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MALATYA iL MERKEZINDE AiLE PLANLAMASI KULLANAN 15-49 YAS GRUBU
EVLi KADINLARDA KULLANILAN YONTEM VE YONTEM SECIMINI ETKILEYEN
FAKTORLER

OZET

Bu tanimlayici arastirma Malatya 11 Merkezinde yasayan, AP kullanan 15-49 yas grubu evli

kadinlarda yontem secimi ve yontem secimini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Malatya Il Merkezinde bulunan 25 saglik ocaginda yapilan bu ¢alismaya AP kullanan 15- 49 yas

grubu 1600 evli kadin alinmastir.

Veriler anket formu aracilifi ile toplanmis istatistiksel analizinde ki-kare ile one way anova testi

kullanilmastir.

Yas ortalamasi 34.5 +7.3 olan kadinlarin %62.3'liniin modern , %37.7 sinin geleneksel AP yontemi
kullandig1 belirlenmistir. Kadinlar arasinda en ¢ok kullanilan yontemler sirasiyla geri ¢ekme
(%35.5), RIA (%25.1) ve kondom (%20.3)’dur. Modern AP yontemlerini; genc yas grubu, egitimli
ciftler, memur, gebeligi, dogumu ve cocuk sayisi az olan kadinlarin kullandiklar saptanmis ve

aradaki iliski anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bu caligmada herhangi bir AP yontem kullanan kadinlarin biiyiilk ¢cogunlugunun modern AP
yontemlerini tercih ettigi, geleneksel AP yontemlerini kullanan kadinlarin ise daha ¢ok geri cekme
yontemini kullandiklar1 saptanmugtir. Kadmlarm yontem se¢iminde yas, egitim ve eslerinin 6nemli

birer belirleyici oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, modern AP yontemi, geleneksel AP yontemi, 15-49 yas evli
kadmn
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STUDY OF THE METHOD CHOOSING BY THE MARRIED WOMEN BETWEEN AGE
15 TO 49 USING OF FAMILY PLANNING LiVE iN CIiTY CENTER OF MALATYA AND
THE FACTORS AFFECTING THE METHOD CHOOSING

ABSTRACT

The objective of this study is to determine method choosing by the among married women between
age 15 to 49 using of family planning (FP) live in the City Center of Malatya and the factors

affecting the method choosing.

The study included 25 Community Clinics located in the city centre of Malatya. The subjects

participated in the study were 1600 married women aged between 15- 49 using of family planing.

Chi square and ile one way anova tests are used for statistical analysis of the data obtained from
survey forms. The statistical results can be summurized as follows: Mean particitans age is
34.5+7.3. Sixty two point three percent (62.3%) of the participant stated that they used modern
methods for family planning on the other hand, %37.7 used traditional methods. The mostly used
methods among women were withdrawal (35.5%), IUD (25.1%) and condom (20.3%). Generally,
from data it is observed that modern family planning methods mostly used among younger adults,
educated couples, women who have fewer childeren, pregnant, birth. This result is confirmed by

statistical results (p<0.05).

Key words: Family Planning(FP), Modern FP methods, Traditional FP methods, 15-49 age group

married women.
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1. GIRIS VE AMAC

Toplumlarin iyiligi anne ve ¢ocuklarin saghigmin iyi olmasiyla dogrudan iliskilidir.
Anne ve ¢ocuk sagligir hizmetleri iilkelerin 6ncelik vermesi gereken konulardan olup
saglik diizeyinin en 6nemli belirleyicilerinden biridir. Kadin saghigi; kadinlarin hastalik,
cocuk dogurma fonksiyonu ve fiziksel olarak iyi olma gibi biitiin deneyimlerini kapsar.
Anne-cocuk saghiginin iyilestirilmesinin en etkili yollarindan birisi, aile planlamasi
(AP) hizmetlerinin etkili olarak verilmesine baghdir. Gelecek nesillerin saglikli olmalar1
toplumsal gelismenin 6n kosulu olarak kabul edilmesine karsin iilkemizde niifusun
yarisini (%49) olusturan kadin ve cocuklar, saglkla ilgili risk faktorlerinden en ¢ok

etkilenen grubu olusturmaktadirlar.

Kadin saghgmi etkileyen, gebelik ve dogumla ilgili sorun ve komplikasyonlarin en
yogun yasandigi donem, gebelik, dogum ve dogum sonu donemdir. Bu nedenle bu
devrede gebelik ve dogumun giivenli hale getirilmesinde, saglik hizmetlerine ulasim,

hizmetlerin kalitesi ve hizmetlerin kullanimi ¢ok 6nemlidir.

15-49 yas dogurganlik donemindeki kadin niifus lilkemizin %27.4’iinli (yaklasik 18
milyon) olusturmaktadir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2003 verilerine
gore toplam dogurganlik hizi son 25 yilda siirekli bir azalma gostererek 1978’de
4.33’den 2003’de 2.23’e diigmiistiir. Kaba dogum hiz1 binde 20’den, binde 19.7°ye

inmistir. Evli kadinlarin %34.4° {iniin son 5 yilda dogumlarmi planlamadiklar:
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belirlenmistir. Bu durum Tiirkiye’de gebeliklerin 6nemli bir kisminin istenmeden ve
planlanmadan meydana geldigini, ayn: zamanda gebelik ve dogum agisindan risk
altinda bulunan niifusun biiyiikliigii ile hizmete gereksinim duyan grubun genisligini

gostermektedir.

Basarili AP programlari anne ve ¢ocuk dliimlerini onemli 6l¢iide azaltmaktadir. Ulkeler
AP programlarina agirlik vererek anne Oliimlerini ortalama %30-40 oraninda
azaltabilmislerdir. Ulkemizde genel saghk gostergelerimizin istenen diizeyde olabilmesi
icin anne ve c¢ocuk saghgi diizeylerini yiikseltmek, asir1 dogurganligin olumsuz
etkilerini azaltmak ve niifus artisini ekonomik gelismemizi engellemeyecek diizeyde
tutabilmek amaciyla AP hizmetlerine agirlik ve oOncelik verilmesi ayri bir Oonem

tasimaktadir.

Diinyada cocuk istemedikleri halde gebeligi onleyici yontem kullanmayan yaklasik 300
milyon ¢ift bulundugu belirlenmistir. Diinya Dogurganlik Arastirmasi verilerine gore,
gelismekte olan 18 iilkenin dogurganlik ¢agindaki kadinlarinin %40-50’si daha fazla
cocuk istemedigi halde, AP hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle c¢ocuk sahibi
olmaktadir. Ayrica bagka ¢ocuk istenmemesine ve modern AP yontemine kolaylikla
ulasilabilmesine karsin, geleneksel yontem kullanimi gecerliligini korumaktadir. Bu da
Tiirkiye'de hala kadinlarin yarisinin dogum kontrol yontemi kullanmadigini veya riskli

geleneksel yontemleri tercih ettigini gostermektedir.

TNSA 2003‘e gore Tiirkiye genelinde, evli kadinlarin %43’0 modern, %29'u da
geleneksel bir yontem olmak iizere toplam %71'1 gebeligi Onleyici bir yontem
kullanmaktadir. En fazla kullanilan modern yontemler arasinda %20 ile RIA, geleneksel
yontemler arasinda %26 ile geri ¢ekme yontemi oldugu saptanmistir. Bununla birlikte
kadinlarin %?27'sinin isteyerek diisiik yaptig1i ve diisiik sonrasinda da %32' sinin
herhangi bir yontem kullanmadigi, %?27' sinin de geri cekme yontemi kullandigi

saptanmistir.

Geleneksel yontem kullanimmin fazla olmasi diinya yiizeyinde hizli niifus artisina,
toprak ve besin yetersizligine, cevrenin tahribine, saglik ve egitim hizmetlerinde
ihtiyacin karsilanmamasina neden olmaktadir. Bu durum kisi basina yillik gelirin ve
yasam kalitesinin diismesine, iilkenin geri kalmasina ve saglik alaninda da gebelik
sayismin artmasina, sik araliklarla dogumlara, anne ve ¢ocuk saghiginda yillik mortalite

ve morbidite oranmnin yiiksek olmasina neden olmaktadir.
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Kadinlarin etkin AP yontemi kullanmamasi, kadinin yasam kalitesini diisiirmekte ve
sagligimi olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuzluklar kadinin ¢ok ve sik aralikta dogum
yapmasina, erken ve ge¢ yasta gebeliklere, anemiye, aneminin neden oldugu
hastaliklara, zor dogumlara ve zor doguma bagh tehlikelere, anne ve cocuk Oliim
hizindaki artmalara, istenmeyen gebeliklere ve diisiiklere neden olmaktadir. Ayrica
sosyal acidan kadini ekonomik sikintilar nedeniyle zorlayict yasam kosullarina maruz

birakmakta ve kadmin toplumda statii kaybr yasamasina neden olmaktadir.

Ulkemizde AP hizmetlerine yonelik calismalar kadinin bilgilendirilmesi, hizmetin
ticretsiz sunumu, hizmete kolay ulasilabilmesine karsin etkin AP yontemi kullanma
durumu istendik diizeyde degildir. AP hizmetlerinde istenilen sonuca ulasmada
hemsirelere/ebelere  biiyilkk  sorumluluklar diismektedir. Hemsireler/ebeler bu
sorumluluklarin1  egitici ve  damigmanlhik rolleri ile  gerceklestirebilirler.
Hemsirelerin/ebelerin aile planlamasindaki rolleri ‘insanin en iyi kendi kararmi uygular’
ilkesiyle kadinin kendisinin bilin¢li se¢im yapmasina yardimci olmayi amaclar. Ayni
zamanda hemsirelerin/ebelerin toplumun deger yargilarini-inanglarini ve kullanilan
geleneksel AP yontemlerini bilmeleri gerekir. Boylece verilecek olan uygun egitim ve
danmigmanligin planlanmasi yoluyla modern kontraseptif kullanim prevelansi artirilarak
riskli gebeliklerin onlenmesi, anne ve bebek Oliimlerinin azaltilmas1 miimkiin olabilir.
Etkin AP hizmetleri ile dogurganlik azaltilip, ana-¢ocuk saglhig yiikseltilerek toplumsal

ve ekonomik alanlarda iyilesmeler beklenilebilir.
Bu arastirma Malatya I1 merkezinde yasayan 1549 yas grubu evli kadimlarda;
e AP kullanma durumu ve etkileyen faktorleri belirlemek,

e Kullanilan AP yontemi ile bu yontemin se¢imini etkileyen faktorleri degerlendirmek

amaciyla tamimlayici olarak planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AILE PLANLAMASININ TANIMI VE AMACI

Biitiin ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olmalarimi etkileyen sosyal, psikolojik, ekonomik, fiziksel
ve dini durumlar1 degerlendirerek, bireylerin istedikleri zaman ve istedikleri sayida,
dogumlarin ana-¢ocuk sagligina uygun araliklarla olmasini saglayan, infertiliteye ¢oziim
arayan, infertil ciftlerin de cocuk sahibi olmalarma yonelik ¢abalarin tiimiine birden AP

uygulamalar1 denmektedir (1-4).

AP uygulamalarinin asil hedefi anne ve ¢ocuklarin sagliklariin korunmasi ve saglik
diizeylerinin yiikseltilmesi, asir1 dogurganligin olumsuz etkilerini azaltmak, niifus
artiginin getirecegi sorunlar1 onleyerek ekonomik gelismeye katki saglayip toplumun

yasam niteligini ylikseltmektir (5).

2.2. AILE PLANLAMASININ YARARLARI

Aile planlamasinin kadin, ¢ocuk ve toplum iizerinde pek cok yararlar1 vardir.
2.2.1. AP’min Kadina Yararlan

AP’masi ciftlerin gebelik arasindaki siireyi ozgiirce ve bilingli olarak planlamalarimi,
gelismekte olan iilkelerde tiim anne Oliimlerinin yarisim1 olusturdugu tahmin edilen
diisiiklerin Onlenmesini, kadmin ileri annelik yasinda ve yiiksek sayida gebelikten

kaynaklanan anne 6liimlerinin azaltilmasini saglar.



5

AP merkezlerinin kurulmasi ve verilen hizmetlerin sonucu olarak yiiksek riskli gebelik
nedeniyle olusan hastaliklarin belirlenmesini saglar. Ayrica anemi ve buna baglh gelisen
hastaliklar;, zor ve giic doguma bagh gelisen komplikasyonlari, annenin tiikenme
sendromunu, gebelige bagl hipertansiyon ve diyabet ile jinekolojik yakinmalar1 6nler.

Cok geng veya cok ileri yasta cocuk sahibi olmay1 azaltir (6-7).
2.2.2. AP’min Cocuga Yararlan

AP ile kadinin ileri yas gebelikleri engelleneceginden bebeklerde goriilen konjenital
anomaliler azalir, prematiir ve gelisme geriligi ile diisiik dogum agirhikli bebek
dogumlar1 insidans1 diiser, bebek Oliimleri azalir. Gebelik aralig1 uzadigi icin dogum
sayilar1 azalir ve saglikli dogan bebek sayisi artar. Bebegin yeterli siire anne siitii ile
beslenmesi sonucu beslenme bozukluklar1 ile enfeksiyon azalir ve zekd diizeyini
gelistirir. Aile cocuklarina yeterince ilgi sevgi ve sefkat gosterebilecegi i¢in cocuklarin
ruhsal yonden daha saglikli gelismesini ve cocuklarin egitim olanaklarindan daha c¢ok

yararlanmalarii saglar.
2.2.3. AP’nmin Topluma Yararlan

Toplumda AP’nin yaygin olarak kullanilmasi, kaynaklar1 hizla tiikenen diinyamizda
hizl1 niifus artigin1 engelleyerek iilke niifusunun dengeli ve planli bir sekilde artmasina
neden olur. Besin yetersizligini, ¢evrenin tahribini engeller. Saglik ve egitim hizmet
gereksiniminin karsilanmasini ve dolayisiyla insanin toplumda nitelikli yasamasini;
tilkelerin diinya iilkeleri arasinda sosyo-ekonomik ve kiiltiirel agidan daha iist siralarda

yer almasini saglar.

Planlanmamis ve istenmeyen gebeliklerden ve bu gebelikler sonucunda dogan
cocuklardan kaynaklanan masraflar1 engelleyerek ekonomik katki saglar ve toplumun
yasam niteligi yiikselir. Bedensel ve ruhsal olarak saglikli anne sayist ile saglikli cocuk
sayisint artirir. Hizli niifus artisinin, ekonomik gelismeye, beslenme, konut durumu,

egitim ve cevre kosullarina olumsuz etkilerini azaltir (1,7-10).
2.3. AILE PLANLAMASI HIZMETLERININ TARIHSEL GELIiSiMi

Dogum kontrol yontemleri insanlik tarihi kadar eskidir. Insanlar gebeligin cinsel
birlesme sonucu ortaya ¢iktigini fark edecek diizeye ulasir ulasmaz gebeligi Onleme
cabalarma girmislerdir. Insanin cinsel birlesme sonucu dogdugunu belirten ilk metinler,

4000 y11 6nce eski musir rahipleri tarafindan yazilmis biiyiik papiriislerdir.
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Bulunabilen en eski yazimlarda siinger ve tampondan bahsedilir. M.0.1850 yilindan
kalma Misir papiriislerinde gebeligi onlemek i¢in tampon olarak bal, sakiz ve timsah
diskist kullanildigi, Araplarin da ¢olii gecerken develerin gebe kalmasini 6nlemek icin
uteruslarina tas yerlestirdigi bilinmektedir (1,8,11). Soranus meyve ve findiktan macun
yapilmasii veya servikal acikliga yumusak ipek yerlestirilmesini Onermistir. Misir
kadinlar1 hamile kalmamak icin spermleri Oldiirmede etkili olan, yag veya bal ile
yaglanmis asitli bir madde olan rahim agzina yerlestirilen kilif kullanmiglardir. Asyali
kadinlar yagli kagit, Avrupali kadinlar da bu ama¢ i¢in balmumu kullanmislardir

(11,12).

En erken penis koruyucular Gabriello Fallopius tarafindan 1564 yilinda tanimlanmastir.

Ancak bu koruyucular enfeksiyondan korunmak amaci ile kullanilmistir.

Spermisit ajanlarin kesfi ve bu ajanlarla ilgili caligmalar 1800’lii yillarin baslarma

rastlar.

Servikal kapak 1860 yilinda New York’lu bir jinekolog olan E.B.Foote tarafindan
gelistirilmistir.
1909 yillinda ipekbdceginden yapilan halka seklindeki ara¢ rahim i¢i aracin ilk modeli

olarak kabul edilmistir (8). Alman Hollveg tarafindan rahime yerlestirilen bir peser

dogum kontrolii amaci1 ile kullanilmistir.
1912 de ilk modern dogum kontrol yontemi kullanilmaya baslanmistir.

1930 yilinda Grafenberg giimiis, altin ve celik kaph yliziikler denemis, 1934°de
Japonya’da Oto bu yiiziiklerin ortasina destekleyici bir yap1 koydurmustur (11).

IIk ’dogum kontrolii’’adin1 kullanan Hollandali Margaret Songer’dir. 1916 da Songer,
Brooklyn, New York ta ilk olarak AP klinigini kurmustur. 1920 ve 1930’lu yillarda
yasal smirhiliklarla miicadele ederek daha fazla klinigin acilmasini ve AP’nin

ilerlemesini stirdiirmiistiir (13).

1960’larda modern kontraseptif olan haplar ve rahim i¢i ara¢ kullanilmaya baslanmustir.
1965’ lerde haplar en yaygin dogum kontrol metodu olarak kullanilmis ve ardindan bunu
kondom ve sterilizasyon izlemistir. Ayn1 yilda hiikiimet ciftler tarafindan kontraseptif

olarak kullanilan sterilizasyonu yasaklamistir (13).
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1970’lerde Temel Saghk Hizmetleri kapsamindaki Ana Cocuk Saglhigi (ACS) yaklagimi
tireme sagligma iliskin tiim saglik sorunlarini karsilayamaz hale gelmistir (14). Bu
nedenle dogurganligm artmasi ve bunun sonucu olarak Anne / Bebek / Cocuk morbidite
ve mortalite artmasi ile diinya iilkeleri AP servislerinin kurulmasi i¢cin 6denekler ayirmis
ve bircok AP servisleri agilmistir. 1980’lerde saglikla ilgili kaygilar 6n plana ¢ikmuistir.
Bunun iizerine 1970 ve 1980’lerde en yaygin kontraseptif yontem olmaya baslayan
sterilizasyon yontemi Amerika Birlesik Devletlerinde siklikla kullanilmaya
baslanmigtir. 1980’ lerin baglarinda kullanimi artan rahim i¢i ara¢ daha sonra intrauterin
enfeksiyonu arttirdigi anlasilinca kullanimi azalmistir. 1980 ve 1990°da adolesanlar
arasinda en yaygin olarak kondom kullanilmistir (13,14). 1991°e kadar uzun siireli
hormonal kontraseptifler (Depo-Prevera, Norplant) kullanilmig ayni zamanda bunlar

adolesan gebelik oranini diistirmiistiir.

1994 Kahire’de Birlesmis Milletler tarafindan diizenlenen 4.Uluslararas1 Niifus ve
Kalkinma Konferansinda (ICPD) AP tanimina, gebeligi ve iireme sisteminin primer

bakimi alinmustir.

Yirminci ylizyilda AP yontemleri,ne yonelik kisitlayict kanun ve yasalar biiyiik oranda
ortadan kaldirilarak yasal bir zemine oturtulmus ve yiiksek orandaki istenmeyen

gebelikler azaltilmistir (13,14).

Tiirkiye’de, Osmanli imparatorlugu zamaninda imparatorluk arazisinin genisletilmesine
bagl fazla niifus istegi ve aym1 zamanda geleneksel inangla biiyiik ve kalabalik bir aile
olma arzusu vardi (15). Cumbhuriyetin kurulmasiyla birlikte niifus politikalar1 da
giindeme gelmistir. Birinci Diinya savasi ve kurtulus savasi siirecindeki agir insan
kayiplar1 nedeniyle Cumhuriyetin ilk yillarinda dogurganligm arttirilmasinin ihtiyac
oldugu kabul edilmistir. Tiirkiye 1950’lerin sonuna kadar pronatalist (niifus artisina yer
veren) bir niifus politikast izlemistir. Niifus artisin1 dogrudan veya dolayl yollarla

tesvik eden cok sayida kanun bu donemde kabul edilmistir (16).

1950-1960 yillar1 arasinda niifus artis1 siirmiistiir. Bu donemde asir1 dogurganligi ve
yasal olmayan diisiiklerin artmasi ile anne oliim hizinin yiikselmesi, niifusun hizla
artmast ve istihdam sorunlar1 sonucunda niifus konusunun politik giindem i¢inde yer
almasmna yol acmis ve hiikiimetler pronatalist politika yerine antinatalist politikaya
gecmistir (8,16,17). Konu Tiirkiye Biiyik Millet Meclisi'nde (TBMM) biiyiik
tartigmalara yol agmis ve 10 Nisan 1965 yilinda ¢ikartilan 557 sayili Niifus planlamasi
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Hakkinda Kanun ile AP yontemlerinin egitimi ve kullanimi serbest birakilmistir
(18,19). Niifus planlamas1 hakkinda kanun ile ilgili yeni AP politikasmi yiiriitme
sorumlulugu Saghk Bakanligma verilmistir. Bu kanunla modern gebeligi Onleyici
yontemlerin ithaline, devletin saglik kuruluslarinda iicretsiz olarak hizmet sunumuna ve
ciftlerin saglik egitimlerinin desteklenmesine izin verilmis ancak goniillii cerrahi

kisirlagtirma ve isteyerek cocuk diisiirmek bu yasanin kapsami disinda kalmastir (15,17).

Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun, 27 Mayis 1983 yilinda yeniden diizenlenerek
tilkenin ihtiyacina yanit verebilecek, kapsamli ve liberal hale getirilmistir. 1983 yilinda
kabul edilen 2827 sayili yasa ile ICPD paralelinde, kadin saghgini1 destekleyici
yenilikler getirilmistir. Bu yasaya gore 10 haftaya kadar olan istenmeyen gebeliklerin
kiirtajla sona erdirilmesi, sosyal ve ekonomik nedenlerle goniilli cerrahi sterilizasyon
yasallagtirilmistir. Ayrica yardimci saglik personelinin rahim i¢i ara¢ uygulama
konusunda egitilmesi amaclanmis ve AP ve ACS hizmetlerinin gelistirilmesi yoniinde

bir dizi onlem alinmustir (14,17).

1990’11 yillara gelindiginde AP kavramu ve yontemleri yiiksek bilinirlik diizeylerine
ulasmistir. 1994 yilinda Kahire’de gergeklestirilen Niifus ve Kalkinma Konferansi
Eylem Plan1 ana maddelerinden biri AP yontem kullaniminda erkegin katilimi ve
sorumluluk paylasimi ile ilgilidir. Bu madde ile erkegin AP yontemi kullaniminda

katilimi arttirilmaya ¢alisilmistir (6,16,19,20).
2.4. AILE PLANLAMASI YONTEMLERI

2.4.1. Hormonal Kontraseptifler
a) Kombine Oral Kontraseptifler (KOK)
b) Mini haplar
c) Post-koital kontraseptifler
d) Yalniz progestin iceren enjekte edilen kontraseptifler
e) Kombine enjekte edilen kontraseptifler
f) Deri alt1 implantlar
g) Hormon igeren rahim i¢i araglar
h) Vajinal halkalar
2.4.2. Rahim I¢i Araclar (RiA)
a) Inert (katkisiz) RIA'lar
b) Bakirli RiA'lar



¢) Hormonlu RiA'lar
2.4.3. Bariyer Yontemler
a) Kondom
b) Diyafram
¢) Servikal baglik
d) Spermisitler
2.4.4. Cerrahi Kontrasepsiyon (Tiipligasyon ve Vazektomi)
2.4.5. Dogal Aile Planlamasi (DAP)
a) Bazal viicut 1s1s1 takibi
b) Servikal mukus takibi
c) Servikal palpasyon yontemi
d) Semptotermal Yontem
e) Takvim veya ritim metodu
f) Gericekme
g) Vajinal yikama

2.4.6. Emzirme ile Gebeligin Onlenmesi (Laktasyonel Amenore)
2.4.1. Hormonal Kontraseptifler

Pincus ve Chang’in 1950°li yillarda oral kontraseptifleri kesifleri dogum kontrolii
teknolojisinde biiyiik bir devrim olup bu metot etkili, kullanimi kolay ve koitus ile
iliskisi olmayan bir teknik olarak insanliga sunulmustur (21). Dogum kontrol haplar1 ile

ilk deneme 1956 yilinda Porto Rico’da Edris Rica-Winey tarafindan yapilmistir (1,11).

Son yillardaki gelismelere bakildiginda, hormonal kontraseptif yontemler diger

geleneksel ve modern yontemlere gore daha fazla ilgi gormeye baslamistir (21).

a) Kombine Oral Kontraseptifler (KOK): Giiniimiizde diinyanin pek cok iilkesinde
60 milyondan fazla kadin oral kontrasepsiyon yontemlerini kullanmaktadir. Gelismis
ilkelerde dogurgan yastaki kadinlarin %6’s1 hap kullanirken bu oran iilkemizde

%4.7dir (17,21).

KOK’lar sentetik dstrojen (Ethynyl estradiol veya mesreanol) ve c¢esitli progestinlerden
(norethindrone, norethindrone acetate, levonorgesterel, desogesterel, norgestimate)

birini icerir (3,11,22).
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Etki Mekanizmasi: KOK‘lar icerdikleri dstrojen ve progesteronun etkisi ile bazal FSH
ve LH’y1 baskilama etkisine sahiptir. KOK pitiiiter bezin hipotalmin gonodotropin-
releasing hormon (GnRH) tarafindan uyarildiginda gonodotropin sentezleme yetenegini
azaltir ve ovulasyonu engeller. Endometrial glandlarda atrofi meydana getirerek ve
servikal mukusu kalinlagtirarak spermlerin uterusa ge¢mesini engelleyerek gebeligi

onler (1,7,11,21,23,24).

Etkinlik: KOK’lar %99.9 etkilidir. Teorik olarak basarisizlik orani sifira yakindir.
Basarisizlig1 etkileyen faktorlerin basinda kullanicilarin motivasyonu ve haplarin
unutulmadan alinmasi gelir. KOK’lar tercihen adetin ilk giinii baglanir, her giin bir tane

almir ve 21 giinliik paketlerde 7 giin, 28 giinliik paketlerde ara vermeden diger pakete

gecilir (1,11,19,21).

Olumlu yonleri: KOK’larin demir eksikligi anemisi riskini azaltma, Polikistik Over
Sendromu (PIKOS) ve endometriozis semptomlarini azaltma, dismenoreyi tedavi etme,
benign meme hastaligi ile benign over kisti olusumunu azaltma, romatoid artrit, ektopik
gebelik, pelvik enfeksiyon, osteoporoz, endometrium ve over ca riskini azaltma gibi

bircok olumlu etkileri de vardir (1,11,24-26).

Kontrendikasyonlari: KOK’lar gebelikte, nedeni bilinmeyen vajinal kanamalarda, meme
kanseri ve hikayesi olanlarda, tromboembolik yada serebro vaskiiler hastalik ve oykiisii
olanlarda, genital malignanside, kalp hastaliginda, koroner tikaniklik Oykiisii ve
predispozisyonu olanlarda, akut karaciger hastalig1 olanlarda, lupus eritemazus ve orak

hiicre anemisi olanlarda kullanilmamalidir (1,11,27-29).

Yan Etkiler: KOK’larin, bulanti, memelerde hassasiyet, adet miktarinin azalmasi veya
adetler aras1 lekelenme, bas agrisi, bas donmesi, kilo artisi, deri degisiklikleri,

laktasyonun baskilanmasi gibi bir dizi yan etkileri vardir (1,3,25,26).

b) Mini Haplar: Yalniz progestin iceren oral kontraseptiflere minipiller yada mini
haplar denilmektedir. Mini haplar Ostrojenin yan etkilerinden kagmak amaciyla
gelistirilmis ancak diisik dozlu kombine preparatlarin ¢ikmast ile giincelligini
yitirmistir. Mini haplar emzirme siirecinde olan ve Ostrojen alamayan kadinlar

tarafindan kullanilmaktadir.
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Etkinligi: KOK’lara gore daha azdir. Servikal mukusu kalinlastirir, %40-60 ovulasyonu
engeller. Tubal motiliteyi yavaglatir, sperm penetrasyonunu Onler ve endometriumu
incelterek implantasyonu engeller. Etkinligi kadin emzirdigi siirece, dogumu izleyen 9
ay boyunca %98.5, diger =zamanlarda (emzirmeyenlerde) %96’ya diiser

(11,21,28,30,31).

Bu haplar giiniin aym1 saatinde ve her giin alinmahdir, ara verilmemelidir. Adetin ilk
giiniinde ya da dogum sonras1 3. giinden sonra baslanabilir. Eger unutulur veya her giin

ayni saate alinmaz ise gebelik riski artar (21,25,30).
Yan etkileri: Ara kanama, fonksiyonel over kisti ve aknedir (11,21).

¢) Postkoital Kontrasepsiyon: Korunmasiz cinsel iliskiden sonra, kondom yirtilmasi,
diyaframin yer degistirmesi, RIA’min diismesi, hap aliminmn unutulmas1 veya cinsel
tecaviiz gibi durumlarda istenmeyen gebelikleri 6nlemek amaciyla kullanilan giivenilir
bir acil dogum kontrol yontemidir (11,32). Bu amagla iilkemizde KOK’lar ve RIiA

kullanilmaktadir.

Postkoital haplar; Korunmasiz koitusu izleyen ilk 72 saat icinde (Ethynyl Estradiol
50mcg + Norgesterol 1mg iceren) KOK’den 2 adet alinip 12 saat sonra dozun tekrari

seklindedir. Kullanimi ile gebelik riski %75 oraninda azalmaktadir.

Postkoital RIA; Korunmasiz koitusun oldugu siklusta ovulasyonu izleyen 5-7 giin

icerisinde uygulanmasi gebeligi engellemede ¢ok etkilidir (1,11,21,27).

d) Yalmiz Progestin Iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler: Yanliz progestin iceren
iki tip enjekte edilen kontraseptif vardir; Depo Medroksi Progesteron Asetat (DMPA); 3
ayda bir 150 mg IM. uygulanir, Noretisteron Enantat (NET-EN); 2 ayda bir 200mg IM.

uygulanir. Ulkemizde Depo Provera kullanilmaktadir.

Etki mekanizmast: Servikste kalin bir mukus tabakasi olusturarak sperm gecisini onler.

Ayrica implantasyonu da engellemektedir.

Etkili kontrasepsiyon saglanmas i¢in ilk enjeksiyon adet kanamasmin ilk 5 giinii i¢inde
yapilmalidir. Bu donemde yapilmamis ise 2 hafta siire ile ek korunma yontemi
kullanilmalidir. Bir sonraki enjeksiyon DMPA kullanimi i¢in 3 ay, Noretisterat’ta ise 2

ay sonradir.
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Dogum sonras1 kadin emziriyorsa ilk enjeksiyon 6. hafta sonunda yapilmalidir.
Emzirmiyorsa ilk enjeksiyon dogumdan 3—4 hafta sonra yapilabilir. Diisiikten hemen

sonra yada ilk 7 giin i¢inde enjeksiyon yapilabilir (3,11, 22,33,34).

Etkinlik: Enjektabil progestinler etkin kontraseptif yontemlerdir. Basarisizlik orani
9%0.1’den diisiiktiir.

Olumlu yonleri : DMPA’nin dstrojen etkisi olmadigindan, konjenital kalp hastalig1 ve
orak hiicre anemisi olan, troboembolik hastalik ge¢irmis ve 30 yas iizeri sigara icen
kadinlar tarafindan kullanilabilir. Emziren annelerde siitiin miktarini1 arttirabilir. Anne
siitine cok az miktarda gectigi ve bebegin gelisimini etkilemedigi bildirilmistir

(11,25,28,30).

DMPA endometrium ve over kanseri riskini azaltir. Menstriiel kanama miktarini
azalttig1 i¢in anemi insidansini da azaltir. PID, endometriozis ve ektopik gebelikleri

onler (11,30).

Yan etkiler: Diizensiz kanama, memelerde hassasiyet, kilo artis1 ve depresyona neden

olabilir.

e) Kombine Enjekte Edilen Kontraseptifler: Ostrojen ve progesteronu birlikte iceren
preparatlardir. Halen diinyada kabul edilen iki preparat bulunmaktadir: Mesigyna
(Estradiol valerate Smg + Noretisteron enantat 50mg ); 4 haftada bir IM. ve Cyclofem
(DMPA 25mg + Estradiol Cypionat 5mg); 4 haftada bir IM. uygulanir. Ulkemizde
1997°den beri Mesigyna kullanilmakta ve modern yontemler arasinda %0.4 oraniyla 6.

sirada yer almaktadir (11,17,22,27,30).

Etki mekanizmasi, etkinligi, olumlu-olumsuz yonleri ve yan etkileri KOK’larla aynidir.
Basarisizlik oran1 %0.1 —0.2 arasindadir (15,20). Uygulamas1 kolay bir yontemdir ve
son derece etkilidir. Kullanicinin bir sonraki igneyi yaptirmak disinda akilda tutmasi

gereken higbir sey yoktur.

Kombine enjekte kontraseptifleri tercih eden kadinlarda yontemin ilk uygulamasi adet
goren kadinlarda adetin ilk 7 giinii i¢inde olmalidir. Dogum sonrasi1 donemde eger kadin
emziriyorsa, dogum sonrasi 6 aydan sonra, emzirmiyorsa dogum sonrast 3—4. haftada
uygulanabilir. Diisiik sonras1 hemen yada ilk 7 giin i¢inde ilk enjeksiyon yapilmalidir.
Sonraki enjeksiyon kanamanin durumuna bakilmaksizin ilk enjeksiyondan 30 giin sonra

uygulanmalidir (11,22,30).
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Yan etkiler: Kanama diizensizlikleri, bas agrisi, bas donmesi, halsizlik, memelerde

gerginlik ve agr1 ile kilo artis1 yapabilir.

f) Deri Alt1 implantlari: Sentetik bir hormon olan Levonorgestrol iceren 6 adet ince ve
esnek silastik kapsiilden olusur. Ust kolun i¢ yiiziine deri altina lokal anestezi ile adetin

ilk 7 giiniinde yerlestirilir (22).

Etki mekanizmas1 sadece progestin igeren kontraseptifler gibidir. Levanorgestrel
ovulasyon icin gerekli olan LH salinimini inhibe eder. Sikluslarin %50’sinde ovulasyon
inhibisyonu, servikal miikiisiin kalinlagmasi ve endometrial supresyon ile kontraseptif

etki olusturur (11,36).

Norplant mevcut kontraseptiflerin en etkililerinden biridir. Etkinligi %99.95
civarindadir ve koruyuculugu 5 yil siirer (27). Ayrica tek kapsiil iceren implantlarda
vardir. Implantlar sadece progestin icermekte ve koruyuculugu 3 yil siirmektedir.
Implantlarin uygulamas1 norplantlarla aynidir. Kontraseptif etki, uygulama sonrasindaki
birka¢ saat ic¢inde baslar ve cikarildiklarinda etkisi hemen sona erer. Norplantlar
dogumdan hemen sonra, diisiikten hemen sonra veya 7 giin icinde uygulanabilir (35).

Norplantlarin deri altina yerlestirilmesini bu konuda egitilmis personel yapmalidir (37).

Yan etkiler: Deri alt1 implantlarin diizensiz kanama, bas agrisi, kilo degisiklikleri,
depresyon, anksiyete, sinirlilik, akne, sa¢ dokiilmesi ve / veya hirsutizm, bulanti, bas
donmesi, memelerde duyarlilik ve vajinal sekresyon artisi gibi yan etkileri vardir

(11,22,23,29).

g) Hormon Iceren RiA'lar: Progestasert: Govdesinde 38 mg progesteron icerir ve bir
yil etkinligi vardir. Servikal mukusu kalinlastirir ve spermlerin uterusa gegmesine engel

olur. Progestasertin ektopik gebelige kars1 etkinligi son derece azdir (11).

LNg—20 RIA: 52mg Levonorgestrel icerir ve 5 yil etkilidir. Etkinligi oldukca yiiksektir.
Kismen overlerde follikiil gelisimi ve ovulasyonu engeller, ayrica yabanci cisim
reaksiyonu olusturur (11.22). En sik rastlanan yan etkisi amenoredir. Ulkemizde Mirena

ticari ismi ile kullanima sunulmustur (11).

h) Vajinal Halkalar (RING): Silastik yapidaki halkalar vajinaya yerlestirilerek,
salman hormonun 6zelligine ve miktarina bagh olarak kontraseptif etkinlik saglanir. ki
degisik tip halka gelistirilmistir. Birincisi 150—180 mgr/giin hizinda estradiol ve 250-

300 mgr/giin hizinda levonorgestrelin salindig1 estrajen ve progestajen igeren karigik
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tiptir. Bu halkalar ozellikle ii¢ hafta icerde, bir hafta disarida tutulduklarindan
ovulasyonu diizenlerler. Ikinci tip genellikle 20mgr/giin levonorgestrelin salindig,
yalnizca progestajen igeren tiptir. Bu halkalar menstruel siklusun ilk 5 giinii vajene
yerlestirildikten sonra 3 hafta boyunca kullanilir, daha sonra cikarilir. ikinci uygulama
icin 7 giin beklenir ve yeni vajinal halka uygulanir. Etkinligi %98-99 ‘dur (11,22,38).
Diyaframin aksine, halkalarin yerlesim acisindan sorunu yoktur, yalnizca konfor ve
atilma olasilig1 acisindan biiyiikliik 6nemlidir. Ana kosul halkanin dis kenarinin vajen

duvariyla temas halinde olmasidir (11).
2.4.2. Rahim Ici Araclar ( RiA )

RIA rahim igine yerlestirilen, genellikle bakir yada hormon iceren kiiciik plastik bir
aractir. Pek ¢ok iilkede en ¢ok kullanilan, etkin kontrasepsiyon saglayan, giivenilir,
uygulamasi kolay, seksiiel yasami bozmayan, ucuz ve geri doniistimli bir yontemdir
(11,22). Ulkemizde modern kontrasepsiyonlar arasinda %20 ile en ¢ok kullamlan

yontemdir (17).
Giiniimiizde diinya capinda kullanilan ii¢ tip RIA vardur:

a) Inert (katkisiz) RiA’lar: Polietilen (Lippes Loop) veya paslanmaz celikten (Cin’de

kullanilan ringler) yapilmislardir.

b) Bakirh RiA'lar: Kollarinda ve govdesinde bakir bulunur. Salinan bakir iyonlari
sperm motilitesini azaltir ve spermin krozomal reaksiyonunu engeller. TCu - 380 A,
TCu - 380S, TCu - 200, TCu - 200B, Multiload (ML Cu 250 ve 375) ve Nova T gibi

isimler alir.

¢) Hormonlu RiA’lar: Gévde kisminda progesteron iceren Progestasert ile
levonorgestrol (LNg 20) iceren Levonova ( Mirena ) gibi ismler alirlar (1.25.30).

Biitiin RiA’lar asil etkilerini endometrial kavite icerisinde spermisidal bir ortam
olusturarak gostermektedir. Inert RIA’larda uterusun yabanci cisme karsi reaksiyonu
sonucu gelisen steril inflamatuar etkinin yarattigi doku harabiyeti minor derecede olsa
da spermisidaldir. Son derece az sayida sperm fallop tiiplerindeki ovuma ulasir. Bakirl
RiA’larda bakir salimimi endometriumda lokalize travma, yabanci cisim cevabi
yaratarak inflamatuar reaksiyon ve biyokimyasal degisimlere yol acar. Bakirin yol actig1

degisimler arasinda prostoglandin yapim artis1 ve farkli endometrial enzimlerin
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inhibisyonu vardir. Sonug¢ olarak, sperm ve embrioya toksik olan bir uterus ortami

yaratilmaktadir (11,27,39).

RiA’lar geriye doniisiimlii, emniyetli, etkisi yiiksek olan ve over fonksiyonlarimni
etkilemeyen kontraseptiflerdir. Etkinligi %98 ile %99.2 arasindadir (22). Bakir miktar1
yiiksek olan yeni modern RiA’larla (TCU 380 ve Multiload 375) cerrahi sterilizasyona
es istenmeyen gebelik oranlar1 bildirilmistir. Sistemik etkisi yoktur ve cinsel iliski
zamanindan bagimsiz, uygulandiktan sonra uzun siire etkili ve emzirenler i¢cin uygun bir
yontemdir. Cikarildiginda fertilite hemen geri doner, sorun olmadigi siirece yilda bir kez
kontrolii yeterlidir (11,25,39). Uygulama ve cikarilmast i¢in egitilmis personel
gereklidir, uygulama esnasinda az da olsa perforasyon riski vardir. Uygulanmasi ve
cikarilmast agrili olabilir. Cinsel yolla bulasan hastaliklara (CYBH) karsi koruyucu
degildir. Uygulamadan sonraki bir kag ay icin veya devamli olarak adetlerde artma, agr1

ve ara kanamalara yol agabilir (27,30,35,40).

Menstiirel siklusun her hangi bir doneminde uygulanabilir. Gebelik kuskusunu ortadan
kaldirabilmek icin siklusun ilk 10 giinii tercih edilir. RIA, enfeksiyon belirtisi olmamak
kaydiyla birinci trimester spontan diisiik ve kiiretajdan hemen sonra yada bir hafta sonra
uygulanabilir. Ikinci trimester diisiiklerinden sonra atilma orani yiiksek oldugu igin

girisim ertelenebilir. Dogum sonu plasenta atildiktan 10dk sonra uygulanabilir.

Uterus perforasyonuna neden olabilir. Gebelik olusabilir. RIA diisebilir. Fazla kanama

sonucu anemiye neden olabilir (1,11,30).
2.4.3. Bariyer Yontemler

Spermin iist genital organlara ulasmasimi engelleyen kimyasal ya da mekanik araglardir.
Etkinlikleri ¢iftlerin istek ve becerileri ile dogrudan iliskilidir. CYBH kars1 ve serviks
kanserinden korunmada onemli yeri olan bu yontemlerin sistemik etkileri yoktur, cok

ender yan etkileri vardir (12,19,41).

a) Kondom: En eski dogum kontrol yontemi olan kondom diger kontraseptifler
arasinda hala yerini korumaktadrr (11). Ulkemizde kullanilan modern yontemler
arasinda %11 ile RIA’dan sonra ikinci sirada yer almaktadir (17). Cinsel iliskiden 6nce
ereksiyon halindeki penise gecirilen latex kaucuktan bir kiliftrr. Kondom spermlerin
vajinaya girmesini engelleyerek etki gosterir. Her cinsel iliskide ve dogru olarak

kullanilirsa ¢ok etkilidir. Basarisizlik riski kullananlarin kiiltiir diizeylerine, cocuk
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istememe veya cocuk istegini erteleme durumlarina, kullanicilarin yaslarma gore
farklhiliklar gostermektedir (11,30). Uygun kullanilmadiginda basarisizlik oram1 %15
iken dogru ve uygun kullanildiginda %2’dir (22).

Kondomun hormonal yan etkisi yoktur. Gebelige bagli gelisen hipertansiyon ve serviks

kanserinden koruyucu etkisi vardir.

b) Diyafram: Serviksi mekanik olarak kapatan kubbe bi¢iminde ince, kaucuktan
yapilmis bir aractir (22). Popiilaritesi giderek azalan bu gebeligi Onleyici yontem
lilkemizde %0.6 oranminda kullamilmaktadir (17). Koitustan Once kubbe kismina
spermisit konularak uygulanir. Vajinaya dogru olarak yerlestirilen diyafram, simfizis
pubisin arkasi ile vajen arka forniksi arasinda durur. Boylece 6n vajen duvari ve serviksi
kapatir. Kontrasepsiyona ii¢ yolla engel olduklarina inanilmaktadir; Sperme karsi
fiziksel bir bariyer olusturma, servikal mukusun vajinal asiditeyi notralize etmesini
engelleyerek spermlerin vajende barinmasini énleme ile spermisit kremlerin ve jellerin

dogru kullanilabilmesini saglama (11,35).

Diyaframin spermisitle ilk yil kullanildiginda basarisizlik oram1i %16’dir. Olagan
kullanicilar i¢in basarisizlik oram1 %20, ideal kullanicilar i¢in %6’dir (22,30). Cinsel
iliski Oncesi vajene yerlestirilmeli ve iliski sonrast 8 saat vajende kalmahdir (1).
Kadinlar vajendeki kirlilikten, spermisite bagl kokudan, irritasyon ve diyaframin dogru
yerlestirilmediginde verdigi rahatsizlik hissinden yakimmaktadirlar. Diyafram

kullananlarda idrar yolu enfeksiyonlar1 KOK kullananlara gore iki kat fazladir (11).

¢) Servikal Bashk (Cap): Bir zamanlar Avrupa’da diafram kadar popiiler olan Cap
simdilerde ¢ok az kullanilmaktadir. Diyaframa oranla daha sert, yiiksek kubbeli ve daha
kiigiiktiir. Serviks iizerine oturtulur, kivrilabilen kenarlar1 ile vakum olusturarak serviks
ya da iist vajinal duvara oturur. Bu yiizden vajinal tonusu azalmis kadinlar tarafindan da

kolayca kullanilabilir.

Kullanicilarin egitimi cok onemlidir. Etkinligi diyaframa yakindir. Bir yilda gebelik
oran1 %8.4 ile %19.6 arasinda degisir (11,22,30).

d) Spermisidler: Koitustan 10-15 dk Once vajinaya uygulanip sperm hareketlerini
Onleyen ve spermlerin Olimiinii saglayan kimyasal ajanlardir. Aerosol, krem, jel,
macun, suppozituvar, kopiik, tablet, film ve siinger gibi tiirleri vardir. Temel etkili

madde Nonoxynol-9, Octoxynol-9 ve Menfegol'diir.
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Etkili olabilmesi i¢in spermisitin sevikse olabildigince yakin yerlestirilmesi gerekir.
Serviks ve iist vajene dagilmasi icin iliskiden once Onerilen siire kadar beklenilmeli, her
iligki i¢cin bir miktar daha spermisit uygulanmali ve iliskiden en az 6 saat sonrasina

kadar dus alinmamalidir (11,25,30).

Etkinligi; spermisidin kolay veya zor kullanilabilirligine ve ciftin bunu diizenli olarak
her iliskide kullanma motivasyonuna baglh olarak degisir. Bir yilda basarisizlik orani

kopiik suppozutuvar icin %0.3 iken, kopiik i¢in %31 civarindadir (11).
2.4.4. Cerrahi Kontrasepsiyon

Diinyada en yaygin ve en etkili kontraseptif yontem cerrahi sterilizasyondur. Ureme
kanalinda yapilan cerrahi girisim sonucunda (kadinda tiiplerin baglanmasi, erkeklerde
kanallarin kapatilmasi) ovum ve spermlerin birlesmesini engelleyen cerrahi
sterilizasyon artik ¢ocuk istemeyen aileler icin uygun yontemlerdir. Ulkemizde 1983
yilinda kabul edilen 2827 sayili yasaya gore, 18 yasini tamamlamis olan herkes kendi
istegiyle, evliyse esinin de yazili onayr alinarak sterilizasyon islemi yaptirabilir.
Ulkemizde kullanim oranm1 %35.7 (17) olan tiipligasyonun geriye doniisiimii miimkiin
ancak pahali, giic ve %100 degildir. Bu nedenle yontem tanitilirken ve Onerilirken
ayrintili  bilgi verilmelidir. Cocuk istegi ve kararsizligi olan ciftlerde kesinlikle

uygulanmamalidir (11,27,30).

Tiipligasyonu %99.6, vazektomi ise %99.8 etkilidir (30). Vazektomi yontemini secen
ciftlere 20 ejekiilasyon boyunca ek bir yontemle korunmasi gerektigi mutlaka

vurgulanmalidir (1).
2.4.5. Dogal Aile Planlamasi (DAP)

Toplumda gebelikten korunma yontemi olarak dogal ve geleneksel yontemler ilk planda
akla gelmektedir. DAP iilkemizde en sik kullanilan gebelikten korunma yontemidir.
Dogru kullanildiginda ve ¢iftler arasinda benimsendiginde yontemin etkinligi %93’e

kadar cikabildigi ancak pratik uygulamada %75-80 oldugu bilinmektedir (36).

Esler, menstruel siklusun fertil ve infertil donemlerinin dogal olarak goriilen belirtilerini

saptayarak fertil donemde cinsel ilisgkide bulunmazlar.
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Kontrasepsiyonun dnlenmesi icin fertil devrede cinsel temastan ka¢milir (11). Ancak
glinlimiizde fertilite ve ovulasyonu saptamada bir takim kimyasal ve hormonal
testlerden de yararlanilmaktadir. Yapilan bilimsel ¢aligmalarda idrarda LH piki tayini,
tiikkiiriik ya da servikal mukusta egrelti otu goriintiisii bulunmasmin ovulasyon giiniinii
belirlemede etkili oldugu kanitlanmistir (11). DAP yontemleri; bazal viicut 1s1s1 takibi,
servikal mukus takibi, servikal palpasyon yontemi, takvim veya ritim metodu, geri

cekme, vajinal yikama yontemlerini icermektedir (27).

a) Bazal Viicut Isis1 Takibi: Ovulasyon gerceklestikten 1-2 giin sonra, corpus
luteumdan salgilanan progesteron viicut 1sisin1 0.2 °C -0.4 °C arasinda yiikseltir ve bir
sonraki mentruasyona kadar yiiksek 1sida tutar (26). Ovulasyon muhtemelen ilk 1s1
yiikselisinden onceki giin gerceklesir. Bazal viicut 1sis1 artisgindan ii¢ giin sonrasina
kadar iliskiye izin verilmemelidir. 14 -16 giin kadar infertil olan donemde ise iliskiye

izin verilir (11,22).

Viicut 1s1s1 0zel, genis Olcekli, civali termometre (fertilite termometresi) kullanilarak,
tercihen sabah yataktan kalkmadan oOnce, ortalama aymi saatlerde, oral, rektal yada
vajinal olarak ol¢iiliip, kiigiik degisikliklerin rahatca islenebilecegi kartlara islenmeli ve
bu oOl¢iimler diizenli olarak {i¢ ay siire ile yapilmalidir. Bazal viicut 1sis1 hastalik,
emosyonel durum ve uyku diizenindeki degismelerden etkilenir. Bu nedenle viicut 1s1s1
uyku sonrasi ve yemek icmek dahil bazi normal aktivitelerden once Olgiilmelidir

(1,11,27).

b) Servikal Mukus Takibi: Menstruasyondan hemen sonra kadinin dolasimindaki
ostrojen ve progesteron diizeyleri cok diisiiktiir. Servikal mukus cok az olup bu da ¢ok
kalin, vizkéz, opak ve gerilince hemen kopan karakterdedir. Kuru donem olarak
adlandirilan bu periyotta gebe kalma tehlikesi yoktur. Follikiiler gelisim siiriip 6strojen
seviyesi yiikseldik¢e, mukus miktar1 artar ve gittikce daha ince, daha esnek, seffaf,
yapiskan ve sulu olur. Bu dénem fertil donemdir ve iligki yasaklanmaldir (1,11,26,40).
Yontemin basarisinin %99’dan fazla oldugu bilinmekle birlikte Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’niin yapmis oldugu cok merkezli bir calismada ovulasyon yontemini dogru

kullananlarda basarisizlik oran1 %3 olarak bildirilmistir (15).

¢) Servikal Palpasyon Yontemi: Kendi kendine palpasyonla serviksteki degisikliklerin
tanimlanip yorumlanmasi esasmna dayanir. Kadm ¢omelmis yada ayaktayken (her

defasinda ayn1 konumda olmali) servikal osa ulasmasi gerekmektedir. Infertil donemde
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serviks serttir, eksternal os kapalidir ve servikse kolay ulasilir. Ovulasyona dogru,
ostrojen hormonu yiikseldikce serviks yumusar, pelvis i¢cinde yiikselir ve servikal os
acilir. Palpasyonla servikse daha zor ulasilir. Ovulasyonu izleyen giinlerde serviks

yeniden sertlesir, asagi iner ve os kapanir.
Ovulasyonun olabilecegi giinlerde iligkinin yasaklanmas1 gerekmektedir (11,25,30).

d) Semptotermal Yontem: Servikal mukus degisiklikleri, bazal viicut 1sis1, servikal
palpasyon yontemlerinin kombine olarak bir arada olmasidir. Bunun disinda memelerde
duyarlilik, servikal degisiklikler ve ovulasyon esnasindaki agri, libidonun azalmasi,
siklus aras1 lekelenme, pelvik kavitede dolgunluk, vulvada dolgunluk gibi
degisikliklerde gozlenir. Bu iic yontem ve diger bulgular dikkate alinarak koitustan

kacimilir (26,36).

e) Takvim / Ritim Metodu: Menstriiel siklusun fertil ve infertil giinlerini hesaplamak
icin 6 ay — 1 yillik gozlem siiresi sonunda matematiksel formiillere dayanan bir
yontemdir. Siklusun her zaman ayni oldugu kabul edilerek yaklasik 7 giinliik bir fertil
devre kesin bir dogrulukla belirlenebilir. Potansiyel fertil evre; son 12 siklusta en kisa
siklustan 19 ¢ikarilarak fertil evrenin ilk giinii, en uzun siklustan 11 ¢ikarilarak da fertil

evrenin son giinii bulunarak hesaplanir.

Takvim yonteminde sorun, bazi kadinlarin diizenli sikluslar1 olmamasi ve plansiz
gebeliklerin meydana gelmesidir. Dolayisiyla takvim metodu, tek fertilite indeksi olarak
tutarsiz, giivensiz ve siklikla yetersiz olmus, kullanimi smirh kalmastir. Ulkemizde %1.1

oraninda kullanilmaktadir (11,17,26,30,35).

f) Geri cekme: Halk arasinda bu yonteme ‘“cekilme”, “digsar1 bosalma”, “erkegin
korunmasi” gibi pek c¢ok isim verilmektedir. Cinsel iligki sirasinda erkegin cinsel
organini, ejekulatin gelmesinden ©Once vajinadan ¢ikararak, menisini vajina digina
bosaltmasina dayanan bir yontemdir. Dogru uygulandiginda gebelik oraninin %9 — 15,
pratikte gebe kalma oranmnin %25 yada daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ulkemizde
%26.4 ile geleneksel kontraseptif yontemler arasinda birinci sirada kullanilmaktadir

(17,30).

g) Vajinal yikama: Pek cok kadin, vajina duvari ve kanaldaki spermleri uzaklastirma
diisiincesi ile iliskiden hemen sonra vajinay1 suyla yikamanm gebeligi Onledigine

inanmaktadir. Etkili bir korunma yontemi degildir, cilinkii ejekulasyondan 15 saniye
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sonra sperm servikal kanala penetre olur. Eger iliski esnasinda spermisit de kullanilmis

ise dus sonras1 gebelik riski artacaktir (11,30).
2.4.6. Emzirme ve Gebeligin Onlenmesi (Laktasyonel Amenore)

Annenin emzirme doneminde emzirmeyle ilgili bazi kosullara uyarak laktasyon

amenoresini bir AP yontemi olarak kullanmasidir.

Dogumdan hemen sonra prolaktin hormonu yiikselmeye bagslar ve kadin eger
emzirmeye devam eder ise yiiksek kalir. Prolaktin artisi ovulasyonu inhibe eder. Bu
inhibisyon, anne bebegini su dahil hicbir ek besin vermeksizin sik sik (gece dahil) ve
her defasinda uzun siire (en az 4 dakika) emziriyorsa ilk 6 ay icin gecerlidir. Korunma
icin adet kanamasinin baglamamasi gerekir, ancak ovulasyon ve gebelik adet gérmeden
de olusabilir. Emziren annelerde {iciincii aym sonunda, emzirmeyen yada kismen
emzirenlerde iiclincii haftanin sonunda diger korunma yontemlerinden birine
baslanilmalidir. Tanimlanan kosullarda gebe kalma riski %2'dir. Ulkemizde %0.6
oraniyla geleneksel aile planlamasi yontemleri arsinda iigiincii sirada kullanilmaktadir

(11,17,30).
2.5. AILE PLANLAMASI HiZMETLERINDE HEMSIRENIN ROLU

Ulkemizde aile planlamasi hizmetlerinin yayginlastirilmasi icin hekim olmayan saglik
personelinden, uygulamalarda yararlanmak amaglanmig ve buna yonelik ilk c¢alisma
1975 yilinda DSO isbirligi ile Ankara Cubuk Egitim Merkezinde, Hacettepe Halk
Saglig1 Ana Bilimi tarafindan baslatilmistir (42). 24.5.1983 tarihinde kabul edilen 2827
sayili Niifus Planlamas1 Kanunu ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhiginca egitilip,
yeterlilik belgesi verilen hemsire, ebe-hemsire ve ebelere gebeligi Onleyici yontem
uygulama c¢aligmalari, yetkili hekimin denetimi ve gozetimi altinda, resmi kurum ve
kuruluslarda yiiriitme yetkisi verilmistir.

Aile planlamasi c¢alismalariin basarisi, iilkemizde bu konuda iyi yetigsmis saglik
personelinin varhigina baghdir. Bu konuda 6zellikle hemsire ve ebelere onemli gorevler
diismektedir (42). Ebe ve hemsirenin bu alandaki gérevi danismanlik, egitim, rehberlik
ve motivasyondur. Aile planlamasi hizmetleri ve yontem secimini etkileyen en 6nemli
faktor yeterli danigmanlhik hizmeti almaktir. Aktif aile planlamas1 danigmanlig, iireme
saghigl hizmetlerinin kalitesini ve modern aile planlamasi yontemlerinin kullanimini

attrmaktadir. Danigmanhik aile planlamasinda yontem se¢imini etkiledigi kadar
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yontemlerin kabul edilebilirligini, devamliligini saglama ve memnuniyeti arttirmada en

onemli etkendir (15,43-45).

Iyi bir danismanlik hizmeti verebilecek sekilde donatilmis ebe ve hemsireler; duyarh,
stirekli egitime acik, giivenilir, iletisim becerilerine sahip, ¢iftleri psikososyal boyutu ile
ele alabilen ve standartlara uygun olarak cahsmahdirlar (15,25,47). Ulkemiz
danigmanlik hizmetleriyle 1990’1 yillardan itibaren aile planlamasi hizmet sunumu
asamasinda tamismistir (46). Bu alanda hizmet verecek saglik calisanlari, 6zel sertifika
programlarindan gecirilerek damigmanlik bilgi ve becerisi kazanmalar1 saglanmaktadir
(46). Bu egitimi alan personelin gorev tamimi, yetki ve sorumluluklar1 soyle

siralanmustir:

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

e Topluma aile planlamasi egitimi vermek,

e Yontemleri agiklamak ve kisinin kendisi icin en uygun olanit se¢cmesine yardim
etmek,

e Hap kullanacaklarda uygun vakayi se¢mek, kullananlari yan etkileri acisindan
izlemek,

e Pelvik muayene yapmak, normal vakalara RIA uygulamak,

¢ RIA kullananlarin belli araliklarla kontroliinii yapmak,

e Pelvik muayene ve izlemlerde patolojik vakalar1 yetkili hekime gondermek,

e Kondom dagitmak, kondom ve spermisitlerin dogru kullanilmasi i¢in halki egitmek,

e (alistigr kurumda gerekli arag, gereg, ilag ve tibbi malzemeyi kullanmaya hazir
bulundurmak,

e Yiriittiigi aile planlamasi hizmetleri ile ilgili bilgileri toplamak, kaydetmek ve

zamaninda yetkililere ulagtirmaktir (15, 42).

Aile planlamasi hizmetlerinin tiim asamalarinda danismanlik ve egitim birlikte yer
almaktadir. Saghk egitimin amaci bireye yeni davranis kazandirmak ve bunu aliskanlik
haline getirmek olmalidir. Etkin saglik egitimi ancak bireyi ¢evresiyle bir biitiin olarak

ele alan ve ona yeterince zaman ayirabilen saglik ¢alisani tarafindan verilebilir (15).

Hemgire egitim verirken toplumdaki ideal aile imajini, arzularmi, toplumun saglik
durumunu, toplumun gereksinimini, dogurganlik ve dogum araligini, toplum i¢indeki

iletisim problemlerini, kadinlarin yas donem ozelliklerini, risk faktorlerini ve cinsiyet
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ozellikleri nedeniyle saghk durumlarini etkileyen diger faktorleri (egitim, calisma
durumu, ekonomik durumu, statiisiinii v.s) géz 6niinde bulundurarak planlamalar1 ve bu

dogrultuda uygulamalarin1 yapmalidir (15.42.48).

Aile planlamasinin amaci yalniz ana ve cocuk saghigi diizeyini artirmak ve dogum
kontroliinii saglamak degil, ayn1 zamanda yasam kalitesini artirma, kadinin ve ailenin
sosyo-ekonomik statiisiinii yiikseltmeyi de amag¢ edinmektedir. Aile planlamasi evrensel

bir sorumluluktur. Higbir iilke kendini bu sorumluluklarin diginda tutmamalidir (15).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, AP kullanan15-49 yas grubu evli kadinlarda yontem se¢imi ve yontem

kullanimin1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERi

Aragtirma Malatya i1 merkezinde faaliyet gosteren 25 saglik ocaginda yapilmustir.
Saglik ocaklarinda RIA, KOK ve kondom y6ntemlerine yonelik hizmet verilmektedir.
Her saglik ocaginda 15-49 yas grubu kadin izlemi yilda iki kez yapilmaktadir. AP

hizmetleri aktif bir sekilde, haftanin 5 giinii iicretsiz olarak sunulmaktadir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin evrenini Malatya 11 merkezinde yasayan 15-49 yas grubundaki 183.983

kadin olusturmaktadir.
3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Bu arastirma Malatya 11 merkezinde yapilmistir. 2000 yil1 niifus sayimina gére Malatya
I1 merkezinin niifusu 499.713 kisi olup toplam niifusun %36.8’ini (183.983) 15-49 yas
grubu kadinlar olusturmaktadir (49). Bu kadinlarin %31.2°si (57.479) etkili, %17.9’u
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(33.067) etkisiz olmak iizere toplam %49.2’si herhangi bir AP yontemi kullanmaktadir
(50).

Arastirma bolgesindeki kadinlarin herhangi bir AP yontemi kullanma sikligmin %50
dolayinda oldugu kabul edilerek, tolerans degeri= 0.05, alfa= 0.05, beta =0.20 alinarak
minimum Orneklem biiytikligii 800 kisi hesaplanmis ve arastirmaya 1600 kadin

alinmustir.

Saglik ocagindan oOrnekleme alinacak bireyler icin baslangic noktast ETF’den
yararlanilarak bir hane se¢ilmistir. Bu haneden baslamak iizere ve hane numaralari

izlenerek, 15-49 yas grubundaki evli 1600 kadina ulasilmustir.
3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmaya asagida belirtilen 6zelligi olan kadinlar alinmamaistir:

® 15-49 yas grubu disinda olan,

® 15-49 yas grubu kadinlardan herhangi bir yontem kullanmayanlar,
o QGebe olan,

e Bekar yada esi olmayan,

¢ Aile planlamas1 kullanmasina gerek olmayan,

¢ Jinekolojik operasyon geciren,

e Psikolojik sorunu olan,

e Menopoza giren,

e Infertil olan

e Konusma problemi olanlar.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESIi
3.6.1. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda acik uglu ve ¢oktan secmeli sorulardan olusan anket formu
(EK1) kullanilmugtir. Anket formu literatiirden (43,51,52) yararlanilarak arastirmaci
tarafindan gelistirilmistir. Form kadimnlarm sosyo demografik ozellikleri (yas, egitim
diizeyi, meslegi, calisma durumu, ekonomik durum, aile tipi, evlilik yasi, evlilik siiresi
vb.), dogurganlik oOzellikleri (ilk gebelik yasi, gebelik sayisi, dogum sayisi, gebelik
araliklari, yasayan ve istenilen ¢ocuk sayisi, istenmeyen gebelik deneyimi vb.) ve AP

uygulamalarina iligkin 6zelliklerini (kullandiklar1 yontem, kullanma siiresi, memnuniyet
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durumu, daha onceden kullandiklar: aile planlamas1 yontemleri, AP yontemi hakkinda

diisiince ve bilgilerini v.b.) belirlemeye yonelik hazirlanan 46 sorudan olusmaktadir.
3.6.2. On Uygulama

Anket formundaki sorularmn anlagilirhigi ve kullanilabilirligini belirlemek icin Malatya i1
merkezinde yer alan Adafi Saglik Ocagi bolgesinde, Ornekleme alinan kadinlarin
ozelliklerine uyan ve orneklem dis1 tutulan 20 kadina 6n uygulama yapilmistir. Alinan
yanitlar dogrultusunda gerekli olan degisiklikler yapilarak anket formuna son sekli

verilmistir.
3.6.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler Malatya Il Saglik Miidiirliigii’'nden gerekli olan yazili izin (Ek-2) alindiktan
sonra, Aralik 2006 - Mart 2007 tarihleri arasinda belirlenen saglik ocagi bolgesinde
yasayan 1600 kadindan toplanmustir. Veriler egitilmis 5 anketor araciligiyla kadinlarin
evlerine gidilerek toplanmistir. Arastirmanin amaci aciklandiktan sonra c¢alismaya
katilmay1 kabul eden kadinlara (sozel onaylar1 alindiktan sonra) veri toplama formlar1
yiiz yiize goriisme teknigiyle uygulanmistir. Veri formlarinin rahat uygulanmasi ve
dikkatin dagilmamasi i¢cin kadin evde yalniz iken veya ayri1 bir odada goriisme

yapilmistir. Anket formunun uygulanmasi ortalama 15-20 dakika siirmiistiir.
3.6.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Kadinlarin sosyo-demografik ve dogurganlk ozellikleri bagimsiz, AP uygulamalarina
iliskin ozellikleri, kullanilan AP yontemlerinden memnun olma durumlar1t bagiml
degisken olarak almmistir. Veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda
degerlendirilmis, dagilimlar ortalama ve yiizde olarak ifade edilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede dort gozlii ve ¢ok gozlii diizenlerde ki kare onemlilik testi ve varyans

analizi kullanilmstir. p<0.05 degerleri 6nemli olarak kabul edilmistir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=1600)

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas Grubu

18-25 186 11.6
26-33 563 35.2
34-41 516 323
42-49 335 20.9
Yas Ortalamasi 345+7.3
Egitim Durumu

Okuryazar olmayan 168 10.5
[Ikogretim mezunu 937 58.6
Lise mezunu 349 21.8
Yiiksekokul mezunu 146 9.1
Meslegi

Ev Hanimi 1406 87.8
Isci 42 2.7
Memur 111 6.9
Diger 41 2.6
Esin Egitim Durumu

Okuryazar olmayan 24 1.5
[k6gretim mezunu 740 46.3
Lise mezunu 525 32.8
Yiiksekokul mezunu 311 19.4




27

Tablo 4.1. Kadmlarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi (Devami)

Tamtic1 Ozellikler n %
Esin Meslegi

Memur 403 25.2
Isci 505 31.6
Esnaf 407 25.4
Issiz 151 9.4
Emekli 134 8.4
Aile Tipi

Cekirdek 1292 80.8
Genis 308 19.2
Evlilik Yas1

19 ve alt1 821 51.3
20 ve iistii 779 48.7
Evlilik Yas1 Ortalamasi 20.0+£3.6
Evlilik Siiresi (Yil)

1-9 506 31.6
10-19 621 38.9
20-29 431 26.9
30 ve iistii 42 2.6
Evlilik Siiresi Ortalamasi 145+ 8.1
Ekonomik Durum !

Iyi 397 24.8
Orta 1061 66.3
Kotii 142 8.9
Saglik Giivencesi

SSK 666 41.6
Bag kur 236 14.7
Emekli Sandig1 352 22.0
Yesil Kart 140 8.8
Saglik Giivencesi Olmayan 198 12.4
Diger 8 5
Saghk Kuruluslarindan Yararlanma

Yararlanan 1334 83.4
Yararlanmayan 266 16.6

1 Kadinlarin kendi ifadelerine gore degerlendirilmistir.
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Tablo 4.1°de kadmlarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Kadmlarin yas
ortalamasmin 34.5 + 7.3, evlilik yas ortalamasinin 20.0 = 3.6 ve evlilik siiresinin
145 + 8.1 yil oldugu belirlenmistir. Kadmlarin %58.6’sinin ilkégretim mezunu,
%87.8’inin ev hanimi1 oldugu, eslerinin %46.3’{iniin ilkogretim mezunu ve %31.6’sinin

da isci oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Kadinlarin Dogurganlik Ozelliklerin Dagilimi (n=1600)

Dogurganlik Ozellikleri n % X+SS
Gebelik Sayisi
Gebe kalmayan 33 2.1
1.35 #0.5

1-3 1003 62.6
4 ve listii 564 353
Dogum Sayisi
Dogum yapmayan 33 2.1

st yapmay 1.21 £0.4
1-3 1226 76.6
4 ve listii 341 21.3

Gebelik Araligi (n=1345)"

2 yildan az 227 16.9 1.8+0.4
2 yil ve iizeri 1118 83.1
Yasayan Cocuk Sayisi
Yasayan ¢ocugu yok 33 2.1

yayan soctgt y 1.18+0.4
1-3 1270 79.4
4 ve st 297 18.5

istenen Cocuk Sayisi

Cocuk istemeyen 2 .1

1.15+04
1-3 1343 83.9
4 ve listii 255 16.0

istenmeyen Gebelik Deneyimi
Olan 585 36.6
Olmayan 1015 63.4
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Tablo 4.2. Kadinlarin Dogurganlik Ozelliklerin Dagilimi (Devami)

Dogurganlik Ozellikleri n %
Istenmeyen  Gebeligin  Sonuclanma  Sekli
(n=585)*

- 304 52.0
Dogum
Kiirtaj 188 32.1
Diisiik 48 8.2

4 7.7

Diger >
istenmeyen Gebeligin Sonuclanma  Sekline
Karar Veren Kisi (n=537)°
Esi lle Birlikte 389 724
Kendisi 93 173
Esi 46 8.6
Diger 9 1.7

"1k gebelikler ve gebe olmayanlar hari¢ tutulmustur.

? {stenmeyen gebeligi olanlar alinmustir.

? Diisiik yapan ve gebeligi olmayanlar hari¢ tutulmustur.

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi kadmlarin gebelik, yasayan ¢ocuk ve istenen ¢ocuk sayisi
ortalamalar1 sirasiyla 1.3, 1.1 ve 1.1’dir. Kadinlarin %36.6’sinin istenmeyen gebelik

deneyimi yasadigi ve istenmeyen bu gebeliklerin %40.3’liniin diisilk yada kiirtajla

sonuclandig1 saptanmustir.

Tablo 4.3. Kadmlarin Bildigi Aile Planlamas1 Yontemleri ve Bilgi Edinilen Kaynaklarinin Dagilinm

(n=1600)
Bilinen Aile Planlamasi Yontemleri* n %
RIA 1400 87.5
Hap 1398 87.4
Kondom 1312 82.0
Geri ¢ekme 1282 80.1
Tiipligasyon 1205 75.3
Enjeksiyon 1099 68.7
Emzirme 928 58.0
Takvim yontemi 594 37.1
Vajinal dus 352 22.0
Spermisitler 324 20.3
Norplant 286 17.9
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Tablo 4.3. Kadinlarin Bildigi Aile Planlamasi Yontemleri ve Bilgi Edinilen Kaynaklariin Dagilinu

(Devami)

Bilinen Aile Planlamas1 Yontemleri* n %

Bilgi Edinilen Kaynak*

Arkadasglar

Ebe 966 60.4

Basin Yayin 907 56.7

Ozel Muayenehaneler 608 38.0

Hemsire 593 37.1

Diger (esinden, mesleki bilgi v.b. ) 204 12.8
133 8.3

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4.3‘te kadinlarin %87.5‘inin RIA’yl, %87.4’tintin hap1i, %82.0’min kondomu
bildigi ve %69.5’inin aile planlamasi hakkindaki bilgileri ebe-hemsireden 6grendigi

saptanmistir.

Tablo 4.4 Kadinlarin Kullandig1 AP Yontemlerinin Dagilimi (n=1600)

Kullanilan AP Yontemi n %
Modern 996 62.3
Geleneksel 604 37.7
Kullamilan Kontraseptif Yontem

Geri ¢ekme 568 35.5
RIA 402 25.1
Kondom 326 20.4
Tiipligasyon 131 8.2
Hap 113 7.1
Emzirme 19 1.1
Enjeksiyon 17 1.1
Takvim Yontemi 16 1.0
Diger 8 5

Arastirmaya katilan kadmlarin  %62.3’iiniin  modern AP yontemi kullandigi

saptanmustir. Kullanilan kontraseptifler arasinda ilk sirada geleneksel bir yontem olan
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geri gekmenin (%35.5), ikinci olarak RIA’nin (%25.1) ve iigiincii olarak da kondomun
(%20.3) yer aldig1 goriilmektedir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Kadinlarin Kullandiklart Modern AP Yéntemlerine iliskin Bilgilerin Dagilimi (n=996)

Yontemlere fliskin Bilgiler n %

Kullamilan Modern AP Yontemi

RIA 402 40.4
Kondom 326 32.7
Tiipligasyon 131 13.2
Hap 113 11.3
Enjeksiyon 17 1.7
Norplant 4 4
Spermisitler 2 2
Hap ve kondom 1 .1

Kullamim Siiresi (Y1)

04 556 55.8
5-9 280 28.1
10 ve iistii 160 16.1
Kullanim Siiresi Ortalamasi 1.6 +.7

Kullanilan Yontemden Memnuniyet
Memnun olan 931 93.6

Memnun olmayan 64 6.4

Kullanilan Yontemi Se¢cme Nedeni

Giivenilir 465 46.7
Saglikli 229 23.0
Rahat 87 8.7
Doktor istemi 64 6.4
Digerlerin zararli olmast 64 6.4
Es istemi 43 43
Tavsiye 16 1.6
Uygulamasi kolay 13 1.3

Kendi istegi 15 1.5




32

Tablo 4.5. Kadinlarin Kullandiklar1 Modern AP Yéntemlerine iligkin Bilgilerin Dagilimi (Devami)

Yontemlere fliskin Bilgiler n %
Daha Once Geleneksel AP Kullanma

Durumu 316 317
Kullanan 630 68.3
Kullanmayan

Kullanilan Geleneksel AP Yontemi (n=316)

Geri ¢ekme 273 86.4
Emzirme 20 6.3
Diger 23 7.3

Kullanilan Geleneksel AP Yontemini
Birakma Nedeni (n=316)

Giivensizlik 151 47.8
Gebe kalma 134 42.4
Diger 31 9.8

Tablo 4.5’te kadinlarin kullandiklar1 modern AP yontemlerine iliskin bilgilerin dagilimi
yer almaktadir. Kullanilan modern AP yontemleri arasinda RIA (%40.4) ilk sirrada yer
alirken, kondom (%32.8) ikinci sirada yer almaktadwr. Kadmlarin modern AP
yontemlerini ortalama 1.6 + .7 yildir kullandig1, %93.6’smin bundan memnun oldugu ve
bu yontemleri giivenilir (%46.8) ve saglikli (%23.0) bulduklar1 icin tercih ettikleri

Ogrenilmistir.

Tablo 4.6. Kadinlarin Kullandiklar1 Geleneksel AP Yontemlerine iliskin Bilgilerin Dagilimi (n=604)

Yontemlere iliskin Bilgiler n %0
Kullanilan Geleneksel AP Y 6ntemi

Geri ¢ekme 569 94.2
Takvim yontemi 16 2.7
Emzirme 19 3.1

Kullanim Siiresi (Yil)

0-4 210 34.8
5-9 146 24.2
10 ve tistii 248 41.0

Kullanmim Siiresi Ortalamasi 26+.8
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Tablo 4.6. Kadinlarin Kullandiklar1 Geleneksel AP Yoéntemlerine fliskin Bilgilerin Dagilimi(Devami)

Yontemlere fliskin Bilgiler n %

Kullanilan Yéntemden Memnuniyet
Memnun olan 555 91.9

Memnun olmayan 49 8.1

Kullanilan Yontemi Se¢cme Nedeni

Rahat 411 68.1

Modern AP hakkindaki séylentiler 116 17.5
Es istemi 73 12.1
Dini inang 14 2.3
Kullanilan Geleneksel Yonteme Karar veren Kisi (n=604)*

Kendi 53 8.8

Esi 114 18.9
Kendisi ve esi 437 72.3
Daha once Modern AP Kullanma Durumu

Kullanan 269 44.5
Kullanmayan 335 55.5
Kullamilan Modern AP Yontemini Birakma Nedeni (n=269)

Yan etki 209 77.6
Esin istememesi 44 16.4
Kullaniminin zor olmast 16 6.0

Geleneksel AP Kullanirken Gebe Kalma Durumu

Kalan 161 26.7
Kalmayan 443 73.3
Gebe Kalindiysa Geleneksel AP Kullanmaya Devam Etme

Durumu (n=161) 158 98.1
Eden 3 19
Etmeyen

Tablo 4.6’da kadmlarin kullandiklar1 geleneksel AP yontemlerine iliskin bilgilerin
dagilimi yer almaktadir. Kullanilan geleneksel AP yontemleri arasinda geri ¢ekme
(%94.2) ilk swrada yer alirken, emzirme (%3.1) ikinci sirada yer almaktadir. Kadinlarin
geleneksel AP yontemlerini ortalama 2.6 yildrr kullandigi, %91.9’unun bundan
memnun oldugu, bu yontemleri rahat (%68.3) bulduklar1 ve modern AP hakkinda
sOoylentilerden cekindikleri (%17.8) icin tercih ettikleri 6grenilmistir. Kadinlarin
%44.5’inin daha o6nce modern bir AP yontemi kullandigi, yan etkileri (%77.6)

nedeniyle ve esleri istemedigi (%16.4) i¢cin biraktiklar1 6grenilmistir.
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Tablo 4.7. Kadmlarin Bazi1 Tamitici Ozelliklerine Gore Kullandiklart AP Yontemlerinin

Dagilimi (n=1600)

AP YONTEMLERI
Tamtic1 Ozellikler Modern AP Geleneksel AP X2 p
n % n %
Yas Grubu
18-25 124 66.7 62 333
26-33 371 65.9 192 34.1 23.267 <0.001
34-41 330 64.0 186 36.0
42-49 171 51.0 164 49.4
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 77 45.8 91 54.2
fk6gretim Mezunu 547 57.8 395 42.2 71.747 <0.001
Lise Mezunu 256 73.4 93 26.6
Yiiksekokul Mezunu 121 82.9 25 17.1
Meslek
Ev Hanimi 857 61.0 549 39.0
Isci 27 64.3 15 35.7 24.355 <0.001
Memur 92 82.9 19 17.1
Diger 20 48.8 21 51.2
Ekonomik Durum
Tyi 258 65.0 139 35.0
4.505 >0.05
Orta 660 62.2 401 37.8
Kotii 78 54.9 64 45.1
Aile Yapisi
Cekirdek 814 63.0 478 37.0 1.620 >0.05
Genis 182 59.1 126 40.9
Es Egitimi
Okur Yazar Degil 8 333 16 66.7
[kogretim Mezunu 416 56.2 324 43.8 37.355 <0.001
Lise Mezunu 346 65.9 179 34.1
Yiiksekokul Mezunu 226 72.7 85 273
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Tablo 4.7. Kadinlarmn Bazi Tanmitict Ozelliklerine Gore Kullandiklari AP Yontemlerinin Dagilimi
(Devami)

AP YONTEMLERI
Tamtic1 Ozellikler Modern AP Geleneksel AP X2 P
n % n %

Es Meslegi

Memur 287 71.2 116 28.8

Isci 302 59.8 203 40.2

37.960 < 0.001

Esnaf 267 65.6 140 344

Issiz 75 49.7 76 50.3

Emekli 65 48.5 69 51.5

Tablo 4.7°de kadinlarin bazi tanitic1 6zelliklerine gore kullandiklar1 aile planlamasi
yontemleri gosterilmistir. 18-25 yas grubunda, yiiksekokul mezunu ve memur olan
kadinlarla, esi yiiksek okul mezunu ve memur olan kadinlarin modern aile planlamasi

yontemi kullandig1 belirlenmistir (p<0.001).

Tablo 4.8. Kadinlarin Bazi Dogurganlik Ozellikleri ile Kullandiklari AP Yontemlerinin Dagilimi
(n:1600) (%).

AP YONTEMLERI

Dogurganiik Ozellikleri Modern AP Geleneksel AP X2 P

n % n %
Evlenme Siiresi (Yil)
1-9 323 63.8 183 36.2
10-19 411 66.2 210 33.8 19.966 <0.001
20-29 246 57.1 185 42.9
30 ve st 16 38.1 26 61.9
Gebelik Sayis1
1-3 648 64.6 355 354 7.107 <0.05
4 ve tistil 326 57.8 238 42.2
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Tablo 4.8. Kadinlarin Bazi Dogurganlik Ozellikleri ile Kullandiklari AP Yontemlerinin Dagilimi

(Devami)
AP YONTEMLERI
Dogurganhik Ozellikleri Modern AP Geleneksel AP X2 P
n % n %
Dogum Sayisi
1-3 785 64.0 441 36.0 8.397 <0.001
4 ve tistii 189 55.4 152 44.6
Yasayan Cocuk Sayisi
1-3 934 63.4 540 36.6 15.408 <0.001
4 ve tistii 40 43.0 53 57.0
Son iki Gebelik Arasi Siire
2 yildan az 165 72.2 62 27.3 14.323 <0.001
2 yil ve tistii 664 59.3 456 40.7
istemeden Gebelik Deneyimi
Olan 348 59.5 237 40.5 2.995 >0.05
Olmayan 648 63.8 367 36.2
istenmeyen Gebeligin
Sonuclanma Sekli
Diisiik 24 6.9 24 10.1
Kiirtaj 118 33.9 70 29.5 8715 <0.05
Dogum 187 53.7 117 49.4
Diger* 19 5.5 26 11.0

*Birden fazla gebeligi olup kiirtaj ve dogumla sonuglanan

Diisiik ve kiirtaj olanlar

Tablo 4.8’de kadinlarin dogurganlik ozellikleri ile kullandiklar1 AP yontemlerinin
dagilimi yer almaktadir. Gebelik sayist 1-3 (%64.6) ve 1-3 dogumu (%64.0) olan ve
istemeden gebe kalip bunu dogumla sonlandiran (%53.7) kadinlarin modern AP
yontemi kullandigi, 30 yil ve daha fazla uzun siiredir evli olanlarin (%61.9) ise

geleneksel aile planlamasi yontemi kullandig1 goriilmektedir (p<0.05).



37

Tablo 4.9. Kadinlarin Kullandiklar1t Modern Aile Planlamasi Yontemlerinin Yag Ortalamalarina Gore

Dagilimi
Modern Aile Planlamasi Yontemleri | Yas Ortalamasi (X £ SS) F P
Hormonal Kontrasepsiyon 31.5+ 6.3
RIA 35.2+ 6.9

45.124 < 0.001
Tiipligasyon 38.6+5.0
Kondom 31.7£6.9

Tablo 4.9’da hormonal kontraseptifler ve kondomun daha ¢ok genc yaslarda, RIA ve

tiipligasyonun ise biraz daha ileri yaslarda kullanildig1 goriilityor. Yapilan istatistiksel

analizde hap ve kondom kullanim yas ortalamalar1 arasinda fark bulunmazken, digerleri

arasindaki farkin 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.001).

Tablo 4.10 Kadinlarin Bazi Tamitici Ozelliklerine Goére Kullandiklart Modern Aile Planlamast

Yontemlerinin Dagilimi (%)

Modern AP Yontemleri
Tamtic1 Ozellikler Hormonal ia Kondom | Topligasyon X2 p
Kontasepsi.
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil (n=77) 6.5 40.3 28.6 24.7
[kogretim Mezunu (n=542) 12.2 47.4 25.1 15.3 80.334 | <0.001
Lise Mezunu (n=256) 18.4 34.8 39.1 7.8
Yiiksekokul Mezunu (n=121) 15.7 20.7 56.2 7.4
Meslegi
Ev Hanimi (n=527) 13.2 42.1 31.0 13.7
Is¢i (n=27) 18.5 44.4 25.9 11.1 26087 | <0.05
Memur (n=92) 20.7 22.8 48.9 7.6
Diger (n=20) 0 40.0 40.0 20.0
Aile Yapisi
Cekirdek (n=814) 13.0 40.7 32.7 13.6 2.637 >0.05
Genis (n=182) 17.0 39.0 33.0 11.0
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Tablo 4.10 Kadinlarin Bazi Tamitici Ozelliklerine Gore Kullandiklart Modern Aile Planlamasi
Yontemlerinin Dagilimi (Devami)

Modern AP Yontemleri
Tamtica Ozellikler Hormonal Ris Kondom | Tiipligasyon X2 P
Kontasepsi.

Es Egitimi
Okur Yazar Degil (n=8) 25.0 75.0 0 .0
[k6gretim Mezunu (n=416) 9.6 47.4 26.0 17.1 64.392 | <0.001
Lise Mezunu (n=346) 17.9 40.8 31.5 9.8
Yiiksekokul Mezunu (n=226) 14.6 25.7 48.2 11.5
Es Meslegi
Memur (n=287) 12.2 324 41.5 13.9
Is¢i (n=302) 15.6 44.7 29.1 10.6

30.253 | <0.05
Esnaf (n=267) 14.6 40.8 322 12.4
Issiz (n=75) 14.7 46.7 25.3 %13.3
Emekli (n=65) 7.7 46.2 21.5 24.6
Evlenme siireleri (Y1l)
1-9 (n=323) 18.0 31.3 48.0 2.8
10-19 (n=411) 13.9 40.9 30.2 15.1

113.435 | <0.001
20-29 (246) 8.5 49.6 18.7 23.2
30 ve iistii (n=16) 6.3 68.8 6.3 18.8

Tablo 4.10’da kadinlarin bazi tanitict 6zelliklerine gore kullandiklar1 modern aile

planlamas1 yontemleri gosterilmistir. Yiiksekokul mezunu ve memur olan kadinlarla, esi

yiikksek okul mezunu, memur olan ve evlilik siiresi 1-9 yil olan (%48.0) kadinlarin

kondom kullandig1, 26 yas ve {istii, okur yazarligi olmayan, ilkogretim mezunu, ev

hanimi ve is¢i, evlilik siiresi 10 yil ve {izerinde olan kadinlarla, esi okur yazar olmayan

ve issiz olan kadinlarm RIA’y1 daha ¢ok tercih ettigi belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.11. Kadinlarin Kullandiklar1 Modern AP Yontemlerinin Kullanim Siiresi Ortalamalarina Gore
Dagilimi (n=996)

Modern Aile Planlamasi Yontemleri | Kullanim Siiresi (X+SS) F P
Hormonal Kontrasepsiyon 4.0% 3.7
RIiA 57143

5.327 <0.001
Tiipligasyon 5.2+3.7
Kondom 49147

Tablo 4.11°de kadimlarin kullandiklar1 modern AP yontemlerinin kullanim siirelerine
gore dagilimi verilmistir. Modern AP yontemlerinden en kisa siireli olarak kullanilanin
hormonal kontraseptifler, en uzun siire kullanilanin ise RIA oldugu goriilmiistiir.
Yapilan istatistiksel analizde hap kullanim siiresinin diger tiim yontemlere gore daha
kisa oldugu; diger yontemlerin kullanim siiresi ortalamasinin karsilastirilmasinda ise
anlamli fark bulunmadigi saptanmistir (p<0.001).

Tablo 4.12. Kadinlarin Kullandiklar1 Modern AP Yontemlerinin Cesitli Dogurganlik Ortalamalarina
Gore Dagilimi (996).

Modern AP Yontemleri
Dogurganlik Ortalamalari Hormonal RIA Tipligasyon Kondom
Kontrasepsiyon

Gebelik Ortalamasi (X * SS) 1.3+ 0.4 1.4+£ 0.5 1.6x 0.5 1.2+ 04
F 34.444
P < 0.001
Dogum Ortalamasi (X + SS) 1.1+ 03 1.2+ 04 1.4+ 0.5 1.1£0.3
F 25.982
P < 0.001
Cocuk Ortalamasi (X + SS) 1.0+ 0.0 1.1+ 0.2 1.1£0.3 1.0+ 0.1
F 13.449
P <0.001

Tablo 4.12°de kullanilan aile planlamasi yontemine gore gebelik sayisi, canli dogum
sayisl, yasayan cocuk sayis1 ortalamalarmmin istatistiksel analizde hormonal
kontraseptifler ve kondom ortalamalar1 arasindaki fark énemli olmadigr bulunmustur.

Diger gruplarin ortalamasi ise birbirlerinden farklidir (p<0.001).
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Tablo 4.13. Kadinlarin Kullandiklar1 Modern AP Yontemleri ile Memnuniyetlerinin Dagilimi (%)

Memnuniyet

Modern AP Yontemleri

Memnun Olan (n=933) Memnun Olmayan (n=63)
Hormonal kont. 89.8 10.2
RIA 92.5 7.5
Kondom 97.5 2.5
Tiipligasyon 91.6 8.4
X2 13.578
P <0.05

Tablo 4.13’de modern AP yontemlerini kullanan kadimnlar arasinda, en ¢ok memnun
olunan yontem (%97.5) kondom ve memnun olunmayan (%10.2) hormonal

kontraseptifler oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.14. Kadinlarin Bazi Tanmitici Ozelliklerine Gore Kullandiklar1 Geleneksel AP Yéntemlerinin
Dagilimu (%)

Geleneksel AP Yontemleri

Tamtic1 Ozellikleri Diger (Takvim X2 P
Geri cekme yontemi,
Emzirme)

Egitim Durumu

Okur Yazar Degil (n=91) 15.5 8.3
[k6gretim Mezunu (n=394) 66.7 41.7 31.606 <0.001
Lise Mezunu (n=94) 14.6 30.6
Yiiksekokul Mezunu (n=25) 3.2 194

Ekonomik Durum
Iyi (n=139) 22.4 33.3
6.719 <0.05
Orta (n=396) 67.6 473

Kotii (n=64) 10.0 19.4
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Tablo 4.14. Kadinlarin Bazi Tanitici Ozelliklerine Gére Kullandiklar1 Geleneksel AP Yontemlerinin
Dagilimi (Devami)

Geleneksel AP Yontemleri

Tamtica Ozellikleri Diger (Takvim X2 P
Geri cekme yontemi,
Emzirme)
Es Egitimi
Okur Yazar Degil (n=16) 2.6 2.8
[Ikogretim Mezunu (n=324) 54.9 333 8.596 <0.05
Lise Mezunu (n=179) 29.2 36.1
Yiiksekokul Mezunu (n=85) 13.2 27.8

Evlenme Siireleri (Y1l)

1-9 (n=163) 28.7 55.6
10-19 (n=210) 35.7 19.4 12.690 <0.05
20-29 (n=185) 31.0 25.0
30 ve iistii (n=26) 4.6 0

Tablo 4.14’te kadinlarin bazi tanitici ozelliklerine gore kullandiklar1 geleneksel aile
planlamas1 yontemleri gosterilmistir. IIkogretim mezunu olan kadinlarin %66.7 sinin,
ekonomik durumu orta diizeyde olanlarin %67.6’min ve esi ilkogretim mezunu
olanlarin %54.9’u, evlilik siireleri 9 yilin iistiinde olan kadinlarin geri cekme yontemi
kullandig1 belirlenmistir (p<0.05). Kadinlarin yas guruplari, meslekleri, aile yapilari,
eslerin meslekleri ile kullandiklar1 geleneksel yontemler arasindaki iliski istatistiksel

olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.15. Kadmlarin Gebelik Sayisinin Kullandiklart Geleneksel AP Yontemlerine Gore
Dagilimu (%)

Geleneksel AP Yontemleri X2 P
Gebelik S
eDElie Sayist . Diger (Takvim yontemi,
Geri cekme .
Emzirme)
-3 (n=355) 583 83.3
4 ve iistii (238) 417 16.7 8.786 <0.05
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Tablo 4.15’te kadinlarin bazi dogurganlik o6zelliklerine gore kullandiklar1 geleneksel
aile planlamasi yontemleri gosterilmistir. Gebelik sayilar1 1-3 olanlarin %83.3’iiniin
diger geleneksel yontemleri kullanirken, gebelik sayist 3’{in iistiinde olanlarin daha ¢ok

geri cekme yontemini kullandig1 belirlenmistir (p<0.05).

Kadinlarin; dogum sayilari, yasayan ve istenen ¢ocuk sayilari, son iki gebelik arasi siire,
istemeden gebelik deneyimi olma ve sonu¢lanma sekli ile kullandiklar1 geleneksel AP

yontemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

Tablo 4.16. Kadinlarin Kullandiklar1 Geleneksel AP Yontemlerinin Kullanim Siiresi Ortalamalarina Gore
Dagilimi (n=604)

Geleneksel Aile Planlamasi Siire Ortalamas1 (X = SS) F P
Yontemleri

Geri ¢ekme 89+ 6.9

Takvim yontemi 7.9+4.8 12.792 | <0.05
Emzirme 1.0+ 0.0

Tablo 4.16’da kadinlarin geri ¢ekme yontemini daha uzun siire kullanilirken diger
yontemleri daha kisa siire kullandiklar1 goriilmektedir. Yapilan istatistiksel analizde
emzirme kullanim siiresinin diger tiim yOntemlere gore daha kisa oldugu; diger
yontemlerin kullanim siiresi ortalamasmin karsilastirilmasinda ise anlamli fark

bulunmadigi saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.17. Geleneksel AP Yontem Secimine Karar Veren Kisi ve Kadinlarin Memnuniyet Durumlarina

Gore Dagilimi.

Memnuniyet Durumu

Yontem Secimine

2
Karar Veren Kisi Memnun Olan Memnun Olmayan X P
Kendi 44 83.0 9 17.0
Esi 91 80.5 22 19.5

34.557 | <0.001

Kendi ve esi 420 95.9 18 4.1

Toplam 555 91.9 49 8.1
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Tablo 4.17°de geleneksel AP yontemi kullanmaya esi ile birlikte karar veren kadinlarin

% 95.9’unun yontemden memnun oldugu goriilmektedir (p<0.001).



5. TARTISMA VE SONUC

Diinyada yasanan 6nemli sorunlardan biri hizli niifus artisidir. Diinya niifusu yilda %1.8
hizla biiylirken Tiirkiye’de bu hiz %1.47’°dir. 1990 yili verilerine gore diinyada iireme
doneminde yaklagik 900 milyon aile varken bu deger 2003 yilinda bir milyar 43 milyon
265 bin olmustur. Niifus artis hiz1 yiiksek olan ve dogurganligin fazla oldugu gelismekte
olan iilkelerde niifusun yaklasik %?20’sini 15-49 yas gurubu dogurgan cagdaki kadinlar
olusturmaktadir (17, 18, 53, 54).

Diinyanin cesitli iilkelerinde AP yontemlerinin kullaniminin arttirilmasi konusunda
onemli calismalar yapilmaktadirlar. 1990°da diinya genelinin %43’ii  gebelikten
korunurken, 2003 sonuglarina gore herhangi bir yontem kullananlarin orani %60.9,
modern yontem kullananlarin orani ise %54.0 dir. AP yontem kullaniminin en yiiksek
oldugu iilkelerin basinda %83 ile Ingiltere, %81 ile Cin gelmektedir (54,56,57). TNSA
verilerinde 1988 ve 2003 yillar1 arasinda iilke genelinde gebeligi Onleyici yontem

kullaniminin belirgin sekilde artmis oldugunu gosterilmistir.

Yapilan bu calismada 15-49 yas grubu evli kadinlarin %62.3’tiniin modern, %37.8’inin
geleneksel bir yontem kullandigi1 saptanmistir. En fazla kullanilan yontem geri ¢ekme
(%35.5), RIA (%25.1) ve kondom (%?20.3)’dur. TNSA 2003 verilerine gore, evli
kadinlarin %43’ modern, %29’u geleneksel bir yontem olmak iizere toplam %71’1
gebeligi Onleyici bir yontem kullanmaktadir. Bolgelere gore dagilima bakildiginda,
%31.4’0 modern, %26.5’1 geleneksel bir yontem olmak iizere toplam %58 ile yontem
kullaniminin en az oldugu bolge dogu bolgesidir (17). Bu caligmada yalmizca AP

yontemi kullanan kadinlar aragtirma kapsamina alindig: icin yontem kullanma yiizdesi
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ilke geneli ve Dogu Anadolu bolgesine gore daha fazla bulunmustur. Yapilan ulusal
baz1 ¢alisma sonuclar1 (54, 61-64) bu calismayla benzerken bazilarinda ise modern AP
kullanimi diisiik, geleneksel AP kullanimi benzer bulunmustur (58-60). Diger calisma
bulgularinda ise modern AP yontem kullanimi fazla, geleneksel AP yontemi kullanimi

az bulunmustur (65-70).

Tiirkiye genelinde oldugu gibi bu c¢alismada da geri cekme yontemi ile korunma tiim
yontemler igcinde ilk tercih edilen yontemdir. Geri ¢cekme yOonteminden sonra ikinci
tercih edilen yontem RIA iken ardindan kondom gelmektedir. Yengil ve arkadaslarinin
Sanlwurfa’da, Gilinay ve arkadaslarinin [zmir’de, Yildirim ve ark’larmin Sivas’ta
yaptiklar1 ¢alismalarin verileri bu caligmayla benzerlik gostermektedir (64,69,72).
K.Maras (58), Izmir (73), Ankara (74) ve Manisa’da (75) yapilan calismalarin
sonuclarinda modern AP yontemlerinin kullanimi bu caligmanin sonug¢larindan daha
yiiksek iken Sanhurfa (71) ve Ankara’da (62) yapilan diger calismalarda daha diisiik

bulunmustur.

Ulke genelinde sunulan AP hizmetlerinin {icretsiz verilmesi, kolay ulasilabilir olmasi,
yaygin olmasi ve ¢esitliligine karsin modern AP yontemlerinin kullanimi azdir. Bunun
nedeninin basta kadinlar olmak iizere egitim ve ekonomik seviyenin diisiik olmasi,
kadinlarin caligma hayatinin diginda kalmasi, kiiltiirel 6zelliklerin farkli olmasi ve
bolgeler arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ayrica arastirmanin
Dogu Anadolu bolgesinde yapilmast TNSA verileri ile uyumlu sonuclar vermistir

(Tablo 4.7).

Geleneksel AP yontemi kullanan kadinlar arasinda geri ¢ekmenin (%94) daha fazla
kullanildig1, bunun sonucunda da istenmeyen gebeliklerin arttigi, bu gebeliklerin dogum
ve diisiikle sonuglandig1 goriilmiistiir. Diger ¢calismalarda (54,62,72,76-78) oldugu gibi
bu ¢alismada da etkisiz olmasina karsin en ¢ok kullanilan yontemin geri ¢cekme yontemi
oldugu bulunmustur. Sanlwurfa (71), Ankara (58) ve Trabzon’da (79) yapilan
calismalarda geleneksel AP kullanimi ¢alismamizin bulgularindan diisiik bulunmustur.
Geri cekme yontemi kullanimi bolgelere gore farklilik gostermektedir. Calismada geri
cekme yontem kullanimmin fazla olmasi, ¢aligmanin yapildigi bolgede kadinlarin ve
eslerinin egitim seviyelerinin diisiik olmasi, kadina deger verilmemesi, kiz cocuklarin
okula gonderilmemesi ve istenen cocuk sayisinin fazla olmasindan kaynaklandig:

diisiiniilmektedir. Geri cekme yontem kullaniminm yiiksek olmasi istenmeyen
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gebeliklerin artmasina, sik dogumlara, diisiiklere, anne ve bebek Oliimlerine neden
olarak kadin saghigint olumsuz etkilemektedir. Kadinlarin ve eslerinin egitim
seviyelerinin yiikseltilmesi, AP danigmanlik hizmetlerinin kadinlarla birlikte eslerine de
yaygin olarak sunulmasi ile etkili AP yontem kullanimi artacak ve kadin sagligi olumlu

etkilenecektir (Tablo 4.6).

Bu calismada modern AP yontem kullaniminin gen¢ yas (hormonal kontraseptifler ve
kondom) ve orta yas (RIA ve tiipligasyon) grubunda, geleneksel AP yontem
kullaniminin ise ileri yas (geri cekme) grubunda yogunlastigi bulunmustur. Calismanin
bu bulgular1 TNSA 2003, Giirsoy (62), Ersin (8), Tiirkistanli (56) ve Baksu (80) nun
yaptig1 calismalarla benzerlik gostermektedir. Tekinsoy ve arkadaslarinin yaptiklari
caligmada modern AP yontem kullaniminda genc yas (13-19 yas) grubu kadinlarin
RIA, orta yas (30-34 yas) grubu kadinlarin OKS, ileri yas (40 yas ve iistii) grubu olan
kadinlarin ise daha ¢ok kondom kullandig1 belirlenmistir. Bu c¢alisma bulgulariyla
caligmamizin sonuclar1 arasinda farklilik goriilmiistiir (81). TNSA verileri bir kadinin
simdiki dogurganlik hizlarin1 dogurganlik c¢aglarinin sonuna kadar devam ettirdigi
takdirde dogurganlik ¢agin sonunda ortalama 2.2 ¢ocuk sahibi olacagmi belirtmistir.
Tiirkiye’de kadimnlar en yiiksek dogurganliklarini yirmili yaslarda yasamaktadir; en
yiikksek yasa ©0zel dogurganlik hizi 20-29 yas gurubudur (17). Arastirmaya katilan
kadinlarin yaridan fazlasi modern AP yontemlerini kullansa da cocuk sayisinin fazla
olmasi istendik diizeyde modern AP yontemi kullanilmadigini gostermektedir (Tablo

4.7, Tablo 4.10).

Gerek kadinlarin gerekse eslerinin egitim diizeyi arttikca modern AP yOntem
kullaniminin arttig1 ve modern yontemler arasinda birinci sirada kondom kullanildigi,
egitim seviyesi diistiikce (okuryazar olmayan) geleneksel AP yontem kullaniminin
arttig1 goriilmektedir. TNSA 2003 ve yapilan ¢alismalarin sonuclari arastirmamizin
sonuclar1 ile benzerlik gostermektedir (5,17,62,81- 83). Giirsoy ve arkadaslarinin, Ersin
ve arkadaglarinin yaptiklar1t c¢aligmalarda kadinlarin eslerin egitim diizeyleri ile
kullandiklar1 AP yontemleri ile arastirmamizin sonuglar1 benzer goriilmiistiir (8,62).
2003 TNSA bulgularma gore AP yontemin secilmesinde en etkili faktorlerden biri
egitim diizeyi olmaktadir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e bireyler daha giivenilir, yan

etkileri daha az olan yeni ve modern AP yontemleri se¢cmektedir. Ayrica erkeklerin AP
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konusunda egitiminin desteklenmesi ile etkin yontem se¢imi ve kullanim oranlarinda

artis saglanabilecek ve saglik gostergelerini olumlu etkileyecektir.

Calisma kapsamindaki kadinlarin evlilik siireleri arttikca geleneksel AP yontemlerinin
kullanimi artarken, modern AP yontemlerinin kullanan kadinlarin evlilik siirelerinin 10-
19 yil grubunda yogunlastigi goriilmiistiir. Modern AP kullanan kadmlarin evlilik
siireleri arttkga RIA kullammi da artmistir (p<0.05). Arastrmanin sonucunda evlilik
siresinin uzamasi ile geleneksel AP yontemi kullanimi artmaktadir. Bunun nedeni ise
evlilik siiresinin uzamasi ayn1 zamanda yasin da ilerledigini gosterir. Bu durum ileri
yastaki kadinlarin egitim seviyelerinin diisiik olmasi ve kadinlarin dogurganlik
ozelliklerinin azalmasina bagli ¢ocuk sahibi olmayacaklarin1 diisiinmelerinden
kaynaklanabilir. Yasin ilerlemesi ile modern AP yontemlerinden RIA nin kullaniminin
artmast koruyuculuk o6zelliginin uzun siirmesi ve kadmlarin gebelikler arasini uzun

tutmak istemeleri nedeniyle arttig1 diisiiniilmektedir.

Daha az gebeligi olan, daha az dogum yapan, c¢ocuk sayisi az olan ve az ¢ocuk isteyen
kadinlar modern AP yontemlerini kullanirken daha fazla gebeligi olan, daha fazla
dogum yapanlarin ve daha fazla c¢ocuga sahip olan kadinlarin geleneksel AP
yontemlerini kullandiklar1 goriilmektedir. Kaya, Ozyurda, Yildirnm ve Tekinsoy un
yaptig1 caligmalarda arastrmamizin  sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir
(61,68,69,81). Bu calismada modern AP yontemlerinin geleneksel yontemlere gore daha
fazla kullanilmas1 kadinlarin daha az ve istendik sayida, istendik zamanda ¢ocuk sahibi
olduklarimi1 gostermektedir. Bu kadinlarin egitim seviyelerinin yiikseltilmesi, etkin AP
yontemleri hakkinda etkili danismanlik verilmesi ile daha da arttirilarak istendik diizeye

cikarilabilecegi diisiiniilebilir.

Calismaya katilan kadinlardan istemeden gebelik deneyimi olanlarin yarisindan
fazlasiin simdi modern AP yontemi kullandigi (RIA) goriilmektedir. Istenmeyen
gebelikler dogum veya Kkiirtaj ile sonuclanmistir. Giineyli ve arkadaglarinin yaptiklar1
calismanin sonuglar1 ¢calismamizin sonucuyla benzerlik gostermektedir (84). Kiirtajlar
istenmeyen gebelikleri temsil etmekte ve AP hizmetlerinin degerlendirilmesinde
kiirtajlar 6nemli bir gostergedir. Istenmeyen gebeliklerde kiirtajin tercih edilmesi
kadinlarin egitim seviyesinin diisiik olmasi, daha ©Once geleneksel AP yOntem

kullaniminin fazla olmasi, yontemlerin uygun kullanilmamas: ve yan etkilerinin fazla
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olmas1 ve RIA” min ¢ikarilmasindan kaynaklandig: diisiindiirmektedir. Bu durum AP

danmismanlik gereksinimini agik¢a gostermektedir.

Erkeklerin dogurganligin kontroliinde kadinlarla esit sorumluluk paylasmadiklari
bilinmektedir. Gelismekte olan iilkelerde erkeklerin biiyiik boliimii AP‘yi onaylamakta
ve sorumlulugun ciftler tarafindan paylagsmasi gerektigini bilmektedirler. Calismanin
yapildig1 yerin dogu bdlgesinde ve bu bdlgenin de ataerkil bir yapiya sahip olmasi,
kadinlarin AP yontem se¢iminde eslerinin etkisinde kaldiklarini gosterebilir.
Calismadaki kadinlarin kullandiklar1 geleneksel AP yontemine neredeyse tamaminin esi
ile birlikte karar verdigi ve bu yontemi kullanmaktan memnun oldugu belirlenmistir.

Yapilan baz1 caligmalar (56,70,79) calismamizin sonuclari ile benzerlik goriilmiistiir.

Sonug olarak; Malatya il merkezinde aile planlamas1 kullanan 1549 yas grubu evli
kadinlarda kullanilan yontem ve yontem secimini etkileyen faktorlerin arastirmasi
amaciyla yapilan bu calismada, bulgularin incelenmesi sonucunda asagidaki sonuclar

elde edilmistir.
e Kadinlarin %62.3’i modern, %37.7’si geleneksel AP yontemi kullanmaktadir.

e En cok kullanilan yontemler sirayla geri cekme, RIA ve kondomdur.

¢ Modern yontem kullananlarin %31.7’si daha 6nce geleneksel yontem (geri ¢cekme)

kullanmus, giivensizlik nedeniyle ve gebe kaldiklar1 icin birakmiglardir.

¢ Geleneksel yontem kullananlarin %91.9’u yontemden memnun ve rahat oldugu i¢in
bu yontemi sectigini belirtmistir.

¢ Geleneksel yontem kullananlarin % 44.5°1i daha 6nce modern bir yontem kullanmig

ve ¢cogunlugu yan etkileri nedeniyle birakmustir.

e Geleneksel yontem kullananlarin yaklasik dortte biri yontemi kullanirken gebe
kalmis, ancak bunlarin nerdeyse tamami hala bu yontemi kullanmaya devam

etmektedir.

e Gengler, calisanlar, kendisi ve esi egitimli olanlar ile memur olanlar modern AP

yontemlerini kullanmaktadir.

¢ Hem kadin hem de erkekler i¢in egitim diizeyi arttik¢a geri gekme yontem kullanimi

azalmaktadir.
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Evlilik siiresi 19 yilin altinda olanlar, gebelik, dogum ve yasayan ¢ocuk sayisi az
olanlar ile istenmeyen gebeligini dogumla sonlandiranlar modern AP yOntemi

kullanmaktadirlar
Evlilik siiresi 19 yil iistii olan kadinlarin geri cekme yontem kullanimi artmaktadir.

Kondomu daha cok gengler kullanirken, yas arttikca hormonal kontraseptiflerin

kullaniminin azaldigy, tiipligasyon ve RIA kullaniminin arttig1 belirlenmistir.

Egitim diizeyi arttikca hormonal kontraseptifler ile kondom kullanimi artmakta, RIA

ve tiipligasyon kullanimi azalmaktadir.

Esi yiiksekokul mezunu ve memur olan kadinlar kondomu, esi egitimsiz ve issiz

olanlar ise RIA’y1 kullanmaktadir.

Bu sonuclara gore;

Modern AP yontemlerin kullaniminin artmasi i¢in kadinlarin egitimine destek

verilmesi,

Kadinlarin 19 yas ve altinda evlilik oraninin yiiksek olmasi nedeni ile okullarda AP

hakkinda egitim ve danigmanlik yapilmasi,
Evli kadinlara ve eslerine modern AP yontemleri hakkinda danigmanlik yapilmasi,

Kondom tercih nedenlerinin arastirilmasi onerilebilir.
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EK1

MALATYA IL MERKEZINDE 1549 YAS GURUBU EVLI KADINLARDA AILE
PLANLAMASI KULLANMA DURUMU VE ETKILEYEN FAKTORLERIN
ARASTIRMASI ANKET FORMU

Anket No:
Adres ve telefon:
1) Kag yasindasimz:
2) Egitim diizeyiniz nedir:
1. Okur yazar degil 2. Okur yazar 3. Ilkogretim mezunu 4. Lise mezunu
5.Yiiksek okul mezunu
3) Esinizin egitim diizeyi nedir:
1.0kur yazar degil 2.0kur yazar 3.lkokul mezunu  4.Lise mezunu
5.Yiiksek okul mezunu
4) Mesleginiz nedir?
L.Evhamimi 2. Kalifiye Olmayan Is¢i  3.0s¢ci ~ 4.Memur 5.Emekli 6. Digerleri

5) Esinizin meslegi nedir?

1. Memur 2. Isci 3. Esnaf 4. Issiz 5. Emekli
6) Size gore ekonomik durumunuz nasil?

1. Cok Iyi 2.1yi 3.0rta 4. Kotii
7) Aile yapiniz nedir?

1.Cekirdek Aile 2.Genis Aile 3.Diger................

8) Saglik giivenceniz nedir?

1.SSK 2. Bag-kur 3. Emekli Sandig1 4. Yesil Kart 5. Saglik giivencem yok
9) Saglik kuruluslarindan yeterince yararlaniyor musunuz?
1. Evet (11. soruya geciniz) 2.Hayir

11) Herhangi bir saglik sorununuz varmi?

1.Evet 2. Hayir (13. soruya geciniz)
13) Ailenizde herhangi bir saglik problemi olan var mi1?
1.Evet =

2.Hayir

15) Kag yildir evlisiniz? ..................o...



20) Son iki gebeliginiz arasindaki siire ne kadar? ( ilk gebeligi olanlar cevaplamayacak)

1. 2 Yildan Az 2. 2 yil ve lizeri

22) istemeden gebelik deneyiminiz oldu mu?
1.Evet 2.Hayir ( 25. soruya geciniz)
23) Bu gebeliginiz nasil sonu¢landi?
1.Kendiliginden diisiik 2. Kiirtaj 3. Dogum  4.Diger...................
24) Karar1 kim verdi?
1. Kendisi 2.Esi 3.Esi ile birlikte 4. Saglik personeli 5. Diger

25) Aile planlamasi yontemleri hakkinda bir bilginiz var mi?

1.Evet 2. Haywr( 28. Soruya geciniz)
26) Bildiginiz aile planlamas1 yontemleri nelerdir?
1.Hap 4. Kondom 7. Spermisitler 10.Geri ¢cekme
2. Rahim I¢i Arag 5. Norplant 8. Emzirme 11.Vajinal dus
3. Enjeksiyon 6. Tiiplerin baglatilmas1  9.Takvim yontemi
12.Digerleri................

27) Aile planlamasi konusundaki bilgileri kimden aldiniz?
1.Arkadaglar ~ 2.Basin Yayin 3.0zel Muayenehaneler 4.Ebe 5.Hemgire
6.Doktor 7.Saglik memuru 8.Diger.............

28) Su anda gebelikten korunuyor musunuz

1.Evet (30.soruya geciniz) 2. Hayir

30) Su anda gebelikten korunuyorsaniz hangi yontem kullaniyorsunuz?

1.Modern aile planlamasi yontemi 2. Geleneksel aile planlamas1 yontemi (38.soruya
geciniz)

31) Kullandiginiz modern aile planlamasi yontemi nedir?

1. Hap 2. RIA 3. Enjeksiyon 4.Kondom 5.Norplant
6.Tiipligasyon 7.Spermisitler

33 Daha onceleri geleneksel bir aile planlamasi yontemi kullanip biraktinmiz mi?

1.Evet 2.Hayir (36. soruya geciniz)



34) Daha 6nce hangi geleneksel aile planlamast yontemi kullandiniz?

1.Geri cekme 2.Vajinal dus 3.Takvim yontemi 4.Emzirme 5.Diger...............
35) Daha 6nce kullandiginiz geleneksel aile planlamasi yontemini birakma nedeniniz nedir?
36) Su anda kullandiginiz modern aile planlamas: yonteminden memnunumsunuz?

1.Evet 2. Hayir

Modern aile planlamas1 yontemi kullamp memnun olanlarin anket uygulamasi
sonlandirilacaktir.

38) Su anda kullandigimz geleneksel aile planlamas1 yontemi nedir?

1.Geri ¢ekme 2.Vajinal dus 3.Takvim yontemi 4.Emzirme 5.Diger...............

40) Geleneksel aile planlamas1 yontemi kullanirken gebe kaldiniz mi?
1.Evet 2. Hayir(42.soruya geginiz)

41) Cevabiniz evet ise gebelik sonrasi bu yonteme devam ettiniz mi?
1.Evet 2. Hayir

42) Su anda kullandiginiz geleneksel aile planlamasi yontemi kullanma nedeniniz

43) ) Daha 6nceleri modern bir aile planlamas1 yontemi kullanip biraktiniz mi?
1.Evet 2.Hayir (45.soruya geginiz)

44) Daha o6nce kullandiginiz modern aile planlamasi yontemini birakma nedeniniz nedir?
1.Yan etki 2.Saglik sorunu 3.Soylentilerden korkma  4.Gebe kaldig1 i¢in
5.Esinin istememesi 6.Gebe kalmak i¢in 7.Kullanimi zor oldugu icin
8.Dini inanglar 9.Diger.......coevvviiinnnnn

45) Su anda kullandiginiz geleneksel aile planlamasi1 yonteminden memnun musunuz?

1. Evet 2.Haywr
46) Kullandiginiz aile planlamasi1 yontemine kim karar verdi?

1.Kendi 2.Esi 3.Kendisi ve esi 4.Aile biiyiikleri 5.Digerleri............



EK 2

T.C.
MALATYA VALILIiGi
il Saghk Miidiirliigii
(Egitim Sube Miidiirliigii)

05-03-2008
SAYI :B.10.4.iSM.0.44.00.09-605.04/4599
KONU : Anket Uygulamast

ERCIYES UNIiVERSITESI REKTORLUGUNE
KAYSERI

ILGI: 31.10.2006 tarih ve 451 sayili yaziniz.

Universiteniz ~ Saghk Bilimleri Enstitiisii ~ Yiiksek Lisans Ogrencisi  Hatice
OLTULUOGLU'nun '"Malatya il Merkez Saghk Ocaklarinda 15-49 yas grubu evli
kadinlarda geleneksel aile planlamasi1 kullanma sikhi@i ve kullanma nedenleri' konulu tez
caismasin ilgi sayili yazimiza istinaden Kurumumuza bagli Saglik Ocaklarinda anket-tez
calismasim yapmasi icin gerekli izin verilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.
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MALATYA

Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadm Saghgi Hemsireligi
Ana Bilim Dali Yiiksek Lisan ogrencisi Hatice OLTUOGLUN® UN “Malatya Il Merkezinde
15-49 Yas Grubu Evli Kadinlara Gelencksel Aile Planlamast Kullanma Sikligi ve Kullanma
Nedenleri’® konulu yiiksek lisans tezinin uygulama kismini asagida isimleri yazili anketorler
denetiminde saglik ocagimz biinyesinde yapmas: uygun gdriilmiigtiir.

Geregini rica ederim.
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DAGITIM ANKETORLER
e [irat Saghk Ocagi Hatice OLTUOGLU
o  Hanimn Ciftligi saghik Ocag Demet KENDIRCI
e Sitmapimnar saghk Ocagi Yasemin BALA
e Tastepe Saghk Ocag Mine OZFHAN
e Cavusoglu saghk Ocagi Buket SAFIN
e  Yaygmn Saghk Ocagl Himmet DUNDAR
e Kernek Saghk Ocagi
=  Miicelli Saghk Ocagi

e (Goztepe Saghk Ocagl



OZGECMIiS

Aragtirmaci 1970 yihnda Malatya’nin  Arapkir ilgesinde dogdu. Ik, orta ve lise
ogrenimini Malatya’da tamamladiktan sonra, 1994 yihnda Istanbul Universitesi
Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu’ndan mezun oldu. 1994-2001 yillar1
arasinda Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde dogum servisi ve dogum
hanede hemsirelik, ameliyathane hemsireligi ve sorumlu hemsireligi, siipervizor
hemsirelik, Hemsirelik Hizmetleri Miidiir Yardimciligi ve Miidiirliigii yapti. 2001
yilinda in6nii Universitesi Malatya Saglk Yiiksekokulu'nda &gretim eleman1 olarak

goreve basladi ve halen bu kurumda gorevine devam etmektedir.

Adres:

Inonii Universitesi
Malatya S.Y.O.
MALATYA

E mail: hgozubuyuk @inonu.edu.tr



