403
durum %71,7 %28,3 %100 | 4>=98,02
2 8 10
Dul
%20 %80 %100
23 2 25
Bosanmis
%92 %8 %100
1 7 8
Okuryazar
%12,5 %87,5 %100
) 25 66 91
Ilkokul mezunu
o %27,5 %72,5 %100
Ogrenim
durumu 27 33 60 Pearson <0,001
Ortaokul ,»=107,433
mezunu %45 %55 %100
160 52 212
Lise mezunu
%75,5 %24,5 %100
Universite 109 20 129
mezunu %84,5 %15,5 %100

n:Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.
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Tablo 38 (Devam). Katihmcilarin saghk personelinden AP yontemlerine yonelik
damsmanhk alma durumlarn ile baz1 sosyodemografik
ozelliklerin karsilastirilmasi

“Saghk personelinden AP Evet Hayir Toplam | jstatistiks P
yontemlerine yonelik ol deseri
danismanhk aldiniz m?” n n n i 8
| ) ) Analiz
Ylzde ylzde ylzde
114 100 214
Ev hanim
%53,3 %46,7 %100
Pearson | <0001
41 35 76 x*=76,845
Isci
Meslek %539 | %461 | %100
162 24 186
Memur
%87,1 %12,9 %100
5 19 35
Emekli+diger
%20,8 %79,2 %100
Hic gebe 23 55 83
kalmadim %337 | %663 | o100 | Pearson | <0001
“Son *=48,875
gebeliginiz 100 61 161
planh Planh degildi
miyd1?” %62,1 %37,9 %100
194 62 256
Planhyd1
%75,8 %24,2 %100

n:Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.

Katilimcilarin gelir diizeyi arttik¢a (Z=-9,655; p<0,001), ilk evlilik yas1 arttik¢a (Z=-
8,109; p<0,001), evlilik siiresi azaldik¢a (Z=-4,417; p<0,001), gebelik sayisi1 azaldik¢a (Z=-
3,732; p=0,004), dogum sayis1 ve yasayan g¢ocuk sayisi azaldik¢a (Z=-4,965; p<0,001), ideal
cocuk sayisi azaldik¢a (Z=-2,808; p=0,005) saglik personelinden AP yontemlerine yonelik

danismanlik alma durumu anlamli olarak artmistir (Tablo 39).
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Tablo 39. Katihmcilarin saghk personelinden AP yontemlerine yonelik damismanhk
alma durumlari ile baz1 sosyodemografik ozelliklerin karsilastiriimasi

“Saghk personelinden AP

yontemlerine yonelik Evet H Istatistiksel
damismanhk aldiniz m?” ayir Analiz
n 322 178
*=-9,655
Gelir dizeyi
Ortalama P<0,001
+ 4897,2+ 3324,7+
ss 2300,6 1988,9
n 314 124
b Z*=-8,109
Evlilik yas1 Ortalama
+ 23,8+3,4 20,9+3 P<0,001
SS
n 289 114
*—_
Evliliksiresi | ortalama Zr=-44l1
* 9,7+7,2 14,8+8,9 P<0,001
Ss
n 294 123
*—_
Gebelik sayisi Ortalama £*=-3,132
+ 1,8+0,9 2,240,9 P=0,004
ss
n 281 113
Dogum ve 7%=.4 065
yasayan ¢ocuk Ortalama ’
sayisi * 1,6x0,7 2+0,7 P<0.001
SS ’
n 319 171
*_-
Ideal gocuk sayis1 | Ortalama =-2,808
S-'_s- 1,940,6 2+0,6 P=0,005

N:Kisi sayisi; ss: Standart sapma; * Mann-Whitney U Testi.
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Aile planlamasi sorumlulugu kime aittir sorusuna katilimcilardan bekar olanlarin
(p=0,011), {iniversite mezunlarmin (p<0,001), c¢alisanlarin (p<0,001) eslerden her ikisine

cevabini verme durumlari anlamli olarak artmistir (Tablo 40).

Tablo 40. Katihmecilarin “Aile planlamasi sorumlulugu kime aittir?” sorusuna verdikleri
cevaplar ile baz1 sosyodemografik ozelliklerin karsilastirilmasi

“Aile planlamasi Eslerden - .
sorumlulugu kime aittir?” | her ikisine | <2dma | Erkege | Toplam | joeaigiksel
n n n n Analiz
Ylzde ylzde ylzde ylzde
Bek 61 1 0 62
ekar
%984 | %1,6 %0 %100 | Fearson
=25,411
Medeni Euli 274 89 40 403
durum %68 %221 | %9,9 %100 | P=0.011
27 6 2 35
Dul+bosanmis
%77,2 %17,1 %5,7 %2100
Okuryazar 3 3 2 8
0 0 0 0
0037,5 %37,5 %25 %100 Pearson
flkokul 21 39 25 91 v*=162,259
Egitim mezunu %297 | %428 | %275 | %100 oot
< 1)
durumu Ortaokul 30 25 5 60 P
mezunu %50 %41,7 %8,3 %2100
) 180 24 8 212
Lise mezunu
%384,9 %11,3 %3,8 %2100
Universite 122 5 2 129
mezunu %094,6 %3,9 %1,6 %2100
Ev hanimi 114 70 30 8
0 0 0 0
%53,3 %32,7 %14 %100 Pearson
. 50 16 10 91 2=02 877
Meslek Isci Lmee
%65,7 %21,1 %13,2 %2100
174 10 2 186 | P<0001
Memur
9%093,5 %5,4 %1,1 %2100
24 0 0 212
Emekli+diger
%100 %0 %0 %100

n:Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.
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Katilimcilarin “Aile planlamasi sorumlulugu kime aittir?” sorusuna verdikleri cevaplar
ile evlilik siiresi ortalamasi (p<0,001) ve ilk evlilik yas1 ortalamasi (p<0,001) arasinda anlaml
iliski saptanmustir. Ilk evlilik yas1 arttikca eslerden her ikisine de aittir, evlilik siiresi arttikca

kadina aittir cevabini verme durumlar1 anlamali olarak artmustir (Tablo 41).

Tablo 41. Katihmecilarin “Aile planlamasi sorumlulugu kime aittir?” sorusuna verdikleri
cevaplar ile ilk evlilik yas1 ve evlilik siiresi ortalamalari arasindaki iliski

Eslerden » Istatistiksel
her ikisine Kadina Erkege Analiz
n 301 95 42 Kruskal
Wallis=66,907
Evlilik yasi p<0,001
Ortalama
+ 23,8+3,3 21,1+2,7 20,8+3,9
SS
n 274 89 40
Kruskal
Evlilik Wallis=25,762
stresi p<0,001
Ortalama
+ 9,9+7,5 15,3+7,8 11,1+9,2
SS

n:Kisi sayisi; ss: Standart sapma; *Kruskal-Wallis H Testi.

Katilimcilarin = “Aile planlamasi yontemlerini eslerden hangisi uygulamalidir?”
sorusuna verdikleri cevaplar ile medeni durum (p=0,019), egitim durumu (p<0,001) ve meslek
(p<0,001) arasinda anlamli iligski saptanmigtir (Tablo 42). Katilimcilarin “Aile planlamasi
yontemlerini eslerden hangisi uygulamalidir?”” sorusuna verdikleri cevaplar ile evlilik stresi
ortalamas1 (p=0,001) ve evlilik yas1 ortalamas1 (p<0,001) arasinda anlamli iligski saptanmistir

(Tablo 43).
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Tablo 42. Katihmcilarm “Aile planlamasi yontemlerini

Ozelliklerin karsilastiriimasi

eslerden  hangisi
uygulamahdir?” sorusuna verdikleri cevaplar ile baz1 sosyodemografik

Eslerden her
N Kad Erkek Toplam .
ikisi de admn P Istatistiksel
n n n n Analiz
Ylzde ylzde ylzde ylzde
Pearson
Bekar+Dul+ 92 3 2 97 #=17,553
Medeni Bosanmus %94.8 %3,1 %2,1 %100 ’
durum =
305 58 40 a3 | P7O019
Evli
0075,7 914.,4 909,9 90100
Okuryazar 2 4 2 8
%25 9650 0625 90100
; Pearson
ilkokul 36 31 24 91 145,066
e ey %39,5 %34,1 %26,4 %2100
Egitim
<0,001
durumu Ortaokul 43 12 5 60 P
mezunu %71,7 %20 %8,3 %100
193 10 9 212
Lise mezunu
%91 %4,7 94,3 90100
Universite 123 4 2 129
mezunu 9%95,3 %3,1 %1,6 %100
Ev hammi 138 47 29 8 | pearson
%64,5 %622 %13,5 %100 | y2=68,159
. 57 9 10 91
Meslek Isci p<0,001
%75 9011,8 0013,2 90100
178 5 3 186
Memur
%095,7 %2,7 %1,6 29100
24 0 0 212
Emekli+diger
90100 %0 %0 90100

n:Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.
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Tablo 43. Katihmcilarin “Aile planlamas1 yontemlerini eslerden hangisi
uygulamahdir?” sorusuna verdikleri cevaplar ile evlilik yas1 ve evlilik
siiresi ortalamalar arasindaki iliski

Eslerden 5 Istatistiksel
her ikisine Kadmna Erkege Analiz
n 335 61 42 Kruskal
Evilik yast Wallis=57,938
Ortalama p<0,001
+ 23,7432 20,6+3 20,8+3,9
ss
n 305 58 40
Kruskal
Evlilik Wallis=14,076
sresi Ortalama P=0,021
+ 10,4+7,6 15,3+8,4 11,4+9,2
ss

n:Kisi sayisi; ss: Standart sapma; *Kruskal-Wallis H Testi.

Katilimcilarin - gebeligi Onleyici bir yontem kullanmadan yapilan cinsel iligki

sonrasinda kadini1 gebelikten koruyabilecek yontemlerin varligini bilme durumlari ile medeni

durum (p=0,02), egitim durumu (p<0,001) ve meslek (p<0,001) arasinda anlamli iligki vardir

(Tablo 44).

Tablo 44. Katihmcilarin gebeligi onleyici bir yontem kullanmadan yapilan cinsel iliski
sonrasinda kadimm gebelikten koruyabilecek yontemlerin varh@m bilme
durumlari ile baz1 sosyodemografik ézelliklerin karsilastirilmasi

“Cinsel iligski sonrasinda I
kadini gebelikten Evet Haywr Bilmiyorum | Toplam Istatistiksel
koruyabilecek yontemler n n n n Analiz
var midir?” YUzde ylzde ylzde ylzde
59 1 37 97
_ Bekar+dul+ Pearson
Medeni | bosanmis %60,8 %1 %38,2 %2100 =7,845
durum N
202 33 168 403 p=0,02
Evli
%50,1 %8,2 %41,7 %100

n:Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.
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Tablo 44 (Devam). Katihmecilarin gebeligi onleyici bir yontem kullanmadan yapilan

cinsel

iliski

sonrasinda kadim

gebelikten koruyabilecek

yontemlerin varhgmi bilme durumlar: ile baz1 sosyodemografik

Ozelliklerin karsilastiriimasi

“Cinsel iliski sonrasinda

kadim gebelikten Evet Haywr Bilmiyorum | Toplam Istatistiksel
koruyabilecek yontemler n n n n Analiz
var midir?” YUzde ylzde ylzde ylzde
Okuryazar+ 12 10 77 99
Ilkokul
mezunu %12,1 %10,1 %77,8 %100
Egitim OrtaOkUI 7 8 45 60 Pearson
durumu | mezunu %11,7 %13,3 %75 %100 | ,2=187,584
124 14 74 212
Lise mezunu p<0,001
%58,5 %6,6 %34,9 %100
Universite 118 2 9 129
MEZURG %91,5 %1,5 %7 %100
56 23 135 214
Ev hanim
%26,2 %10,7 %63,1 %100
) 33 3 40 76
Meslek | Isci Pearson
%43,4 %3,9 %52,7 %100 | ,2=148,548
160 6 20 186
Memur p<0,001
%86 %3,2 %10,8 %100
12 2 10 24
Emekli+diger
%50 %8,3 %41,7 %100

n:Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.

Katilimcilarin “Cocugunuzun cinsiyeti ile ilgili tercihinizden dolay1r dogum yaptiginiz

oldu mu?” sorusuna verdikleri yanitlar ile egitim durumu (p<0,001) arasinda anlamli iliski

bulunmustur (Tablo 45). Katilimcilarin “Cocugunuzun cinsiyeti ile ilgili tercihinizden dolay1

dogum yaptiginiz oldu mu?” sorusuna verdikleri yanitlar ile gelir diizeyi ortalamasi (Z=-

5,507; p<0,001) arasinda anlamli iligki bulunmustur (Tablo 46).
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Tablo 45. Katihmcilarin “Cocugunuzun cinsiyeti ile ilgili tercihinizden dolayr dogum
yaptigimiz oldu mu?” sorusuna verdikleri yamitlar ile egitim durumu
arasindaki iliski

” - TSI
) C,o.c ugunuzun cinsiyedi ile Evet Hayir Toplam istatistiksel
ilgili tercihinizden dolay1 Analiz
dogum yaptigimiz oldu mu?” n n n
YUzde ylzde ylzde
Okuryazar ! 1 8
%87,5 %12,5 9100
flkokul 27 64 91
. mezunu %29,7 %70,3 %100
Ogrenim
durumu Ortaokul 8 52 60 Pearson
mezunu 013,3 %86,7 %100 1°=102,489
10 202 212 0<0,001
Lise mezunu
%4,7 %095,3 %100
Universite 2 127 129
iEZUnu %1,6 %98,4 %100

n:Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.

Tablo 46. Katihmecilarin “Cocugunuzun cinsiyeti ile ilgili tercihinizden dolayr dogum
yaptigmiz oldu mu?” sorusuna verdikleri yanitlar ile gelir diizeyi
ortalamalan arasindaki iliski

Gelir Istatistiksel
n Ortalamasi s Analiz
(TL)
ch(-)cl.lgllnllZ.ll!l _cinsiyeti Evet 54 29925 1484,4 7*=_5 507
ile ilgili tercihinizden
dolay1 dogum yaptiginiz
oldu mu?” 446 4500,2 2349,4 P<0,001
Hayr

N:Kisi sayisi; ss: Standart sapma; * Mann-Whitney U Testi.

Arastirmaya katilan kadinlarin istemeden gebe kaldiklarinda kiirtaj olma durumlari ile
medeni durum (p<0,001) ve meslek (p<0,001) arasinda anlamli iligki var iken egitim durumu

(p=0,328) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamuistir (Tablo 47).
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Tablo 47. Katihmecilarin “Su anda istemeden gebe kalsaydimiz ne yapardimz?” sorusuna
verdikleri cevaplar ile baz1 sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirilmasi

“Su anda istemeden gebe Kirtaj | Dogururdum | Toplam Istatistiksel
kalsaydiniz ne yapardimz?” n n n Analiz
Ylzde ylzde ylzde
58 4 62
Bekar
%93,5 %6,5 %100
Medeni Euli 111 292 403 Pearson
durum %27,5 %72,5 %100 2=132,261
DUl 7 3 10
%70 %30 %100 p<0,001
23 2 25
Bosanmus
%92 %8 %100
Okuryazar+ 33 66 99
Ilkokul mezunu | 9333 %66,7 %100
Egitim Ortaokul 22 38 60 IZearson
durumu | mezunu %636,7 %63,3 %100 r=3:442
93 119 212
Lise mezunu p=0,328
%43,9 %56,1 %100
Universite 51 78 129
mezunu %39,5 %60,5 %100
56 158 214
Ev hanim
%26,2 %73,8 %100
Pearson
Meslek fsci 38 38 L x*=44,92
%50 %50 %100 ’
84 102 186
Memur p<0,001
%45,2 %54,8 %100
N 21 3 24
Diger
%87,5 %12,5 %100

n:Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.

Katilimeilarin istemeden gebe kaldiklarinda kiirtaj olma durumlari ile yas ortalamalari
(Z=-2,771; p=0,006), gebelik sayisi ortalamasi (Z=-3,625; p<0,001), dogum sayis1 ve yasayan
cocuk sayis1 ortalamasi (Z=-4,710; p<0,001) arasinda anlamli iliski var iken gelir diizeyi
ortalamasi (Z=-1,053; p=0,292) ve ideal ¢ocuk sayisi ortalamasi (Z=-0,759; P=0,448)

arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir (Tablo 48).
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Tablo 48. Katihmcilarin “Su anda istemeden gebe kalsaydiniz ne yapardiniz?” sorusuna
verdikleri cevaplar ile baz1 sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirilmasi

“Su anda istemeden gebe ]
kalsaydimiz ne yapardimz?” KUrtaj Dogum Istatistiksel
Analiz
n 199 301
Z*=-2,771
Yas
Ortalama P=0,006
* 34,5+8,7 32,7+7,1
ss
n 199 301
N W Z*=-1,053
Gelir dizeyi ’
Ortalama | jogg 4+ 4369,7+ _
* P=0,292
b 2330,3 2314,2
n 146 271
*—_
Gebelik sayisi Ortalama £7=-3,625
+ 2,1i0,9 1,8i0,9 P<0,001
ss
n 136 258
Dogum sayisi ve 7*=-4.710
yasayan ¢ocuk Ortalama
sayisl + 1,9+0,7 1,6+0,7 P<0,001
ss
n 189 301
. *=.
Ideal ¢ocuk sayisi | Ortalama 2*=-0,759
Si 1,940,7 1,9+0,5 P<0,001

N:Kisi sayist; ss: Standart sapma; * Mann-Whitney U Testi.
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TARTISMA

Edirne il merkezindeki aile sagligi merkezlerine kayitli 15-49 yas arasi kadinlarda
yapilan calismamizda katilimcilarin aile planlamasi hakkinda bilgi diizeylerini, tutum ve
davranis Ozelliklerini ve etkileyen faktorleri belirlemeyi hedefledik. Elde edilen veriler
mevcut literatr bilgisiyle karsilastirilirken, sonuglarin olasi nedenleri, eksiklikleri ve 6zgiin
yonleri irdelenip ¢6zum 0Onerileri sunuldu.

Aile planlamas1 yontemleri ile ilgili bilgi diizeyi ve etkili yontem kullanimi gelismekte
olan iilkelerde oldugu gibi Ulkemizde de istenilen seviyede degildir. Kisilerin kullanacaklari
kontraseptif yontemi se¢gmelerinde dogru ve yeterli bilgilendirilme énemlidir.

Aile planlamasinin esas hedefi, maternal ve fetal saglik seviyesinin iyilestirilmesi,
gebeligi onleyici yontemler hakkinda danismanlik hizmetleri sunmak, ¢ocuk sahibi olmak
isteyen ciftlere de yol gosterip yardim etmektir.

Kisilerin aile planlamasi yontemlerinden haberdar olmasi, yontemler hakkinda
bilgilendirilmesi, kisisel faktorleri de géz 6nlinde bulundurarak kendine uygun olan yontemi
secmesi acisindan gereklidir. Bu durum istenmeyen gebeliklerin onlenmesine de katki
saglayacaktir.

Caligmamizda kadinlarin tamami aile planlamasi yontemlerinden en az birini duymus
olup en fazla duyulan yéntem modern yontemler OKS ve RIA; geleneksel yontem ise geri
cekme yontemidir. TNSA 2013 verileri ve bircok ulusal ve uluslararasi ¢alisma ile bizim
bulgularimiz benzerdir (6, 11, 53, 54).

Arastirmamizda katilimcilarin %98,8°1 aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi sahibi
oldugunu diistinmektedir. Katilimcilara AP yontemleri hakkindaki bilgiyli nereden
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edindiklerini sordugumuzda verilen cevaplarin ilk ti¢li saglik personelinden (%30,9),
arkadaslardan (%23,1), medyadan (%19,6) seklindedir. Bostanct ve ark. (55) yaptigi
caligmada ilk siralar1 saglik kuruluslart (%40,4), cevre ve aile fertleri olustururken
Karabulutlu ve ark. (8) 2017°de Kars’ta yaptiklar1 ¢alismada da katilimcilar AP yontemleri ile
ilgili bilgiyi en sik ebe, hemsire ve saglik memurlarindan (%71) aldiklarint belirtmiglerdir.
Gur ve ark. (56) 2017’de Gaziantep’te yaptiklari ¢alismada kadinlarin AP’ye iligkin bilgi
kaynagmin %46,9’unun ASM ve c¢alisanlar1 oldugu belirtilmistir. Oltuluoglu ve ark. (57)
yaptig1 calismaya gore kadinlarin %69,5’inin aile planlamasi hakkindaki bilgileri ebe-
hemsireden 6grendikleri goriilmektedir. Caligmamizla paralel olarak insanlar aile planlamast
hakkindaki bilgiyi Oncelikle saglik personelinden edinmektedir. Kadimnlarin saglik
calisganlarindan bilgi almalari hem dogru bilgiye ulagmalarini artirabilir hem de aile
planlamasina yonelik olumlu tutum gelistirmelerini saglayacaktir.

Caligmamizda kadinlarin %64,4’i aile planlamasina yonelik danigsmanlik aldigim
belirtmistir. Danigsmanlik hizmeti alma oran1 Yerli’nin (53) 2015°te Erzurum il merkezinde
yaptig1 ¢alismada %64, Bucak ve ark. (58) 2018’de Sanliurfa’da yaptigi ¢alismada %58,3,
Gir'in  (59) calismasinda ise %42,3 olarak bulunmustur. Calismamizdaki yiksek
danigsmanlik alma oraninin, katilimcilarin ¢ogunun lise ve iizeri egitime sahip olmasi ile
iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %71,6’s1 (n=358) su anda kendileri ya da eslerinin bir ya
da birden fazla aile planlamasi yontemi kullandigini belirtirken, %28,4’ii (n=142) su anda
herhangi bir AP yontemi kullanmamaktadir. Karagali ve ark. (60) Eskisehir’de yaptigi
calismada AP yontemi kullanim orami %80,3, Cubuk¢u’nun (61) Samsun’da yaptigi
calismada bu oran %47,5’tir. TNSA 2013’de ise evli kadinlarin AP yontem kullanma orani
%73 olarak bulunmustur (11). Calismamizdaki AP kullanim oraninin yiiksek olmasinin,
bolgemizde verilen aile planlamasi danigmanlik hizmetlerinin iyi dizeyde olmasindan
kaynaklandigr distliniilmektedir. Diinyada %63 oraninda herhangi bir AP yontemi
kullanilirken bunlarin %58’ sinin modern AP, %5’inin ise geleneksel AP yontem oldugu
gorilmektedir. Gelismis iilkelere bakildiginda herhangi bir AP yodntemi kullanma orani
Amerika’da %74, Kanada’da %75, Norveg’te %78, Cin’de %83 iken; gelismekte ola tilkelere
bakildiginda ise Afganistan’da %25, Sudan’da %15, Pakistan’da %39 oldugu goriilmektedir
(62). Bu durum ulkeleraras1 gelismislik diizeylerinin farklihigi ve gelismekte olan iilkelere

yeterli diizeyde AP danigsmanlik hizmeti verilmemesinden kaynaklanmaktadir.
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Caligmamizda aile planlamasi yontemi kullanan katilimcilarin %77’si (n=275) modern
yontemler, %23’i (n=83) gelencksel yontemler kullanmaktadirlar. Kullanilan modern
yontemler iginde kondom (%28,8) en yiiksek oranda kullanilirken, RIA (%22,6) ve geri
¢cekme yontemi (%18,6) kullanim1 onu takip etmektedir. Geleneksel yontemler icinde geri
cekme yonteminin (%18,6) en yuksek oranda kullanildigi goriilmiistiir. Balc1 ve ark. (63)
Rize’de (%53,2), Budak ve ark. (64) Diyarbakir’da (%55,2) ve Kopik ve ark. (44) emzirme
donemindeki kadinlara yaptigi calismada (%66) geleneksel yontem kullanim oranlarinin
modern yontem kullanimindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Tanriverdi ve ark. (65)
Canakkale’de yaptigi ¢alismada (%70,3) ve Kitapgioglu ve ark. (66) Manisa’da yaptigi
calismada (%68,7) ise modern yontem kullanim oranlarinin geleneksel yontem kullanimindan
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bizim c¢alismamizda da modern yontem kullanimi daha yiiksek
oranda goriilmekte olup bu farkliligin bati ve giiney illerimizde kadinlarin egitim seviyesinin
yiiksek olusu ve verilen AP hizmetlerinin doguya gore daha iyi olmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Calismamizda AP yontemi kullanan kadinlarin en sik kullandiklar1 yontemler kondom
(%28,8), RIA (%22,6) ve geri cekme yontemi (%18,6) seklindedir. TNSA 2013’te en sik
kullanilan {i¢ yontem geri ¢ekme (%26), RIA (%17) ve kondom olarak saptanmstir (11).
Kaya ve ark. (67) Bingo6l’de yaptigi ¢alismada en sik kullanilan ydntemler geri ¢ekme
(%23,1), RIA (%21,5), kondom (%19,8) olarak belirlenmistir. Aksu ve ark. (68) Aydin’da
yaptig1 calismada ise bizim c¢aligmamizla benzer olarak ilk sirada kondom (%22,3), ikinci
sirada RIA (%21,4) yer almaktadir. Geri gekme ydnteminin maliyetinin olmamas: iilke
genelinde hala en sik kullanilan y6ntem olmasiin en 6nemli sebeplerinden biridir. Uluslar
aras1 ¢alismalara baktigimizda Khaleghinezhad ve ark. (69) iran’da yaptiklar1 calismada su
anda en sik kullanilan dogum kontrol yontemi geri ¢ekme (%28,5), Podolskyi ve ark. (70)
Ukrayna’da (%75), Tilahun ve ark. (54) Etyopya’da yaptigi ¢alismada (%30) ise kondom
olarak bulunmustur. Kondomun uluslararasi ¢alismalarda da kullaniminin yiiksek bulunmasi,
gebelikten korumasinin yani sira cinsel yolla bulasan hastaliklara karst da koruyor olmasi ve
kullanim1 ile ilgili tibbi bir kontrendikasyon olmamasi ile agiklanmaktadir. Bizim
calismamizda ise kondom ve RIA’nin ilk iki sirada yer almasi ve geri ¢ekme yontemi
kullanma oraninin daha diisiik saptanmasinin nedeni olarak basta kadinlar olmak iizer gelir
diizeyi ve egitim seviyesinin yiiksek olmasi, ¢alismaya katilan kadinlarin il merkezinde

yagsamalari ve ¢aligma hayatinin iginde olmalari ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Kondom

81



kullaniminin yiiksek olmasi eslerin de katilimini1 gostermesi ve AP sorumlulugunu birlikte
paylagmalar1 a¢isindan 6nemli bir sonugtur.

Calismamizda kontraseptif yontem tercihi kadmin yasma gore farklilagsmaktadir.
Katilimcilarin yas ortalamasi diistiikge kondom, OKS, takvim yontemi ve emzirme kullanimi
anlamli olarak artarken, yas ortalamasi arttikca RIA ve tiip ligasyonu kullanimi anlaml olarak
artmistir. Caligkan ve ark. (4) yas ortalamasinin AP yontemi tercihi ilizerine etkilerini
arastirdiklar1 ¢alismada yas ortalamasi diistiikce OKS ve kondom kullaniminin daha ¢ok
tercih edildigi, RIA ve tiip ligasyonu yontemlerini tercih edenlerin ise OKS ve kondom
kullananlara gore daha ileri yasta oldugu saptanmustir. Oztas ve ark. (6) ¢ok merkezli
calismasinda da ilerleyen yaslarda RIA kullanimi ve tiip ligasyonu tercihinin arttig1 ve yas
gruplari ile yontem tercihi arasinda anlaml bir iliski oldugu saptanmistir. Yilmaz ve ark. (71)
resmi nikah oncesi aile hekimliklerine bagvuran ¢iftlere yaptigi anket ¢alismasinda erkeklerin
%73,3’1, kadinlarin ise %48,6’sinin modern yontemlerden ilk planda kondom kullanimini
tercih ettikleri saptanmistir. Yas ortalamasi diistiikge OKS ve kondomun daha fazla tercih
edilmesi bu yéntemlerin dogurganlik geri doniisiimiiniin hizli olmasi ile agiklanabilir. ileri
yaslarda gebelik isteginin azalmasiyla da kadinlar uzun etkili yontemler olan RIA ve tiip
ligasyonunu daha ¢ok tercih edilmektedir.

Arastirmamizda tiniversite mezunu kadinlarda kondom kullanimi, lise mezunlarinda ise
OKS kullanimi artmis olarak bulunmustur. ilkokul ve alti mezunlarda RiA kullanimi ve tip
ligasyonu yontemi kullanimi artarken, geri ¢ekme yOnteminin ise en ¢ok ilkokul mezunlar
tarafindan kullanildigi saptanmistir. Kutlu ve ark. (72) Konya’da, Oltuluoglu ve ark. (57)
Malatya’da, Ertop ve ark. (73) Samsun’da yaptigi ¢alismada egitim diizeyi artttkga modern
AP yontemi kullanimi artmaktadir. Inal ve ark. (74) Konya’da yaptif1 calismada ilkokul
diizeyinde egitim alan kadinlarin ¢ogunlukla geri ¢ekme yontemini tercih ettikleri, lise ve
{iniversite diizeyinde egitim alan kadmlarin da daha ¢ok RIA ve OKS’leri tercih ettikleri
goriilmustiir. TNSA 2013 verilerine gore egitim diizeyi arttikga kondom ve OKS kullaniminin
arttig1, egitim diizeyi azaldik¢a RIA ve tiip ligasyon kullanim sikligmin arttig1 ve bu durumun
caligmamizla benzerlik gosterdigi goriilmiistiir (11).

Calismamizda ailenin gelir durumuna goére AP yontemi kullanma durumlarina
bakildiginda gelir durumu ytiksek olanlarda kondom, geliri diisiik olanlarda ise tiip ligasyon
ve geri ¢cekme ydntemlerinin yiiksek oranda kullanildign gériilmektedir. Ulkemizde refah
seviyesi artttkca modern kontraseptif yontemlerin tercih edilmesinde artis oldugu

gorilmektedir (11). Bostanci ve ark. (55) Elazig’da yaptig1 ¢alismada gelir diizeyi arttikga
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kondomun, gelir diizeyi azaldik¢a geri ¢ekme yonteminin daha ¢ok tercih edildigi
bulunmustur. Simsek ve ark. (75) Afyon’da yaptigi calismada kadinlar arasinda gelir diizeyi
yiiksek olanlarin kondomu tercih ettigi, en az gelire sahip olanlarin geri ¢ekme ve tiip ligasyon
yontemlerini tercih ettikleri saptanmustir. Uluslararasi ¢alismalara bakildiginda ise Speizer ve
ark. (76) Hindistan’da, Asamoah ve ark. (77) Gana’da, Radovich ve ark. (78) Kenya’da
yaptiklar1 c¢alismalarda da gelir diizeyi artist ile kondom kullaniminin arttigt ve bizim
calismamizla benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.

Aragtirmamizda kadinlarin ¢alisma durumunun herhangi bir AP yontemi ve modern AP
yontemi kullanma durumunu etkiledigi goriilmiistiir. Calismayan kadinlarda herhangi bir AP
yontemi kullanma durumu daha yiiksek iken, calisan kadinlarda modern yontem kullanma
durumu yiiksektir. Calisan kadinlarda kondom, OKS ve RIA kullanimi, calismayan
kadinlarda ise geri ¢ekme yonteminin kullanimi yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Simsek ve ark. (75) yaptig1 ¢calismada kadinlarda hem herhangi bir AP yontemi
hem de modern AP yontem kullaniminin ¢alisma durumu ile arttigi ve ev hanimlarinda geri
cekme yonteminin, c¢alisan kadinlarda ise kondom ve RIA kullaniminin daha fazla tercih
edildigi saptanmistir. Calismamizla benzer olarak ¢alisan kadinlarda etkin yontem kullanma
oran1 yiiksek bulunmustur.

Calismamizda kadinlarin evlilik siiresi arttikca RIA kullanimi ve tiip ligasyon kullanimi
anlamli olarak artmig, kondom kullanimi ve OKS kullanimi anlamli olarak azalmistir.
Salman’in (79) Isparta’da yaptig1 ¢alismada da bizim ¢alismamizla benzer olarak kadinlarin
evlilik siireleri arttikga RIA ve tiip ligasyon kullaniminin arttig1 bulunmustur. Ateser ve ark.
(80) calismasinda da evlilik siiresi artttkca RIA kullanmminin anlamli olarak arttif
goriilmistiir. Kadinlar evliligin ilerleyen yillarinda gebelik isteginin azalmasi ile birlikte
koruyuculuk 6zelligi fazla ve uzun siire etkili olan yontemleri tercih etmektedirler.

Arastirma kapsaminda kadinlarin kullandigi yontemleri ilk sirada giivenilir olmasi
(%35,9), ikinci sirada kullaniminin kolay olmasi (%18,1) nedeniyle tercih ettikleri; geleneksel
yontemleri ise en ¢ok ekonomik olduklari i¢in (%35,6) tercih ettikleri goriilmiistiir. Aksu ve
ark. (68) Aydin’da yaptiklar1 calismada kadinlarin yontemleri en ¢ok giivenilir olmasi
(%31,5) ve uygulanmasinin kolay olmasi (%16,7) nedeniyle tercih ettiklerini bildirilmistir.
Altinbas ve ark. (7) calismasinda kadinlarin dogum sonrasi kontrasepsiyon tercihlerinde
yontem giivenilirliginin (%51,9), yontemin ucuz ve kolay ulasilabilir olmasinin (%17,8) etkili
oldugu belirtilmistir. Cetisli ve ark. (81) caligmasinda ve Tanriverdi ve ark. (65) yaptigi

calismada modern AP yontem seciminde en sik neden giivenli ve etkili olma olarak bulunmus
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iken, geleneksel yontem se¢iminde ise en sik es istegi etkili olmaktadir. Podolskyi ve ark. (70)
Kiev’de yaptigi calismada en sik OKS ve kondom kullanildigi, bu yontemlerin de en ¢ok kisa
etkili ve geri donilistimii kolay yontemler oldugu icin tercih edildigi belirtilmistir. Pazol ve
ark. (82) Amerika Birlesik Devletleri’nde kontraseptif egitimin ydntem se¢imine karar
vermedeki etkisini arastirdiklart c¢alismada yontemlerin en ¢ok tercih edilme sebepleri,
kullanim rahathig1 ve gebeligi Onlemede yeterince etkili ve giivenilir olmasi seklinde
bulunmustur. Ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda modern yontemlerin en sik tercih edilme
sebebi bizim calismamizla benzer olarak giivenilir olmasi seklindedir. Bu durum insanlarin
modern yontem tercih ederken on planda yontemin gebelikten koruyuculugunun yiiksek
olmasi gerektigini diisiinmeleri ile agiklanabilir.

Calismamizda kadinlarmm %28,4’1i (n=142) su anda herhangi bir AP yontemi
kullanmamaktadir. AP yontemi kullanmamalarinin en sik nedenleri ise gebelik istegi (%24,5)
ve gebelik (%10,9) seklindedir. Karagali ve ark. (60) Karabiik’te (%33,9), Caglayan ve ark.
(83) Yozgat’ta (%63,9) yaptigi ¢alismada en sik yontem kullanmama nedenleri olarak gebe
kalmak isteme bulunmustur. Giirkas ve ark. (84) yaptigi ¢alismada en sik neden gebelik
(%53,8), ikinci en sik neden gebe kalmak isteme (%18,2) olarak belirtilmistir. TNSA 2013
verilerine bakildiginda da kadinlarin AP yontemi kullanmamalarinin en sik nedeni gebe kalma
istegi olup ¢alismamizla benzerlik gostermektedir (11).

Arastirmamizdaki kadinlarin %80,4’1i daha 6nce yontem kullanip birakmistir. Birakilan
yontemler iginde ilk ti¢ sirayt OKS (%42,8), kondom (%20,6) ve geri cekme yontemi (%19,5)
olusturmaktadir. TNSA 2013’te kullanilan AP ydntemlerinin herhangi bir nedenden dolay1
birakilma orant %31,8 olarak belirtilmistir (11). Ateser ve ark. (79) yaptigi calismada ise
kadinlarin %79,4’linlin su ana kadar herhangi bir AP yontemini biraktig1 saptanmigtir. GUr ve
ark. (56) ¢alismasinda giftlerin %48’inin su ana kadar herhangi bir AP yontemini biraktig
saptanmis olup en fazla birakilan ydntemler sirasiyla OKS (%19,6), kondom (%10,5), RIA
(%5,7) seklindedir. Karabulutlu ve ark. (8) calismasinda katilimcilarin %45,3’i yontem
kullanimin1 birakmis olup, calismamizla benzer sekilde en sik birakilan yontemin OKS
(%40,2), ikinci en sik yontemin ise kondom (%16,5) oldugu goriilmiistiir. Calismalardaki
bulgular bizim c¢alismamizla benzerlik gostermekte olup calismamizda, OKS’nin yan
etkilerinin fazla olmasindan dolayr en vyiiksek oranda birakilan yontem oldugu
diistiniilmektedir.

Calismamizda kondom en ¢ok gebelik istegi nedeniyle, RIA ve OKS yan etki nedeniyle,

geri cekme yontemi ise gebe kalma (yontem basarisizligl) nedeniyle birakilmistir. Yerli’nin
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(53) calismasinda ¢iftlerin OKS ve RIA’y1 en sik yan etki nedeniyle, kondom ve geri cekme
yontemlerini ise en sik gebe kalma nedeniyle biraktiklari goriilmiistiir. Oztas ve ark. (6)
yaptiklar1 ¢alismada ve Aktoprak’m (85) ¢alismasinda da katilimcilar hap ve RIA’y1 en ¢ok
yan etkileri nedeniyle birakmislardir. Rezk ve ark. (86) Misir’da, Azmat ve ark. (87)
Pakistan’da, Johnson ve ark. (88) Avrupa ve Amerika’daki 5 tlkede kontraseptif yontemlerin
kullanimini inceledikleri ¢alismada da RIA’nin en ¢ok yan etki nedeniyle birakildiklari
saptanmustir. Yapilan ulusal ve uluslararasi ¢alismalardaki yontem birakma nedenleriyle
calismamizdaki nedenler paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda kadinlarin RIA ve OKS’yi en sik birakma nedenleri yan etkilerdir.
Kadinlarin RIA’y1 birakmalarma en sik neden olan yan etkiler arasinda ilk sirada ara kanama
(%83,9), ikinci sirada agr1 (%9,7) yer almaktadir. Kutlu ve ark. (37) Konya’da kadinlarin
RIA’y1 terk etme nedenlerini arastirmak iizere yaptigi calismada RIA y1 terk etmelerine neden
olan en sik yan etki menstriiel kanamanin uzamasi olarak bulunmustur. Balci ve ark. (63)
yaptig1 ¢alismada RiA’s1 olan kadinlar en sik anormal uterin kanama, ikinci siklikta ise sik
vajinit olmaktan sikayet¢i olduklarini belirtmiglerdir. Da Silva ve ark. (89) 2017’de
Breziya’da yaptig1 calismada RIA kullanimu ile ilgili en sik yasanan endiseler ilk sirada pelvik
inflamatuar hastalik riski, ikinci sirada agr1 seklinde bulunmustur. Kumar ve ark. (90) 2018’de
Hindistan’da yaptig1 calismada kadinlarin RIA’y1 terk etmelerine en sik neden olan yan
etkiler sirayla ara kanamaya bagl rahatsizlik hissi, karin agris1 ve akinti olarak saptanmistir.
Hameed ve ark. (91) Pakistan’da yaptign ¢aligmada RIA’y1 birakmaya neden olan yan
etkilerden ilk sirada kanama ile ilgili sikayetler (fazla kanama, ara kanama), ikinci sirada ise
agri yer almaktadir. Bulgularimiz ulusal ve uluslararast caligmalar ile benzerlik
gOstermektedir.

Caligmamizda kadinlarin OKS’yi birakmalarina en sik neden olan yan etkiler arasinda
ilk sirada ara kanama (%48,8), ikinci sirada bulant1 (%18,3) yer almaktadir. Balc1 ve ark. (63)
yaptig1 calismada bizim calismamizla benzer olarak OKS kullanan kadinlar, en sik anormal
uterin kanamalardan dolayr OKS’den memnun olmadiklarini belirtmislerdir. Karabulutlu ve
ark. calismasinda katilimcilarin OKS’yi birakma nedenleri arasinda en fazla kilo alim1 ve bas
agris1 gibi yan etkiler oldugu belirlenmistir. OKS kullaniminda o&zellikle ilk 3 ayda
goriilebilecek adet kanama degisiklikleri, kadinlarin yasam Kkalitesini ciddi anlamda
etkilediginden yontemi birakmalarina sebep olabilmektedir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin kullandiklart modern yontemlerin %48,9 unu (%33,1°1

ASM, %15,8’1 hastaneler) saglik kuruluslarindan, %?26,4’linii eczanelerden, %19,4’{inii
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marketlerden temin ettikleri goriilmiistir. TNSA 2013°te Ullkemizde modern yo6ntem
kullanimina erisim en fazla kamu sektoriinden (%56) saglanmaktadir (11). Yerli’nin (53)
calismasinda da modern yontemlerin %72 sinin saglik kuruluslarindan temin edildigi
belirtilmistir. Tsehaye ve ark. (92) Etyopya’da yaptigi ¢alismada da yontem tercihinde esas
kaynagm kamu kuruluslar1 (%32,7) oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde ve uluslararas: yapilan
caligmalarda da kullanilan modern yontemlerin temini yiiksek oranlarda saglik
kuruluslarindan olmakta ve ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Bizim ¢alismamizda diger
caligmalardan farkli olarak modern yontemlerin eczane ve marketlerden temin edilme
oranlarinin da yliksek ¢ikmasinin, bolgemizde yontem tercihinde kondomun ilk sirada yer
almasiyla iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Katilimcilara ‘Aile planlamast nedir?’ diye sordugumuzda bir veya birden fazla yanit
verilmis olup en sik verilen cevap c¢iftlerin ekonomik anlamda bakabilecegi sayida g¢ocuk
sahibi olmas1 (%26,2), ikinci en sik cevap ciftlerin istedigi sayida ¢ocuk sahibi olmasi
seklindedir. Giir'iin (59) Gaziantep ¢alismasinda katilimcilarin %61,9’u aile planlamasini,
bizim ¢alismamizdaki ile benzer olarak bakabilecegi sayida c¢ocuk sahibi olma olarak
tanimlamistir. Bu sonuca goére toplumun sosyokultlrel seviyesi ne olursa olsun Ulkenin
dogusunda da batisinda da ¢ocuk yetistirmek i¢in duyulan temel ihtiyag, ailelerin ekonomik
anlamda yeterliligi olarak diistiniilmektedir.

Katilimcilara ‘Kullandigimiz AP yontemine kim karar verdi?’ diye sordugumuzda
kadinlarin %73,7’si “ben ve esim birlikte” cevabin1 vermislerdir. Ugtu ve ark. (93) yaptigi
caligmada ve Tezel ve ark. (94) yaptigi ¢alismada biiyiik ¢ogunlugu “ben ve esim birlikte
karar verdik” cevabi olusturmaktadir. Bulgular ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
Saglikli ve mutlu nesiller yetismesi i¢in kadin ve erkek beraber hareket etmeli ve kararlar
birlikte alabilmelidir.

Caligmamizda kadinlarin %52,2°si acil kontrasepsiyonu bildigini belirtirmektedir.
Doganer ve ark. (95) Sivas’ta yaptiklari ¢alismada acil kontrasepsiyonu bilme oranmi %24,7,
Can ve ark. (96) Trabzon’da yaptiklarini caligmada %36,9, Kathpalia ve ark. (97)
Hindistan’da yaptiklar1 ¢alismada bu oran %7,2 bulunmustur. TNSA 2013 verileri acil
kontrasepsiyon bilinirlik oranin1 %42 olarak ve kullanim oranini %3,7 olarak vermektedir
(11). Calismamizda acil kontrasepsiyonu bilme orani literatiir verilerinden yiiksek ¢ikmustir.
Bu farkliligin calismamizdaki katilimcilarin ¢ogunun (%64,4) aile planlamasina yonelik
danigsmanlik hizmeti almis olmasi ve aradan uzun yillar geg¢mesi ile ilgili oldugu

diistinilmektedir.

86



Arastirmamizda katilimcilarin son gebeliginin planli olma durumu sorgulandiginda
kadinlarin %32,2’sinin son gebeligi planli degildi. Ersoy ve ark. (98) Ankara’da bir dogum
initesine bagvuran gebelerle yaptig1 ¢aligmada tiim gebeliklerin %23,2°sinin plansiz oldugu
goriilmiistiir. TNSA 2013 (11) verilerine gore toplam istenmeyen-plansiz gebe kalma durumu
%23,7 olarak bulunmus iken, Tekiner ve ark. (52) c¢aligmasinda bu oran %38, Eryillmaz’in
(99) calismasinda ise %28.,2, Oner ve ark. (100) calismasinda %30,3 olarak bulunmustur.
Yapilan ulusal c¢alismalardaki plansiz gebelik oranlart ¢alismamiz ile benzerlik
gostermektedir. Gulnidmdizde aile planlamasi i¢in giivenilir, modern yontem kullanimi artmis
olmasma ragmen, giivenilirligi daha diisiik olan geleneksel yontemlerin de yiiksek oranda
kullanilmaya devam etmesi istenmeyen-plansiz gebeliklerin en 6nemli nedenidir.

Calisgmamizda kadinlarin %40,9’unun herhangi bir AP yontemi kullanirken gebe
kaldiklar1 goriilmiistiir. En sik kullanilan yontemlere bakildiginda ilk ii¢c sirayr geri ¢cekme
yontemi (%59,4), kondom (%21,7) ve RIA (%11,1) olusturmaktadir. Yontem kullanirken
gebe kalma oran1 Budak ve ark. (64) yaptig1 calismada %58,3, en sik kullanilan yontemler ise
geri ¢ekme (%53) ve kondom (%28,5) olarak bulunmustur. Ersoy ve ark. (97) yaptigi
calismada da en sik geri ¢ekme (%35,5), ikinci siklikla kondom (%18,2) kullanilirken gebe
kalindig1 goriilmiistiir. Tohma ve ark. (101) istemli gebelik sonlandirilmasi amaciyla aile
planlamasi poliklinigine bagvuran hastalara yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %64,6’simnin geri
¢ekme, %17’sinin kondom ile gebe kaldiklar1 belirlenmistir. Khaleghinezhad ve ark. (69)
fran’da yaptiklar1 ¢alismada da en ¢ok geri ¢ekme (%45,6), ikinci sirada OKS (%22,2) ile
gebe kaldiklar1 goriilmiistiir. Yapilan ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarda literatiir bilgisiyle
ortiigiir sekilde geleneksel korunma yontemi basarisizlik orani yiiksek tespit edilmis iken
modern korunma yontemiyle gebe kalan kadinlarda da kondom en yiiksek basarisizlik oranina
sahiptir. Calismamiz ulusal ve uluslararasi ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Geri gekme,
gebe kalma orani yliksek bir AP yontemi olmasina ragmen hala modern ve etkin bir dogum
kontrol yontemi gibi goriilmekte ve sik kullanilmaktadir. Bu durum geri ¢ekme yonteminin
maliyetinin olmamasi, her durumda erisilebilir olmasi ve saglik kurulusuna gitmeyi
gerektirmemesi ile agiklanabilir.

Arastirmamizda katilimcilarin gelir diizeyleri azaldik¢a herhangi bir AP ydntemini
kullanirken gebe kalma durumlari anlamli bir sekilde artmistir. Ersoy ve ark. (97)
caligmasinda farkli gelir diizeylerinin gebeligin planli veya plansiz gergeklesmesi Uzerine
etkisi incelendiginde, istatistiksel agidan anlamli fark izlenmemistir. Giir’iin (59) Gaziantep

calismasinda da istemeyerek gebe kalma durumu geliri giderden daha az olan grupta daha
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yiikksek bulunmustur. Altinbas ve ark. (7) yaptigi calismada da gelir diizeyi azaldikc¢a
gelenkesel yontemler kullanirken gebe kalma durumu artmis olup ¢alismamiz ile uyumlu
bulunmustur. Bu durum ciftlerin gelir diizeyleri azaldik¢a geleneksel yontemleri daha ¢ok
tercih etmeleri ile agiklanabilir.

Calismamizda “Su anda istemeden gebe kalsaniz ne yaparsiniz?” sorusuna katilimcilarin
%60,2’si dogum, %39,8i kiiretaj yanitin1 vermislerdir. Ozelgi ve ark. (102) yaptig1 calismada
kiretaj istemi nedeniyle AP poliklinigine bagvuranlarin orani %15 olarak bulunmustur.
Eryilmaz’in (98) ¢alismasinda katilimcilarin %7,7’si, Aktoprak’in (84) ¢alismasinda %16,3’1,
Oztas ve ark. (6) calismasinda %17,4’{iniin kiiretaj yaptirdigi saptanmistir. Oztiirk ve ark.
(103) calismasinda ise hastalara kiiretaj hakkindaki goriisleri soruldugunda c¢ogunlugu
(%38,8) c¢alismamizla benzer olarak gereklilik durumunda yapilmali cevabini vermistir.
Kiretajlar istenmeyen gebelikleri temsil etmektedir ve AP hizmetlerinin degerlendirilmesinde
kiirtajlar 5nemli bir gdstergedir. Istenmeyen gebeliklerde kiiretajin tercih edilmesi kadimlarin
egitim seviyesinin diisiik olmasi, daha 6nce geleneksel AP yontem kullaniminin fazla olmasi

ve yontemlerin uygun kullanilmamasindan kaynaklandigini diistindiirmektedir.
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SONUCLAR

Edirne il merkezindeki aile sagligi merkezlerine kayitlh 15-49 yas arasi1 kadinlar
arasindan 500 kisiye ulasilmistir. Katilimcilarin aile planlamasi hakkindaki bilgi, tutum ve
davranig oOzelliklerinin saptanmasini amagladigimiz ¢alismamizin sonuglart su sekilde
Ozetlenebilir:

1. Calismamizda modern AP yodntemi kullanan kadinlarin %49’unun kullandiklari
yontemi saglik kuruluglarindan temin ettikleri, kondom ve haplar1 ise en sik eczane
ve marketlerden temin ettikleri goriilmiistiir. Hap ve kondom, tiim Tirkiye’de
saglik politikalar1 geregi aile sagligi merkezleri ve aile hekimlerince iicretsiz
olarak verilmektedir. Halk bu konuda yeterince bilgilendirilmeli ve
bilinclendirilmelidir.

2. Arastirmaya katilan kadinlarin %71,6’s1 kendileri ya da eslerinin herhangi bir AP
yontemi kullandigimi belirtmistir. Calismamizda AP yontemlerinin bilinme ve
kullanilma oranlar1 her ne kadar yiiksek olsa da heniiz istenilen seviyeye
ulagsmadig goriilmektedir (%18,6 geri ¢ekme, %2,1 takvim yontemi).

3. Katilmecilarin en sik kullandiklart yontemler sirayla kondom (%28,8), RIA
(%22,6) ve geri ¢cekme yontemi (%18,6) seklindedir. Geleneksel bir yontem olan
geri cekme yoOntemi bizim ¢alismamizda da azimsanmayacak oranda
kullanilmaktadir ancak katilimcilarin modern yontemleri kullaniminin daha yiiksek
oranda oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, katilimcilarin istenmeyen gebelikleri

onlemede daha etkin ve modern yontemleri tercih ettigini gostermektedir.
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4. Aile planlamasi uygulamalarinda kondom kullaniminin yiliksek oranda g¢ikmasi,
eslerin de katilmimi gostermesi ve aile planlamasi sorumlulugunu birlikte
paylasmalar1 agisindan 6nemli bir sonugtur.

5. Calismamizda kadinlarin %40,9’unun herhangi bir AP yontemi kullanirken (%59,4
geri cekme yontemi) gebe kaldiklari goriilmiistiir. Geri ¢ekme yOntemi, gebe
kalma orani yiiksek bir AP yontemi olmasina ragmen hala modern ve etkin bir
dogum kontrol yontemi gibi goriilmekte ve kullanilmaktadir. Bu durum bize geri
¢ekme yOnteminin maliyetinin olmamasi ve her durumda erisilebilir olmasi ile
iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Ulkemizde geri ¢ekme ydnteminin fazla
kullaniminin sosyo-kiiltiirel nedenleri incelenmeli ve etkili AP danismanlik
hizmetleri verilmelidir. Aile planlamasi danigmanliginin kadinlar kadar erkeklere
de etkin sekilde verilmesi bu durumun 6niine gecilmesinde faydali olacaktir.

6. Katilimcilarin %80,4’1 daha 6nce kullanmis oldugu yontemi biraktigini belirtmis
olup; modern yontemler icinde OKS, geleneksel yontemler icinde de geri ¢cekme
yonteminin en yliksek oranda birakildigi goriilmiistiir. Yan etkilerinden dolay1
OKS’nin, gebe kalma nedeniyle de geri ¢ekme yonteminin siklikla birakildig:
saptanmistir.  Kisiler yontem hakkinda bilgilendirilirken, bu bilgilendirme
yontemin olumlu ve olumsuz tlim yonlerini kapsayacak sekilde olmalidir. Kisiye
0zel danigsmanlik hizmetleriyle kisi i¢in en uygun yontem secilmeli, izlem ile
yontemin siirekli ve etkin kullanimi saglanmalidir.

Aile planlamasi danigmanlik ve uygulama hizmetleri, reprodiiktif ¢agdaki tiim
kadinlar1 ve erkekleri kapsayacak sekilde yayginlastirilmali ve siirekli olmasi saglanmalidir.
Egitim ve danigsmanlik verilirken ¢esitli dogum kontrol yontemlerinden kisiye en uygun olani
belirlenerek, kullanic1 bu konuda bilgilendirilmeli ve kisiye 6zel danigmanlik verilmelidir.
Boylece kontraseptif yontemlerin yetersiz ve yanlis kullanimi 6nlenmis ve bunun sonucunda

olusabilecek istenmeyen gebelikler de engellenmis olacaktir.
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OZET

Calismamizda; Edirne il merkezindeki aile sagligi merkezlerine kayitlh 15-49 yas arasi
kadinlarin aile planlamasi hakkinda bilgi diizeylerini, tutum ve davranig Ozelliklerini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmuistir.

Calismanin evrenini Edirne il merkezinde yasayan 15-49 yas arasindaki 47.700 kadin
olusturmaktadir. Niifusun yaklasik %1’ine ulagsmak hedeflenerek rastgele 6rneklemle secilen
500 kisiye ulasildi. Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan anket yardimiyla toplandi. Anket
katilimcilarin sosyodemografik ve dogurganlik ozellikleri ile ilgili 16 soru, aile planlamasi
hakkindaki bilgi diizeylerini, goriislerini ve kullanim durumlarini sorgulayan 50 soru olmak
tizere toplam 66 sorudan olusmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 33,46£7,83 (minimum 15, maksimum 49)
yildi. Kadinlarin %80,6’s1 (n=403) evli, %42,8’1 (n=214) ev hanimi, %42,4’0 (n=212) lise
mezunuydu.

Katilimcilarin %71,6’s1 (n=358) su anda kendileri ya da eslerinin herhangi bir aile
planlamasi yontemi kullandigini belirtirken; yontem kullananlarin %77’si modern yontemler,
%231 geleneksel yontemler kullanmaktadir. Modern yontemler iginde kondom ve rahim igi
arag, geleneksel yontemler i¢inde ise geri ¢ekme yontemi en yiiksek oranda kullanilmaktadir.
Kadinlar kullandiklar1 yontemleri ilk sirada gilivenilir olmast (%35,9) nedeniyle tercih
etmislerdir. Yaptigimiz ¢aligmada herhangi bir yontem kullanmayanlarin oran1 %23 olup en
stk yontem kullanmama nedeninin gebelik istegi oldugu goriilmiistiir.

Arastirmamizdaki kadinlarin %80,4’i daha 6nce yontem kullanip birakmistir. Birakilan

yOntemler iginde ilk ii¢ sirayr haplar (%38,6), kondom (%18,6) ve geri ¢cekme yodntemi
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(%17,5) olusturmaktadir. Calismamizda kondom en ¢ok gebelik istegi nedeniyle, rahim igi
arag ve oral kontraseptifler yan etki nedeniyle, geri ¢cekme yontemi ise gebe kalma (yontem
basarisizligl) nedeniyle birakilmistir. Kadinlarin rahim igi arag ve oral kontraseptifleri
birakmalarina en sik neden olan yan etki ara kanamadir.

Yontemler hakkindaki bilginin en sik saglik personelinden (%30,9) elde edildigi
goriilmiistiir. Aragtirmamiza katilan kadinlarin kullandiklart modern yontemlerin %48,9’unu
(%33,1’1 Aile Saghigt Merkezi, %15,8’1 hastaneler) saglik kuruluslarindan, %26,4°Un0
eczanelerden, %19,4’linli marketlerden temin ettikleri saptanmustir.

Calismamizda kadinlarin %40,9’unun herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanirken
gebe kaldiklar1 goriilmiistiir. En sik gebe kalinan yontemlere bakildiginda ilk ii¢ sirayr geri
cekme yontemi (%59,4), kondom (%21,7) ve rahim igi ara¢ (%]11,1) olusturmaktadir.

Calismamizda elde edilen sonuclar degerlendirildiginde kadinlarin aile planlamasi
yontemleri kullanma oranlart ve modern yontem kullanma oranlarmin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Kadinlarin aile planlamas1 yontemleri hakkinda bilgi diizeylerinin artirilmasi ve
istenmeyen gebeliklerin onlenmesi i¢in kisiye 6zel danismanlik verilmesi, aile planlamasi
egitim ve damigmanlik hizmetlerinin herkesi kapsayacak sekilde yayginlastirilmasi, ve

stirekliliginin saglanmasi1 gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: aile planlamasi, kontraseptif yontemler, 15-49 yas kadin
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The Knowledge, Attitudes and Behaviors of 15-49 Age Women Registered to Family

Health Centers in Edirne City Center on Family Planning

SUMMARY

The aim of our study is to determine the knowledge, attitudes and behaviors of 15-49
age women registered to family health centers in Edirne city center on family planning.

The population of the study consists of 47.700 women between the ages of 15 and 49
who live in Edirne city center. It was reached 500 people selected through random sample by
targeting to reach approximately 1% of the population. Data was collected through
questionnaires prepared by the researchers. The questionnaire consists of 66 questions in total
including 16 questions about the socio-demographical and reproductivity characteristics of the
participants and 50 questions investigating the knowledge level, views and usage status about
family planning.

The average age of the participants was 33.46+7.83 (minimum 15, maximum 49). 80.6%
of the women (n=403) were married, 42.8% (n=214) were housewives, and 42.4% (n=212)
were high school graduates.

Among 71.6% of the participants (n=358), who were using one of the family planning
methods, 77% of were using modern methods and 23% were using traditional methods.
Condom and intrauterine device were the most common modern methods while withdrawal
method was the most common traditional method. The women preferred the method they

have been using because of that it is safe (35.9%). According to our research, the rate of
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people not using any methods was 23%, and the main reason for not using any method was
pregnancy request.

80.4% of the participants quit the previously used methods. The first three ranks among
the quitted methods were contraceptive pill (38.6%), condom (18.6%) and the withdrawal
method (17.5%). In our study, the condom was quitted most commonly because of the
demand for pregnancy, intrauterine device and pills because of the side effects, and the
withdrawal method was quitted most commonly because of the conception (method failure).
The most common side effect causing intrauterine device and pills quitting was irregular
bleeding.

The knowledge about contraceptive methods was obtained most commonly from
healthcare professionals (30.9%). It was identified that 48.9% of modern methods used by
women were provided from the healthcare institutions (33.1% from Family Health Centers
and 15.8% from hospitals), 26.4% from pharmacies, and 19.4% from markets.

In our study, 40.9% of women got pregnant while using any family planning method.
The most common methods which women got pregnant during using, were withdrawal
method (59.4%), condom (21.7%) and intrauterine device (11.1%).

When the results obtained from our study are evaluated, it was seen that the rate of using
family planning methods and using modern methods are high among the women. The
knowledge level of the women about family planning methods should be increased and
personal consultancy for avoiding from unintended pregnancies should be provided. Family
planning education and consultancy services should be generalized and become continuous to

cover everyone.

Key words: family planning, contraceptive methods, 15-49 age woman
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agagndaki karar almigtir,

I-Trakyn Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Danh Aragtirma grevlisi Dr.Ay.se
TUNC’un  “Edime 1l Merkezi Aile Sagligt Merkezlerine Kayitli 15-49 yas arast kadinlarm aile
planlamast ile ilgilj bilgi wtum ve davramglan konuly tez ¢abismas;, Komisyomumuzea uygun

gorlimts olup; Aile Sagliyi Merkezlerine gereken bilgilendime yapimastna oy birligi ile karar
verilmistir,

Dr, O R Dr.Rifa LTIN
1t Halk Sagligc Hizm,Bag,Ynrd Edirne Aile Hek. Y¢/T Hiz. Birlmi

Dr.B

Edirae Bul. Bfs, Cevrh Ve Caligan §ap. Birim]

Edirne Balagic: Olmayan Hastahklar Programlar Ve Kansor Birlm

Evralun elektronik imzalf suretine hitp://e-belge.saglik. gov.tr adresinden 681 792¢5-80e9-4495-b33f-ca73e68c6cct kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayth elcktronik im2a kanuna gore gavenli clektronik imza fte imzalanmysyy,
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EDIiRNE iL MERKEZi AILE SAGLIGI MERKEZLERINE KAYITLI
15-49 YAS ARASI KADINLARIN AiLE PLANLAMASI iLE ILGILI
BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI

TC. TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

Ars. Gor. Dr. Ayse Tung

Danisman: Prof. Dr. Serdar Oztora

Saymn katilimci; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal
olarak “Edirne il merkezi aile sagligi merkezlerine kayitli 15-49 yas arasi kadmnlarin aile
planlamas1 ile ilgili bilgi, tutum ve davranislart” isimli, hazirladifimiz bu ¢aligmaya
katilmaniz1 rica ediyoruz. Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilip katilmamaktan dolay1
herhangi bir 6diil ya da ceza ile karsilasmayacaksiniz. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca

bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak

olup, higbir sekilde kimlik bilgilerinizle

iligkilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

1-Yasimz:

2-Medeni durumunuz:

1) Bekar 2) Evli
3-Ogrenim durumunuz:

0) Okur yazar degil

1) Okur-yazar

2) Ilkokul mezunu
4-Mesleginiz:

1) Ev hanim 2) Isci 3) Memur

5-Aylik haneye giren gelir miktarinizi belirtiniz:

6-Saghk giivenceniz var mi?

0) Hayir 1) Evet

Anket no:

3) Dul 4) Bosanmis
3) Ortaokul mezunu

4) Lise mezunu

5) Universite mezunu

4) Emekli 5) Diger: ......cvnnnn..

.................................. TL



7-Sigara i¢iyor musunuz?
0) Igmiyorum, daha &nce hi¢ igmedim.
1) Igmiyorum, biraktim :  Ne kadar siire igtiniz? .............. yil Ne zaman biraktiniz?.............
2) Evet, iciyorum: Kag adet/glin? ................... Kag yildir?....cooveveeeienee,
8-Herhangi bir saghk probleminiz var m?
0) Yok
L Y= (0] 12§37

9-Son 3 aydir evde sizinle birlikte yasayan kac kisi var? Tammmlayabilir misiniz?

10-Kac¢ yasinda evlendiniz?

0) Hic evlenmedim 1) Belirtiniz: ........... yasinda
11-Kac yildir evlisiniz ?

0) Hi¢ evlenmedim

1) Belirtiniz: ........... ay / yildir evliyim

2) Belirtiniz: ............ yil evli kaldim, ............. yildir dulum
12-Kag gebeliginiz oldu?

0) Hig gebe kalmadim 1) Belirtiniz: .......... gebelik
13-Kag¢ dogum yaptiniz?

0) Hi¢ dogum yapmadim 1) Belirtiniz: ........... dogum
14-Sahip oldugunuz yasayan ¢ocuk sayisi nedir?

0) Yasayan ¢ocugum yok 1) Belirtiniz: ........ccooviiiiiinnn
15- Son gebeliginiz planh miydi1?

0) Hig gebe kalmadim 1) Planh degildi 2) Planhydi



16-Sahip olmak istediginiz cocuk sayis1 nedir?
0) Hig istemiyorum 1) Belirtiniz: .........coooviiiiiiiiiiinnn..

17-Saghkl bir gebelik icin sizce annenin hangi yastan énce gebe kalmamasi gerekir?
0) Bilmiyorum 1) Belirtiniz: .........ccooiviiiiiiiiiininan.s,

18- Saghkh bir gebelik i¢in sizce annenin hangi yastan sonra gebe kalmamasi gerekir?
0) Bilmiyorum 1) Belirtiniz: .........coooiviiiiiiniiininin.n,

19-Sizce aile planlamasi nedir?

21-Aile planlamasi yontemleri ile ilgili bilgiyi nereden aldimz? (Birden fazla sik segilebilir.)
0) Bilgim yok 3) Dergi ve kitaplardan
1) Saglik personelinden (doktor, hemsire, ebe) 4) Arkadaslarimdan
2) Medyadan (TV, gazete, internet) 5) Ailemden

22-Herhangi bir saghk personelinden (doktor, hemsire, ebe) aile planlamasi yontemlerine
yonelik aldigimiz damismanhk hizmetini yeterli buldunuz mu?

0) Aile planlamasina yonelik danismanlik almadim. 1) Yeterli degil 2) Yeterli



23-Su anda herhangi bir aile planlamasi yontemi kullaniyor musunuz?

0) Hayir 1) Evet (belirtiniz): .........oooviiiiiiiiiii e
24-Kullandiginiz aile planlamasi yontemini tercih etme nedeniniz nedir?

0) Aile planlamasi1 yontemi kullanmiyorum 4) Yan etkisi az

1) Giivenilir (koruyuculugunun yiiksek olmasi) 5) Esinin istemesi

2) Kullanimi kolay 6) Doktorun dnerisi

3) Ekonomik olmasi T)YDIZer: oo

25-Kullandigimiz aile planlamasi yontemine kim karar verdi?

0) Aile planlamasi yontemi kullanmiyorum 3) Ben ve esim birlikte
1) Ben 4) Aile buyuikleri
2) Esim SYDIZer: (v

26-Ne zamandan beri bu yontemi kullaniyorsunuz?
0) Aile planlamasi yontemi kullanmiyorum. 1) Belirtiniz: ................. giin / ay / yil

27-Kendinizle ilgili aile planlamasi1 yontemlerini nereden temin ediyorsunuz?

0) Kullanmadim 4) Eczanelerden

1) Aile sagligi merkezi / Aile Hekimimden 5) Petrol istasyonundan

2) Universite / Devlet / Ozel hastanelerden 6) Marketlerden

3) Ozel muayenehane 7) Diger (belirtiniz): ..............ccccoeevunni.n.

28-Sizce kullanmakta oldugunuz aile planlamasi yontemi etkili bir yontem midir?

0) Aile planlamas1 yontemi kullanmiyorum 1) Hayir 2) Evet
29-Sizce aile planlamasi yontemlerinden en giivenilir yontem nedir? Lutfen belirtiniz:
30-Herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmiyorsamz sebebi nedir?

0) Aile planlamasi yontemi kullantyorum 4) Kisirlik / menopoz

1) Esim istemiyor 5) Gebeyim



2) Ben istemiyorum 6) Gebe kalmak istiyorum

3) Gunah / Dini sebeplerle 7) Diger (belirtiniz): ..........coevvvvinininninnn.
31-Daha 6nce hangi yontem ya da yontemleri kullanmayi biraktiniz?

0) Aile planlamas1 yontemi hi¢ kullanmadim.

1) Hep ayni yontemi kullaniyorum / Biraktigim bir aile planlamasi yontemi olmadi.

32-Daha 6nce kullandiginiz aile planlamasi yontemini birakma nedeniniz nedir?
0) Kullanmadim 5) Kullanim1 zordu

1) Hep ayn1 yontemi kullaniyorum / 6) Gebe kaldim
Biraktigim bir aile planlamas1 yontemi olmadi.

2) Yan etKisi: .....ooooviiiiiiiiiiiiii 7) Gebe kalmak icin

3) Saghik sorunu: ........cooooiiiiiiiiiii 8) Esimin istememesi

4) Fiyat1 pahal 9) Doktorun onerisi ile

10) Diger (Delirtiniz): ......oeeeeiet ittt e et

33-Herhangi bir dogum kontrol yontemi kullanmaniza ragmen gebe kaldigimiz oldu mu?
0) Hig kullanmadim 1) Hayir 2) Evet (belirtiniz): ..............
34-Gebelik sonras1 bu yonteme devam ettiniz mi?
0) Hig kullanmadim 1) Hayir 2) Evet
35-Aile planlamasi yontemlerine karar verilirken esle konusulmali midir?
0) Hayir 1) Evet
36-Sizce aile planlamasi sorumlulugu kime aittir?
1) Eslerden her ikisine 3) Erkege

2) Kadina 4) Bilmiyorum / fikrim yok



37-Sizce aile planlamasi yontemlerini eslerden hangisi uygulamalhidir?
1) Kadin 3) Her ikisi de
2) Erkek 4) Bilmiyorum / fikrim yok
38-Aile planlamasi aile ekonomisine katki saglar mi?
0) Hayir 1) Evet

39-Aile planlamasi1 damismanlhk hizmetlerinin gerekli olup olmadigi konusunda ne
diisiiniiyorsunuz?

40-Gebeligi onleyici bir yontem kullanmadan yapilan bir cinsel iliski sonrasinda kadim
gebelikten koruyabilecek yontemler var midir?

0) Hayir
1) Evet (DEITtINIZ): . ..eenee ettt e
2) Bilmiyorum / fikrim yok

41-Cocugunuzun / cocuklarimzin cinsiyeti ile ilgili tercihinizden dolay1 dogum yaptiginiz oldu
mu?

0) Hayir 1) Evet

Asagida verilen bilgiler dogru ise ‘D’, yanhs ise ‘Y’ harfini daire icine alimz.

DOGRU | YANLIS
42) Emzirme gebelikten koruyucudur / Bir kadin ¢ocugunu emzirdigi D v
siirece gebe kalamaz.
43) Dogum kontrol ilaclart uzun siire kullanildiginda kanser yapar. D Y
44) Geri ¢ekme, etkili bir aile planlamas1 yontemidir. D Y
45) Tiiplerini baglatan kadin ve erkekte cinsel yasam olumsuz etkilenir. D Y
46) Erkegin tiiplerini baglatma islemi sonrasindaki yaklasik 3 ay ek bir D v
korunma yontemi kullanmasi gerekmektedir.
47) iki y1ldan az araliklarla gebe kalmanin anne / gocuk saghig1 agisindan D v
sakincasi yoktur.




48) Kiirtaj bir aile planlamas1 yontemidir. D Y

49) Spiral fazla kanama yapabilir. D Y
50) Spiral mideye kacabilir. D Y
51) Dogum kontrol haplari sinirlilik yapar. D Y
52) Sigara dogum kontrol haplarinin piht1 atma riskini artirir. D Y
53) Prezervatif kullanimi cinsel yolla bulagan hastaliklardan korur. D Y
54) RIA (Spiral) kullanimu cinsel yolla bulasan hastaliklardan korur. D Y
55) RIA (Spiral) kullanimi rahim agzinda kansere veya yaraya yol acar. D Y

56) Dogum kontrol yontemi kullanan kadinlarin bir daha ¢ocuk sahibi

olmalar1 zordur. D Y
57) Evli olmayanlarin aile planlamas1 yontemi almalar1 dogru degildir. D Y
58) Fazla ¢ocuk ¢evrede sosyal giig saglar. D Y
59) Erkek ¢ocuk varsa “gcocugum var” denilir. D Y
60) Esler dogum kontrol yéntemleri konusunda hemfikir olmalidir. D Y
61) Aile planlamasi yontemlerine yonelik danigsmanlik hizmetlerinin D v
alinmasi son derece gereklidir.

62) Dogum kontrol yontemi 6grenmeye ihtiya¢ olmadigini diigiiniiyorum. D Y
63) Ekonomik seviye arttikca ailelerin sahip olmak istedigi ¢ocuk sayisi D v

azalmaktadir.

64-Dogum kontrol yontemlerinin iicretsiz dagitilmasi gerektigini diisiiniiyor musunuz?
0) Hayir 1) Evet

65-Su anda istemeden gebe kalsaydiniz ne yapardimz? Lutfen belirtiniz:



66-Aile planlamasi yontemlerinin kullanimu ile ilgili eklemek istediginiz bir sey var midir?
Lutfen belirtiniz:

Anketimiz bitmistir. Katildiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.



