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NEVSEHIR OZKONAK KASABASINDA YASAYAN
15 - 49 YAS GRUBU KADINLARIN
AILE PLANLAMASI UYGULAMALARI

OZET

Bu arastirma Nevsehir ili Ozkonak kasabasinda yasayan 15-49 yas grubu kadinlarim aile

planlamasi uygulamalarini saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Ornekleme 15-49 yas grubu olan 1091 kadmin 327’si alinmustir. Veriler kadinlarla
anket formu aracilig1 ile birebir goriisme yapilarak toplanmis ve bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde ki-kare testi ve one-way anova ( post Hoc test

Tukey HSD) testi kullanilmastir.

Analiz sonucunda kadimnlarin %56.7’sinin 35 ve iizeri yasta, %58.3’liniin ilkokul
mezunu, %96.1’inin evli, %59.6’sinin geliri gidere goére denk, %76.9’unun sosyal
giivencesinin oldugu saptanmistir. Ayrica %57.3’1 ¢ekirdek aile tipindedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %31,5’i RIA, %22,8°i geri ¢ekme, %11,0’i hap,
%06,3’linlin kondom kullandig1 belirlenmistir. En uzun siireyle kullandiklar1 yontemlerin
basinda RIA ve geri ¢ekme yer almaktadir. Aile planlamasi hakkinda bilgilerinin

cogunlugunu ise saglik ocagindan aldiklar1 saptanmuistir.

Kadinlarin yas, egitim, eslerin ¢ocuk tercihleri ile gebelik Gykiileri arasindaki iligki
anlamli bulunmustur. Ilkokuldan baslayarak biitiin egitim kurumlarinda aile planlamasi
hakkinda bilgi verilmesi, saglik ocaklarinda aile planlamasi hizmetlerinin verilmesi ve

degerlendirilmesi gibi dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler : Aile planlamasi, evli kadin, dogurganlik
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THE FAMILY PLANNING APPLICATIONS OF
15-49 AGED WOMEN LIVING IN NEVSEHIR-OZKONAK VILLAGE

ABSTRACT

This descriptive study has been performed to determine the family planning

applications of 15-49 aged women living in Nevsehir, Ozkonak village.

15-49 aged, 327 women from 1091 were taken in the sample. Data was collected with
a questionnaire by interviewing face-to-face and evaluated at computer. Percentage

and chi-square tests were used for statistical analysis.

As a result of the study; it is determined 56.7 % of the women was 35 years and up,
58.3 % was primary school graduates, 96.1 % was married, in 59.6 %, income was
equivalent to expenditures, 76.9 % had social guarantee. Also, 57.3 % of them

represented nucleus family type.

It is determined that, 31.5 % of the women used IUD (intrauterine diversion), 22.8 %
used interrupts, 11.0 % used pills, 6.8 % used condom. IUD and interrupts were the
methods that were used for the longest period. It is found that, they gathered information

related to family planning from health center mostly.

The relationships between age of the women, education, partner's child prefer and
pregnancy anamnesis were determined to be significant. It is advised to give
education related to family planning at all education establishments beginning from

primary school and evaluate family planning services at health centers.

Key words: Family planning, married woman, fertility
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1. GIRIS VE AMAC

Bir toplumda sagliga verilen deger o toplumun kiiltiir yapisina baghdir. Sagliga verilen
deger toplumdan topluma ve ayni toplumda zaman siireci i¢inde degisebilir. Kisinin
nasil diisiinecegini, hangi dine inanacagini, hastalar1 nasil tedavi edecegini kisacasi
yasamin tlimiinii nasil belirleyecegini kiltiirii belirler. Ayni zamanda bu kiiltiirel
degerler toplumunun aile yapisini , ¢cocuk sayisini, gebelik ve dogum gibi olaylarda
hangi yontemi kullanacagini da etkiler.

Bugiinkii anlamiyla olmasa bile ¢ok eskiden beri aile planlamas1 yontemlerinin varligi
ve ¢esitli toplumlarda uygulandigr bilinmektedir. Ancak, bu eski uygulamalar1 aile
planlamasindan ziyade dogum kontrolii yada niifus planlamasi seklinde tanimlamak
daha dogru olur.

Giiniimiizde ise Diinya Saglik Orgiiti dogumdan &liime kadar, kadin ve erkegin
yasaminin biitiin olarak ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. 1994’te Kahire’de
yapilan uluslar arasi niifus ve kalkinma konferansi; kalkinmanin temel ve vazgegilmez
insan hakki oldugunu vurgulamistir. Toplantida niifus politikalarinin temelinde bireyin
yasam Kkalitesinin yiikseltmesi hedefinin yer almasi, niifus, kaynaklar, cevre ve
kalkinma arasindaki karsilikli iligkilerin bilincinde olunmasi gerektigi kabul edilmistir .

Yakin gecmise kadar diinyada iiremeye iliskin saglik sorunlari, geleneksel olarak Ana
Cocuk Sagligi kapsaminda ele alinmistir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin

tiimiinde yasanan sosyo-demografik degisiklikler nedeniyle arttk mevcut Ana Cocuk
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Saghig1 yaklasimi, iireme sagligina iliskin tiim saglik sorunlarimi karsilayamaz hale
gelmistir. Bu nedenle diinya iilkelerinde kabul edilen yeni bir kavram olarak “lireme
saglig1” konusu yer almistir. Cok kapsamli bir konu olan iireme sagligi hizmetleri, tiim
ilkeler tarafindan uygun yastaki bireylere en kisa siirede, temel saglik hizmetleri
kapsaminda ulastirilmalidir.

Diinyada iireme saghig ile ilgili baz1 olaylar; aile planlamasinda karsilanamayan ve
gereksinimi olan c¢iftler, infertil ¢iftler, ana oliimleri, ciddi maternal hastaliklar, bebek
Olimleri, cinsel yolla bulasan hastaliklar, sagliksiz kosullarda yapilan diistiklerdir.

Aile planlamasi; iireme saghiginin bir pargasi olarak; kadin ve erkegin lireme sagligi
konusunda bilgilendirilmis bir sekilde yetki sahibi olabilmeleri, kendilerinin
secebilecekleri etkili, giivenli ve kabul edilebilir kontraseptif yontemlerle sagliklarini
tehlikeye sokmadan diizenlemeleridir. Dogurganligin diizenlenmesinde, dogurganligi
belirleyen biyolojik, psiko-sosyal ve kiiltlirel belirleyiciler kontraseptif kullanimini ve
secimini etkiler .

Halen diinyada sadece bir giinde olan gelismeler incelendiginde, her giin 100 milyonun
tizerinde cinsel birlesmenin oldugu, bunlarin 910.000’inin  gebelik ve 356.000’inin
cinsel yolla bulasan hastalikla sonuglandig goriiliir. Meydana gelen gebeliklerin yarisi
planlanmis, %25°1 planlanmamis gebelikler ve %25°1 ise istenmeyen gebeliklerdir. Her
giin istenmeyen bu gebeliklerden 150.000’1 isteyerek diisiikle sonlandirilmaktadir. Bu
diistiklerin ticte biri saglikli olmayan kosullarda yapilmakta ve her giin 500’ 6liimle
sonuglanmaktadir .

Bir giin i¢cinde olan bu olaylarin sonuglari, anne ve ¢ocuk sagliginda yillik mortalite ve
morbidite olarak incelendiginde yiiksek degerlerdedir. Tiim diinyada her yil 500.000
kadin gebelik ve dogum komplikasyonlari nedeniyle 6lmekte, bunlarin sadece 4000
kadar1 gelismis tilkelerde geri kalani ise gelismekte olan iilkelerde meydana
gelmektedir. Diinyada ana 6liim hiz1 yiiz binde 430 dur. Afrika’da yiiz binde 870,
Japonya disinda Asya’da yiiz binde 380, Avrupa’da yiiz binde 36 dir. Ulkemizde ise
Saglik Bakanlig1 tarafindan 1997- 1998°de iilke genelinde 53 ilin tiim hastanelerinde,
bir y1l siireyle yiiriitiilen ¢alismanin sonucuna gore ana 6liim hizi yiiz binde 49.2°dir.
Ancak hastaneye basvurmayan yada getirilmeyen ana oliimleri olgularinin eksik oldugu
diisiiniildiiglinde bu rakamin daha yiiksek olmasi beklenmektedir .

Diinya genelinde ana dliimlerinin %83’li dogumla dogrudan ilgilidir. Ana 6liimlerinin

1/4 - 1/3’i giivenli olmayan diisiik komplikasyonlarina baglidir. Diinya niifusunun
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%25°1 (52 iilke)  diisiik yasalarinin oldukca kati oldugu iilkelerde yasamaktadir. Bu da
yasa dig1 ve gilivenli olmayan diisiik islemlerine basvuruyu artirmaktadir. Bununla
birlikte diinyada 300 milyon ¢ift, istenmeyen gebeliklerin dnlenmesinin yani sira, anne
ve cocuk Oliimlerinin en az {ligte birini Onleyebilen aile planlamasi hizmetlerine
ulasamamaktadir .

Ulkemizde ana sagligi hizmetlerinde hedef grup olan 15-49 yas kadin sayisi, kadm
niifusunun ticte birini olusturmaktadir. Tiirkiye’de 15-49 yas grubu kadinlarin  %95°1
evlidir. Bu rakam ana ¢ocuk sagligi acisindan risk altinda olan grubun biiyiikliiglinii
gostermektedir.

Tirkiye’de ilk evlenme yasinda yiikselme oldugu gozlenmektedir. Ortanca evlilik yasi
45-49 yas grubu i¢in 19.2°den, 25-29 yas grubu icin 21°e yiikseltilmigtir. Kirsal ve
kentsel alanlarda farkin giderek kapandigi, ancak bazi bolgesel farkliliklarin devam
etmekte oldugu goriilmektedir. Tiirkiye genelinde toplam dogurganlik hiz1 2.2, kentsel
bolgede 2.1 iken, kirsal bolgede 2.7’ dir. Bolgeler arasinda ise giiney (2.3) ve doguda
(3.7) iilke genelinin iizerinde bir oran goriilmektedir. Ulke genelinde ortanca ilk dogum
yast 1993°de 20.8 iken , 2003 de 21.8’e ¢cikmistir. Yine 1993 TNSA sonuglarina gore
0.84 olan diistik hiz1, 2003°de 0.38’e, perinatal 6lim hiz1 ise binde 43°den, binde 24’¢
diismiistiir. Bu oranlar iilkemizde ana ¢ocuk sagligindaki iyilesmeye isaret etmektedir.
Ulkemizde dogurgan ¢agdaki kadinlarin %71°i herhangi bir yontem, %42.5°i herhangi
bir modern yontem kullanmaktadir. Diinya genelinde ise herhangi bir modern yontem
kullanma orani (%54) daha yiiksektir. Herhangi bir modern yontem kullanma orani
gelismis tilkelerde %55.3, az gelismis iilkelerde %53.7 dir.

Ulkemizde en yaygin kullanilan modern yéntem RIA’dir (%20) ve bunu kondom takip
etmektedir (%11). Geri ¢ekme en yaygin kullanilan geleneksel yontem olmaya devam
etmektedir (%26). Yontem kullanimi kentsel ve kirsal yerlesim yerlerine, bdlgelere,
egitim diizeyine ve yasayan ¢ocuk sayisina gore farklilagsmaktadir.

TNSA 2003 oncesindeki bes yila iliskin toplam diisiik hizi, kadin basmna 0.4 diir.
Isteyerek yapilan diisiiklerin énemli bir boliimii (%73), genellikle gebeligin ilk ayinda
gerceklesmektedir. Istemli diisiik sonrasindaki ilk ayda kadinlarin %31’inin yontem
kullanmamis olmas1 ve %26’sinin geri ¢ekme kullanmasi ve dogurganligi sonlandirma
taleplerinin (%58), dogumlarin aralarin1 agma talebinden 3 kat daha fazla olmasi aile

planlamasina iliskin gereksinime dikkat cekmektedir.
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Ulkemizde halen evli kadimlarim %69’u gelecekte baska dogum yapmak istemediklerini
sOylemislerdir. Buna ek olarak kadinlarin %14’ bir sonraki dogum i¢in en azindan 2
yil daha beklemek istediklerini belirtmislerdir. Boylece halen evli her 5 kadindan,
4’liniin ¢ocuk sahibi olmamak ya da ertelemek i¢in aile planlamas1 hizmetlerine ihtiyaci
oldugu sonucuna varilabilir.

Son yirmi yilda ¢ocuk sagligina iligkin belirgin gelismeler kaydedilmesine karsin halen
diinyada her yil 10 milyon bebek oliimii olmakta ve bunlarin biiyliik ¢ogunlugu
gelismekte olan lilkelerde olmaktadir. Geng yastaki annelerin ¢ocuklari, dogum sirasi
yiiksek olan, kisa dogum araligindan sonra dogan cocuklar arasinda O6lim orani
yluksektir. 2003 TNSA verilerine gore 15 yasin altinda olan gebeliklerde perinatal 6liim
hiz1 binde 42 iken, 15-26 yas arasinda binde 23 tiir. Dogum aralig1 2 yildan az olan
annelerin bebek 6liim hiz1 binde 74 diir.

Adolesan gebeliklerin  insidanst ¢esitli iilkelerde farklilik gostermekle birlikte,
genellikle gelismekte olan iilkelerde ki addlesanlarda gebelik oran1 daha yiiksektir.
Erken yasta cocuk sahibi olan kadinlarin, egitim, sosyal ve ekonomik durumlarindaki
gelismelerin Oniinde bir engel olmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde kadinlarin %401
20 yas altinda dogum yapmaktadir. Yine gelismekte olan iilkelerde 16 yas Oncesi
cinselligi yasayan addlesan orani artmaktadir. Ulkemiz genelinde addlesan gebelik
oran1 %7.5, egitimsiz olan grupta %14.5 ve doguda %9.1 dir. Genel olarak addlesanlar
tireme, cinsellik, aile planlamas1 ve tireme saglig1 hakkinda ¢ok az bilgiye sahiptirler.
Dogurganligin diizenlenmesinin ana kosullari; menars, menapoz yast ve infertilite,
evlenme yasi, bebek ve g¢ocuk Oliimleri, istenilen aile biiyiikliigli, cinsiyet tercihi,
yaslilikta sosyal giivence, dogumlar arasinda tercih edilen siire, emzirme, isteyerek
diistikler ve gogler gibi dogrudan veya dolayli olarak dogurganlig: belirleyen konulardir.
Bunlarin yan1 sira dogurganligin - diizenlenmesinde ailenin yapisi, ekonomik durumu,
kadinin aile icindeki statiisii, o toplumda c¢ocugun ekonomik yarar1 gibi sosyal
ekonomik ve Kkiiltiirel faktorler etkin olmaktadir. Toplumsal normlar segenekleri
kisitlayarak veya bazi uygulamalari destekleyerek bireylerin se¢imini etkiler. Ornegin
emzirmenin kontraseptif etkisi nedeniyle yaygin kullanilmasi, gebeligi dnlemede ve
diisik amaciyla kullanilan geleneksel uygulamalar dogurganlik iizerinde etkili
olmaktadir. Bir toplumda halkin ¢ok ¢ocuk yapma arzusu toplum norm ve degerleri ile

ayniysa bu toplumda dogum kontroliinii baslatmak i¢in koklenmis deger sistemlerini iyi
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anlamamiz gerekir. Saglik ve hastalik gibi dogum kontrolii de halkin sosyo-Kkiiltiirel
davranisinin bir sonucudur.

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinde sunulan aile planlamasi hizmetlerinde
etkinligin saglanabilmesi i¢in tiim saglik personeline 6zellikle halk saglig1 hemsiresine
Oonemli gorev diismektedir. Halk sagligi hemsiresi, calistigi toplumda verecegi
hizmetlerin etkin olabilmesi i¢in o toplumun kiiltiiriiyle uyumlu bir sekilde ¢calismalidir.
Ulkemizde aile planlamasi hizmetlerinin etkinliliginin, stirekliliginin ve
ulagilabilirliginin ~ saglanmas1 i¢in risk gruplarina yonelik saglik hizmetlerinin
planlanmas1 ve uygulanmasi gerekmektedir.

Bu arastirma Nevsehir ili Ozkonak kasabasinda yasayan 15-49 yas grubu kadinlarim aile

planlamasi uygulamalarini belirlemek amaci ile yapilmistir.



2.GENEL BiLGIiLER

2.1. AILE PLANLAMSININ TANIMI VE TARIHCESI

Kisaca evli ¢iftlerin istedikleri zaman, istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalarina yardim eden
uygulamalarin tiimii olarak belirtilen aile planlamas1 uygulamasi, su sekilde tanimlanabilir:
Aile planlamas1 bireylerin yada eslerin istenmeyen gebeliklerden sakinmalarina; iki dogum
arasindaki siireyi diizenlemelerine, yaslarini ve sosyo-ekonomik durumlarimi goz Oniine
alarak ne zaman ve ne kadar ¢ocuk sahibi olacaklarina karar vermelerine; cocugu olmayan
ailelerin cocuk sahibi olma isteklerini gerceklestirmelerine yardim eden uygulamalarin
timidiir (1 ).

Aile planlamasimin tarihi insanlik kadar eskidir. Insanlar gebeligin cinsel iliski sonucu
ortaya ¢iktigini anladiklarindan bu yana, ¢esitli usullerle bunu 6nleme cabalarina da
girmislerdir.

Bu konuda yazili en eski belge, MO 2700 yilinda Cin’de yazilmis olan bir tip
kitabindaki kontrasepsiyon ve diisiik yaptirmaya iliskin recetelerdir. Misir’daki, Kahun
veya Petri papirusu (MO 1850) tanimlanan gesitli vajinal kontraseptif tamponlar da
yine konu ile ilgili tarihi belgelerdir.

Yine milattan Onceki donemlerde Araplarin ¢olii gecerken, gebe kalmamasi igin
develerin uterusuna yuvarlak taslar koyduklar1 da giinlimiize ulagan bilgiler arasindadir.
Modern ¢agda, 6zellikle toplumlarin fertilite kontroliinii, giderek bir insan hakki olarak
gormeye baslamasi ve asirt dogurganlikla saglik ve refah arasindaki iligkinin iyi

anlasilmasi, konu ile ilgilenenleri, bilimsel gergekleri ve uygun teknolojileri arastirmaya
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ve gelistirmeye yoneltmistir. Ornegin kondomlarla ilgili ¢calisma ilk 1564’de baslamus,
1838’de 1ilk diyafram yapilmis, spermisitlerin kullanima sunulmasi 1885’lerde
gerceklestirilmistir.
Rahim ici araglarmm (RIA) ilk tanimlamasi 1909°da Richter, 1929°da Grafenberg
tarafindan yapilmistir.
Hormonal kontraseptiflerin ilki olan oral haplarin, Rock, Pincus ve Garcia’nin 1956 ve
1958°deki yayinlarindan sonra iizerinde daha da yogun c¢alisilmaya baslanilmis, daha
sonralar1 da hormonal kontraseptiflerin implant ve enjeksiyon sekilleri, cerrahi
sterilizasyonun da daha basit-kolay teknikleri gelistirilmistir (2, 3).
Kontraseptif Yontemler
Gilinlimiizde kullanilan kontraseptif yontemlerin siniflandirilmast:

1.Hormonal kontraseptifler

e Kombine oral haplar

e Mini haplar

e Post koital haplar

e Depo enjeksiyonlar

e Deri alt1 implantlari

e Vajinal halkalar

2.Rahim i¢i araclar

3.Bariyer yontemler

e Kondom

e Diyafram

e Spermisitler

4.Cerrahi Sterilizasyon

e Tiip ligasyonu

e Vazektomi

5.Dogal Aile Planlamasi
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2.2. HORMONAL KONTRASEPTIFLER

2.2.1. Kombine Oral Kontraseptifler (KOK, Hap)

Kombine oral kontraseptifler (KOK) ¢ok giivenilir bir kontraseptif yontemdir. KOK’lar
dogal kadinlik hormonlar1 6strojen ve progesteronun sentetik formlarini igerir. 21 yada
28 giinliik paketler halinde hazirlanmistir. Ulkemizde 22 tablet iceren preparatlarda
vardir.(4).

Etki Mekanizmasi

KOK’larn igerdikleri, Ostrojen ve progestinin etkisi ile, ovulasyonu inhibe ederek,
endometrial tabakay:1 etkileyerek, servikal mukusu kalinlagtirarak spermlerin uterus
igerisine gecmesini engelleyerek gebeligi onler.

Diisiik doz KOK’larin teorik etkililigi ¢ok yiiksek olup ilk yil i¢in %99.9 oraninda
etkilidir.

Kullanim

KOK’lar 28 giinliik, 21 veya 22 giinliik paketler halindedir. Adetin birinci veya besinci
giinli baglanan 28 giinliik paketlerde, her siklusun son haftasinda alinan 7 hap demir
igerir, hormon i¢cermez. Bu 7 hapin temel amaci kadinin hergiin hap alma aligkanligim
kaybetmemesidir.

21 veya 22 haplik paketlerdeki her hap hormon igerir. Paketteki haplar bitene dek her
giin bir hap alinir. Daha sonra 6 veya 7 giin hap almaya ara verilir. Bu siire i¢inde
menstriiel kanama olur. Menstriiel kanama olmasa bile 21 giinliik haplarda 7 giin 22
giinliik haplarda 6 giin sonra yeni pakete baslanilmalidir. Haplar her giin bir adet ve ayn
saatte alinmalidir.

-Eger bir hap unutulursa: Unutulan hap, hatirlandigi an alinmali, o giline ait hap ta
normal zamaninda i¢ilmelidir.

-iki hap unutuldugunda: Adet siklusunun birinci yarisinda ise iki giin iist iiste ikiser hap
alinir. Bir hafta siire ile, ek bir yontem kullanilmasi da uygun olur. Adet siklusunun
ikinci yarisinda 2 hap alinmasi unutuldu ise; o paket atilir ve yeni bir pakete baglanir.
Bir hafta siire ile de ek bir yontemle korunulur.

-Ug hap unutuldu ise; Paket atilip hemen yeni bir pakete baslanir. Bir hafta siire ile ek

bir yontemle korunulur.



Olumlu Yonleri:

-Kullanimi1 kolay, son derece etkili ve cinsel iliski zamanindan bagimsiz yontemlerdir.
-Adet kanamalar1, miktarca daha az, daha kisa ve diizenli hale gelir.

-Demir eksikligi anemisi riskini azaltir.

-Premenstruel gerginlik ve endometriyozisle ilgili sikayetler azalir.

-Dismenoreyi tedavi eder.

-Aknelere iyi gelebilir.

-Benign meme hastaliklarini (Kist, Fibroadenom vb.) azaltir.

-Benign over kistlerinin olusumunu azaltir.

-Romatoid artrit riskini azaltir.

-Ektopik gebeligi onler.

-Endometriyal kanser riskini azaltir.

-Over kanseri riskini azaltir.

-Pelvik enfeksiyon riskini azaltir.

-Osteoporoz riskini azaltir

-Etkileri ve yan etkileri ¢ok iyi incelenmistir.

-Birakildig1 zaman fertilite kisa siirede geri doner.

-Beklenen yasam siiresini uzatir.

Gortildiigi gibi oral kontraseptiflerin gebeligi dnlemede ¢ok etkili olmalarinin yani sira,
kadin sagligina kontraseptif olmayan pek ¢ok yararlar1 vardir. Bu yararlar gliniimiize
dek yapilan pek ¢ok kesitsel ve prospektif (kohort) calisma sonuglarinda da ortaya
konulmustur (5, 6).

Olumsuz Yonleri:

-Her giin hap alinmasinin hatirlanmasi gerekir.

-Bazi kadinlar kilo alabilir

-Bazen ara kanamasi ve lekelenme olabilir.

-Bazi ilaglarla (barbitiiratlar, fenitoin, fenilbuzaton, rifampisin ve diger bazi
antibiyotiklerle) etkilesimi vardir.

-Cok ender olmakla birlikte, 6zellikle sigara icen kadinlarda, dolagim bozukluklarina
neden olabilir.

-Kan basincini yiikseltebilir.

-Klamidya enfeksiyon riskini artirir.
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Kullanim Endikasyonlari:

-Cok etkili ve geriye donebilen kontraseptif yontem kullanmak isteyenler.

-Asirt adet kanamasi nedeniyle anemisi olanlar.

-Adet agris1 olanlar

-Benign over kisti dykdisii olanlar,

-Adet diizensizligi olanlar,

-Ektopik gebelik Oykiisii olanlar,

-Premenstriiel yakinmalar1 ya da siklus ortasi (ovulasyon agrisi) agrisi olanlar,
-Ailesinde endometriyal veya over kanseri dykiisii olanlar,

-Benign meme hastaliklar1 olanlar,

-Tekrarlayan pelvik enfeksiyon dykiisii olanlar i¢in kombine oral kontraseptifler uygun
yontemlerdir.

Kullanim Kontrendikasyonlar:

-Halen gebe veya gebelik kuskusu olanlar,

-Meme kanseri veya meme kanseri 0ykiisii olanlar,

-Gegmiste veya halen tromboembolik ya da diger vaskiiler hastalig1 (tromboflebit, felg,
akciger embolisi vb.) olanlar,

-Genital organ kanseri olanlar,

-Kalp hastalig1 veya kuskusu olanlar,

-Akut karaciger hastalig1 olanlar kombine oral kontraseptifleri kullanmamalidir.
Kombine OK’lerin ilk secenek olmamasi gereken, kullaniliyor ise Ozenle ve sik
izlenilmesi gereken durumlar:

-Emzirenler (bebek 6 aydan kiiciik ise)

-35 ve daha ileri yasta olup, giinde 15 veya daha fazla sigara igenler.

-Nedeni bilinmeyen vajinal kanamasi olanlar,

-Migren, siddetli basagris1 ya da epilepsisi olanlar,

-Depresyonu olanlar

-Gebelik sirasinda veya daha 6nce hap kullanirken sarilik gegirmis olanlar,

-40 yasin1 gegmis ve diyabet, kardiyovaskiiler, serebro-vaskiiler hastalik riski tagtyanlar.
-Hipertansiyonu olanlar (KB>140/90 veya tek kontrolde diyastolik 110 mmHg veya
fazla ise)

-Hareketi engelleyen biiylik ameliyat gecirme veya 4 hafta icerisinde boyle bir ameliyat

gecirecek olanlar.
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Kombine oral kontraseptif kullananlarda goriilebilecek yan etkiler:

-Mide bulantis1

-Gogiislerde duyarlilik

-Adet miktarinin azalmasi, amenore veya adetler arasi lekelenme

-Bas agris1

-Bas donmesi

-Kilo artis1

Yontemi kullanacak kisiye, yukaridaki yan etkilerden bazilarmin, baslangicta
goriilebilecegini, saglik agisindan higbirinin 6nemli olmadigi, bunlarin zamanla
kendiliginden gegecegi, danigmanlik sirasinda anlatilmali; Eger herhangi bir endisesi
olursa saglik kurulusuna hemen basvurabilecegi belirtilmelidir. Bu durumda yontem
kullanici, yonteme iligskin kendisini daha rahat hisseder (1).

Kombine Oral Kontraseptif kullananlarda saghk yoniinden onemli olabilecek
uyarl isaretleri:

-Siddetli karin agrisi

-Siddetli gogiis agrisi, nefes darligt

-Siddetli basagrisi, kuvvet ya da his kayb1

-Siddetli uyluk ya da bacak agrisi

-Ani gérme kaybi ya da bulanik gérme, konusma bozuklugu.

-Tim bu uyan isaretlerinin 6zenle degerlendirilmesi o6zellikle de trombo-embolik
olaylar yoniinden incelenmesi gerekir, bu nedenle kombine oral kontraseptif
kullananlarda bu belirtilerden herhangi biri ya da gebelik kuskusu varsa veya
depresyon, sarilik, memede kitle gelisirse, kullanict mutlaka bir saglik kurulusunda
incelenilmelidir.

Oral Kontraseptif Kullananlarin izlenmesi:

Yeterli bir baslangi¢ incelemesi ile OK baslanan kadinlar, yontemi uzun yillar basarili
olarak emniyetle kullanabilirler. Ik kez OK baslandiginda birinci izleme ydnteme
baslamayi izleyen ilk 3 ay igerisinde yapilmalidir. Bundan sonra, kullanicinin 6-12 aylik
araliklarla kontrolii yeterlidir. OK kullananlarda yilda bir kez pelvik muayene ve meme

muayenesi yapilmasi tercih edilen uygulamalardir.



12

2.2.2.Mini Haplar

Yalniz progestin igerirler. Mini haplarda, kombine oral kontraseptiflere oranla daha
diisiik dozda progestin bulunur ve strojen icermezler.

Etki mekanizmasi:

Mini haplar gebeligi;

-Servikal mukusu kalinlagtirarak spermlerin gegisini engelleyerek,

-% 40-60 oraninda ovulasyonu engelleyerek,

-Tubal motiliteyi etkileyerek,

-Endometriyumu incelterek implantasyonu engelleyerek onlerler.

Kombine OK’lere gore etkileri biraz daha disiiktiir. Yine de emzirenlerde %98.5
oraninda, emzirmeyenlerde %96 oraninda gebeligi dnler.

Kullanima:

Mini haplar, adetin 1. giinii baglanir ve her giin aymi saatte 1 hap alinarak siirdiirtiliir.
Yani adet doneminde ara verilmez. OK’lerde 1 hap unutulmasi genellikle sorun
yaratmadig1 halde mini haplarda, hap almadaki 3 saatten fazla siiredeki gecikme bile
yontemin etki derecesini azaltir. Bu nedenle mini hap kullanacaklara bu durum
danmismanlik yapilirken iyi anlatilmalidir. Mini haplar emzirenler i¢in de ¢ok uygun
yontemdir. (1, 2).

Olumlu Yonleri:

-Ostrojen icermedikleri, progestin miktar1 da ¢ok diisiik oldugu i¢cin endikasyonlar1 daha
genistir.

-Emzirenler i¢in uygundur, anne siitiiniin miktarini1 azaltmaz, niteligini degistirmez.
-Ileri yas grup kadinlara da ¢ok uygundur.

-Kombine OK’lara gore yan etkileri daha azdir.

-Adet miktarini azaltir.

-Metabolik etkileri azdir.

-Cinsel iligkinin zamanindan-bagimsiz yontemlerdir.

Olumsuz Yonleri:

-Emzirme disindaki koruyuculugu daha azdir.

-Ara kanamasi, lekelenme, amenore ve adet diizensizligi daha siklikla goriiliir.

-Mini hap alinmasi geciktirilirse veya unutulursa gebelik olasilig artar.

-D1s gebelik (enderdir)
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Kullanim Endikasyonlari:

-Emzirenler

-Ostrojen’in yan etkisi nedeni ile hap kullanamayanlar.

-Ileri yas kadinlar

Kullanim kontrendikasyonlari:

-Fonksiyonel over kisti tanis1 olanlar

-Gebelik

-Aktif karaciger hastaligi

-Tan1 konulmamis vajinal kanama

-Meme kanseri tanis1 olan kadinlar, mini hap kullanmamalidirlar.

Yan Etkileri:

-Amenore

-Kanama/lekelenme

-Basagrisi

-Alt karin/pelvik agr1 (dis gebelik ekarte edilmeli)

-Memede duyarlik

-Gogiis agrist (Kardiyo-vaskiiler hastalik yoniinden arastirilmalr)

-Sarilik (Aktif karaciger veya safra kesesi hastaligi1 arastirilmali)

-Bulanti/bas donmesi (Belirtiler, pelvik muayene ve test ile gebelik ekarte edilmelidir).
Kullananlarin izlenmesi:

Ulkemizde halen igerisinde etinodiol diasetat (0.5 mg) bulunan tek bir preparat
bulunmaktadir. Bagvuran bu yontemi istiyor ise, herhangi bir kontrendikasyon da yoksa
ilk geliste 3 aylik daha sonra da 3’er aylik mini hap verilebilir. Danigsmanlikta 6zellikle
adet diizensizligi ile ilgili yan etkilerin bagvurana daha baslangigta iyi agiklanmasi
gerekir. Bu etkinin saglik yoniinden bir sakinca teskil etmedigi iyi anlatilmalidir (7).
2.2.3.Post Koital Haplar

Acil kontrasepsiyon gerektiren durumlarda kullanilir. Kontraseptif amagli, siirekli
kullanilmamalidir. Kondom yirtilmasi, diyaframin yer degistirmesi, RIA’nmn diismesi,
hap alinmanin unutulmasi veya cinsel tecaviiz gibi durumlarda acil kontrasepsiyona
ihtiyac vardir. Gegmiste bu amacla, birka¢ giin siireyle yiiksek doz 6strojen kullanimi
Onerilmis, uygulanilmistir da ancak ciddi yan etkileri nedeni ile artik
kullanilmamaktadir. Giiniimiizde cesitli post koital rejimler denenmisse de halen

tizerinde durulan {i¢ uygulama vardir (8).
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1-Post koital haplar

2-RU-486.

3-Post koital RIA
2.2.4.Enjekte edilen kontraseptifler
En yaygin kullanilan, enjekte edilen kontraseptiflerler progestin igerirler. 1960’lardan
beri kullanilan depo progestinlerin 6zellikle son 15 yilda klinik incelemeleri ve saha
uygulamalari uluslararast saglik kuruluslarinca iyi degerlendirilmis, emniyetli ve etkili
olarak nitelendirilmislerdir.
Halen en yaygin kullanilan, enjekte edilen depo progestinler:
-Depo medroksiprogesteron asetat Her dozu 150 mg DMPA igerir; 3 ayda bir
uygulanir.
-Noretisteron enantat her dozu 200 mg NET-EN igerir 2 ayda bir uygulanir.
Etki mekanizmasi:
-Ovulasyonu suprese eder
-Servikal miikiisii kalinlagtirarak spermlerin geg¢isini engeller,
-Endometriyumu ince, atrofik hale getirir.
Yukaridaki {i¢ etki mekanizmasinin kombinasyonu sonucunda gebeligi, cerrahi
sterilizasyon diizeyinde c¢ok etkili olarak onler. (Ilk kullanim yilindaki basarisizlik hiz1
100 kadinda 0.1 den azdir). Kontraseptif etki uygulamayi izleyen 24 saat igerisinde
baslar. Yontem birakildiginda fertilitenin donmesi 5-7 ay kadar gecikebilir.
Kullanima:
Ik enjeksiyon adet siklusunun ilk 5 giinii icerisinde yapilmalidir. Enjekte edilen depo-
progestinler adet gecikmesi, adet diizensizligi veya adet miktarinda azalmaya neden
olabilirler, bu nedenle yontemi kabul edenlere yapilacak danismanlikta bu hususlarda
kisi iyice aydinlatilmali ve bu belirtilerin saglik yoniinden higbir sakincasi olmadigi
anlatilmalidir.
Yan Etkileri:
Kullananlarda en sik olarak;
-Adet diizensizlikleri
-Basagrisi
-Kilo alma
-Memede duyarlilik goriilebilir.

Olumlu Yonleri:
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-Geriye doniisiimlii kolay uygulanan, ¢ok etkili bir yontemdir.
-Emzirenler tarafindan kullanilabilir

-ileri yastaki kadinlar tarafindan kullamilabilir.

-Ektopik gebelik ve demir yetersizligi anemisini 6nler

-Orak hiicreli anemisi olanlarda da kullanilabilir.

-Cinsel iliski zamanlamasindan bagimsizdir.

Olumsuz Yonleri:

-Adet diizensizligine neden olabilir.

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

-Enjeksiyon yaptirma geregi

Kullanim Endikasyonlari: (Cogu mini haplarla benzerdir)
-Gebelikler arasinda uzun siire isteyenler veya artik ¢ocuk istemeyen ancak cerrahi
sterilizasyon da istemeyenler.

-Cinsel iligki zamanlamasindan bagimsiz yontem isteyenler
-Emzirenler

-Ileri yastaki kadinlar

-Ostrojen kullanma kontrendikasyonu olanlar.
Kullanim-Kontrendikasyonlari:

-Gebelik

-Akut veya kronik karaciger hastaligi

-Aktif tromboembolik olay

-Tan1 konulmamis vajinal kanama

-Meme kanseri

-Genital kanal neoplazisi

Kullamldiginda dikkatle izlenilmesi gerekenler:
-Diyabetikler

-Kan basici 140 mmHg ve/veya diyastolik KB’i 90 mmHg {izerinde olanlar,
-Migren tiirii siddetli bas agrilar1 veya epileptik olanlar.
-Depresyonu olanlar

-Fonksiyonel over kisti dykiisii olanlar.

Kullananlarin izlenmesi

Yilda bir kez meme muayenesi ve pelvik muayene yapilmasi planlanmalidir.
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Ug ve iki aylik aralarla, enjeksiyon yolu ile uygulanan, sadece progesteron igeren
kontraseptiflerin, bir aylik araliklarla uygulanan Ostrojen ve progesteron igeren
“Kombine” sekilleri de mevcuttur (7, 8).

2.2.5.Deri Alt1 implantlar1 NORPLANT )

1960’lardan beri iizerinde calisilan deri altt implantlarin glinlimiizde en yaygin
kullanilan1 “non-biodegradable” nitelikte olan norplantdir.

Bes yil silireyle koruma saglayan etkili, uzun siireli ve geri donlisimlii bir
kontraseptiftir. Bu ozellikleri nedeni ile cerrahi sterilizasyona alternatif bir yontem
olarak diisiiniilebilir.

Etki Mekanizmasi:

-Norplant da diger, sadece progestin igeren kontraseptifler gibi;

-Ovulasyonu siiprese ederek

-Servikal mukusu kalinlagtirarak, spermlerin gegisini engelleyerek

-Endometriyumu incelterek tiim bu etkilerin kombinasoynu ile gebeligi ¢ok etkili olarak
onler.

Deri altina yerlestirilen silastik kapsiillerden, diisiik diizeyde ancak siirekli salinan
levonorgestrol bes yil siire ile ¢ok etkili bir kontrasepsiyon saglar. Bes yillik siirede
Norplant icin yillik ortalama gebelik hiz1 %1’den daha azdir.

Kullanima:

6 kapsiilden olusan Norplant seti, genellikle iist kolun i¢ kismina yelpaze bi¢iminde
yerlestirilir. Norplant adet siklusunun ilk 7 giinii icerisinde uygulanir, bu durumda
gebelik de ekarte edilmis olur.

Yan Etkileri:

Yalniz progestin igeren KS yontemlere benzer yan etkileri vardir.

-Menstriiel siklus degisiklikleri (adet kanamalarinin uzun siirmesi, adetler aras1 kanama
ya da lekelenmeler, amenore veya stirekli kanama gibi)

-Bas agrisi, bag donmesi,

-Akne,

-Istah ve kilo degisikligi,

-Memelerde duyarlilik

-Hirsutizm veya sa¢ dokiilmesi,

-Fonksiyonel over kisti (spontan olarak kaybolur)

Olumlu Yonleri:
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-Geriye doniisiimlii, uzun siireli ve ¢ok etkili bir kontraseptiftir.

-Kullanimi1 kolay ve rahattir, cinsel iligki zamanlamasindan bagimsizdir.

Olumsuz yonleri:

-Uygulama ve ¢ikarilmasi kiigiik bir cerrahi iglem ve egitilmis personel gerektirir.
-Cerrahi girisime bagh enfeksiyon, kanama, hematom gibi kompikasyonlara ender de
olsa rastlanabilir.

-Kullanict, kendi kendine yontemi birakamaz.

Kullanim Endikasyonlari:

-Gebelikler arasinda uzun siire isteyenler veya artik ¢ocuk istemeyen ancak cerrahi
sterilizasyon da istemeyenler,

-Cinsel iligki zamanlamasindan bagimsiz yontem isteyenler,

-Ostrojen kullanma kontrendikasyonu olanlar,

-Emzirenler,

-Ileri yastaki kadinlar.

Kullanim Kontrendikasyonlari:

-Gebelik,

-Akut ve kronik karaciger hastaligi,

-Tan1 konulmamis anormal vajinal kanama,

-Trombo-embolik olay,

-Koroner-arter veya serebro-vaskiiler hastalik,

-Orak hiicreli anemi,

-Meme ve diger hormon-bagimli kanserler.

Kullamldiginda dikkatle izlenmesi gerekenler:

-Diyabetikler,

-Kan basinci 140 mmHg ve/veya diyastolik KB 90 mmHg nin {izerinde olanlar,
-Migren tiirii veya siddetli bas agrilar1 veya epileptik olanlar,

-Depresyonu olanlar,

-Memenin fibrokistik hastalig1 olanlar.

Kullananlarin izlenmesi:

Norplant yontemini kabul edenler, hi¢ bir sikayetleri olmasa da ilk iki ay icerisinde bir
kez izlenilmelidir. Bu izlemede uygulama yeri, kapsiillerin durumu kontrol edilir.

Kullanicinin daha sonra yilda bir kez izlenmesi yeterlidir. Norplant uygulanacaklara ve
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izlemelerde pelvik muayene yapilmasi zorunlu degildir, ancak meme muayenesi
yapilmalidir (9, 10).

2.2.6. Vajinal Halkalar (RINGLER)

Hormon igeren silastik halkalar vajene yerlestirildiginde, salinan hormonun 6zelligi ve
diizeyine bagli olarak koruyuculuk saglanir. Yontemin olumlu yonii kullanici
kontroliinde olmasidir. Ancak yontem birakma yoniinden bu olumsuzluk olarak da
goriilebilir (7).

2.3. RAHIM iCi ARACLAR

RIA Tiirleri (Halen Kullamimda Olanlar)

-Inert (katkisiz) RiA’lar: Polietilen (Lippes Loop) veya paslanmaz celikten (Cin’de
kullanilan ring’ler) yapilmislardir.

-Bakarli RiA’lar: Cu T-380 A, Cu T 200 C, Multiload (ML Cu 250 ve 375) ve Nova T
gibi.

-Hormonlu RIA’lar (progesteron veya levonergestrol igerirler)

Giiniimiizde Cu-T 380 A pek ¢ok iilkede ve iilkemizde en yaygin olarak kullamlan RIA
tiirtidiir.

Bakir T 380 A; T harfi bigiminde olan plastik kismina, T nin {ist kollarina ve gévdesine
ylizey alan1 380 mm?2 olan bakir eklenmistir.

Etki Mekanizmasi:

RiA’lar asagida belirtilen ii¢ etki mekanizmasinin kombinasyonu sonucu gebeligi
onlerler:

1-Ust genital kanala sperm migrasyonunu dnleyerek.

2-Ovum transportunu inhibe ederek,

3-Fertilizasyonu inhibe ederek.

Geriye dontligiimlii, emniyetli ve kontraseptif etkisi ¢ok yiiksek olan yontemlerdir. Genel
olarak basarisizlik hiz1 ilk kullanim yil1 i¢in 100 kadinda 3-5 arasindadir. Bakir T-380
RiA’larda bu hizin %1°den az oldugu bildirilmektedir.

Olumlu Yonleri:

-Giivenli ve ¢ok etkili, geriye doniistimlii yontemlerdir.

-Yontemin kullanimi cinsel iligki zamanlamasindan bagimsizdir.

-Kullanimi kolaydir

-Uygulandiktan sonra uzun siire etkilidir.

-Emzirenler i¢in uygundur



19

-Cikarildiginda fertilitenin donmesi gecikmez.

Olumsuz Yonleri:

-Uygulama ve ¢ikarilmasi konu ile ilgili egitilmis saglik personeli gerektirir.
-Cinsel yolla bulasan hastalik riskinde olanlar i¢in uygun bir yontem degildir.
-Uygulamadan sonra birkag¢ ay adetlerde artma, agr1 ve ara kanamalar1 yapabilir.
Kullanim Endikasyonlar::

-Gebeliklerin arasinda uzun siire olmasini isteyenler ve/veya artik ¢ocuk istemeyenler,
-Hormonal KS’ler i¢in uygun olmayanlar,

-Emzirenler,

-Koitus’tan bagimsiz yontem isteyenler,

-Bir veya daha ¢ok ¢cocugu olanlar,

-Acil, postkoital kontrasepsiyona gereksinimi olanlar.

Kullanim Kontrendikasyonlari;

Kesin olarak RiA uygulanilmamasi gerekenler:

-Uterus, serviks, over veya diger pelvik organ kanseri olanlar.

-Uterin kaviteyi ilgilendiren sekil bozuklugu olanlar.

-Gebelik
-Akut veya tekrarlayan pelvik enfeksiyon.

-Tan1 konmamis vajinal kanama.

Kullanim siiresi tamamlanmis RIA’y1 (on yilin sonunda) yenisi ile degistirirken ara
verilmesi gereksizdir. Kullaniciya medikal bir yarar saglamadigi gibi kadin1 istenmeyen
gebelik riskine sokar.
Yan Etkileri:
RiA’lar uygun vaka secildiginde son derece emin ve emniyetle kullanilabilecek

kontraseptif yontemlerdendir. Kullanimi izleyen ilk aylarda adet miktarinda artma,

dismenore, adetler arasi lekelenme goriilebilir. Bu belirtiler genellikle 3-4 ay sonra

kendiliginden geger.
RIA uygulanmasinin iizerinden 6 ay gegmesine ragmen yukarida belirtilen semptomlar

kullanicry1 rahatsiz edecek dlgiide devam ediyorsa vaka 6zenle degerlendirilmelidir.
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Olas1 komplikasyonlar:

-Uterus perforasyonu

-Gebelik.

-Pelvik Enfeksiyon (11, 12)

2.4. BARIYER YONTEMLER

Genellikle vajene uygulanan, spermlerin {list genital kanala ge¢mesini engelleyen
yontemlerdir. Bunlar;

-Kondomlar

-Diyaframlar

-Spermisidler dir.

Bariyer yontemler i¢in kesin kontrendikasyon teskil eden durum yoktur.
Relatif kontrendikasyonlar:

-Bariyer yontemin ig¢eriginde bulunan maddeye karsi allerji, duyarlilik,

-Kisinin yontemi kullanmadaki becerisinin yetersizligi,

-Yontem basarisizligindaki gebeligin, medikal yonden yiiksek risk grubunda olmasi.
Bariyer yontem kulanacaklarin saghk kontrolii:

Diyafram kullanacaklarin pelvik muayenesi disinda digerleri i¢in 6zel bir muayene
gerekmemektedir (7).

2.4.1. Kondom

Halen diinyada yaklasik 50 milyondan fazla ¢ift kontraseptif amacla kondom
kullanmaktadir. Dogru kullanildiginda ¢ok etkili oldugu halde, kullanim etkililigi ¢cok
daha diisiiktiir. i1k kullanim y1l1 igin basarisizlik hiz1 %12 olarak bildirilmektedir.
Kondom cinsel iliskiden once ereksiyon halindeki penise gecirilen lateks kauguktan
yapilmis ince kiliftir. Kontrasepsiyon sorumlulugunu erkeklerin de paylagmasini
saglayan bir yontemdir. Kondom spermisitle birlikte diizenli kulalnildiginda
koruyuculugu daha da artar.

Kontrendikasyonlari:

-Erkekte ereksiyonla ilgili bir sorun varsa,

-Eslerden birinde kauguk allerjisi varsa kondom kullanilmamalidir.

-Gebelik kontrolii sorumlulugunu eslerin paylasmasini saglar.

-Pahal1 degildir kolay bulunur.

-Dagitim kolaydir.

-Eslerin saglik personelinden bagimsiz kontraseptif kullanmalarini saglar.
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-Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlardan korunmada (HIV/AIDS dahil) en etkili
yontemlerden biridir (13,14).

2.4.2. Diyafram

Serviksi mekanik olarak kapatan kubbe bi¢ciminde ince, kauguktan yapilmis kontraseptif
yontemlerdir.

Koitusdan 6nce kubbe kismina spermisit konularak uygulanir. Boylece mekanik ve
kimyasal bariyer etkilerin kombinasyonu sonucu spermlerin iist genital kanala
gecmeleri engellenerek oldukca yiiksek diizeyde kontrasepsiyon saglamis olur.

Cesitli tlirleri gelistirilmistir, caplar1 farkli 6l¢iilerde diyaframlar mevcuttur.

Yontemi kullanmak isteyenlere:

-Genel ve yonteme 6zel danigmanlik yapilmalidir.

-Pelvik muayene ile hem jinekolojik degerlendirme yapilmali hem de hangi boy
diyaframimn uygun oldugu tuse ile, arka forniks-pubis alti arasi Olgiilerek karar
verilmelidir.

-Karar verilen boydaki diyaframin dogru olarak uygulanisi yapilarak ve kullanacak
kisiye de yaptirilarak 6gretilmelidir.

-izleme muayenesine gelirken yontemi klinige gelmeden uygulamasi istenmeli, boylece
yontemin dogru uygulanip uygulanmadigi kontrol edilebilir.

Bariyer yontemlerin daha 6nce belirtilen genel endikasyon ve kontrendikasyonlarina ek
olarak diyaframa 6zel;

Kontrendikasyonlar:

-Kaucguk ya da spermisit allerjisi olmasi,

-Vajene diyaframi dogru yerlestirmeyi 6grenememe,

-Anatomik yapinin diyaframin iyi yerlesmesini engelledigi durumlar,

-Tekrarlayan tiriner enfeksiyonlar.

Yan Etkileri:

-Ender olarak allerjik reaksiyon,

-Uriner enfeksiyonlarin tekrarlamast,

-Vajinal akint1 (Diyafram vajende gereginden uzun siire tutulursa)

-Vajen duvarinda basi nedeni ile lezyon.

Diyaframin kontroldeki durumu 6nemli olmakla birlikte her 2 yilda bir kullanilan
diyafram bir yenisi ile degistirilmelidir.

Diyafram kullananlarin yilda bir kez izlenilmesi yeterlidir (8).
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2.4.3. Spermisitler

Vajinal spermisitler bes bin yildan beri kontraseptif amacgla kullanilmaktadir. Modern
yontemlerle hazirlanan kimyasal preparatlar disinda, giliniimiizde bile yoresel olarak
uygulanan, sirke, oksijenli pamuk, aspirin, sabun, limon bu yontem igin halen kullanilan
orneklerdir.

Spermisitlerin, kondom veya diyafram gibi mekanik bariyer yontemlerle birlikte
kullanildiginda koruyuculugu tek basina kullanilmalarina kiyasla ¢ok daha fazladir.
Spermisit Tiirleri:

Aerosol, krem, jel, macun, supozituvar, vajinal kopiik tablet ve vajinal slinger gibi
tiirleri vardir. Spermisitlerdeki temel etkili madde, nonoxynol-9, octoxynol-9 ve
menfegol’diir. Kopiik spermisitler disindakilerin tek basina kontraseptif amacla
kullanim1 6nerilmemektedir. Dogru, zamaninda ve her koitusta kullanilmalar1 énemlidir
(7).

Kullanim endikasyonlari:

Bariyer yontemlerin genel endikasyonlarina ek olarak spermisitlere 6zel;
-Diyafram ve kondom kullananlar,

-Fertilitesi yas veya laktasyon nedeni ile azalanlar,

-Gebeligin mediko-sosyal yonden ytliksek risk olusturduklari,

-Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon riskinde olanlar (kondomla birlikte 6nerilmeli).

Yan Etkileri:

Ender ve Onemsizdir. Kimyasal maddeye karsi duyarlilik ve allerji sonucu lokal
irritasyon olabilir (1, 2, 4).

2.5. CERRAHI KONTRASEPSIYON

Halen diinyada en yaygim olarak kullanilan en etkili kontraseptif yontem cerrahi
sterilizasyon olup toplam 200 milyondan fazla ¢ift bu yontemle gebelikten
korunmaktadir.

Cerrahi sterilizasyon (kadinda tiip ligasyonu, erkekte vazektomi) artik cocuk istemeyen
aileler i¢in uygun yontemlerdir. Giiniimiiz teknolojisi ile yontemin geriye donilisiimii
saglanabilirse de bu igslem pahali ve gligtiir. Ayn1 zamanda bagar1 sans1 da ylizde yliz
degildir. Bu nedenle cerrahi sterilizasyon yontemleri topluma, kisilere hizmetler
sunulurken “geriye doniistimii olmayan, kalic1 yontemler” olarak tanitilmalidir (13).
Kalict nitelikleri nedeni ile, yontemlerin sunumundaki danigsmanlik daha da 6nemlidir.

Kullanicilar, tiip ligasyonu veya vazektomiyi yeterli diizeyde bilgilendirildikten sonra
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bilingli ve goniillii olarak kendi kararlari ile segmelidir. Ozellikle géniilliiliik unsuru
kalic1 yontemlerde ¢ok onemlidir. Hi¢ bir kosulda bu unsur gozardi edilmemelidir.
Bunu vurgulamak amaci ile cerrahi sterilizasyon i¢in ¢ogu kez, “Goniillii Cerrahi
Sterilizasyon” deyimi kullanilir.

Ulkemizde 1965-1983 yillar1 arasinda cerrahi sterilizasyon sadece medikal endikasyon
ile yapilabiliyordu. 1983 yilinda kabul edilen 2827 Sayili1 Yasa ile, kadin ve erkekte
cerrahi sterilizasyon, resit yastaki bireylerin istegi lizerine yapilabilmektedir. Ne varki
hizmetlerin topluma yaygin olarak ve nitelikli sunulmasinda hala eksiklikler mevcuttur.
Etki Mekanizmasi:

Gebeligi olusturacak lireme hiicrelerinin (ovum ve sperm), iireme kanalinda cerrahi
olarak yapilan engelleme sonucu birlesememeleri ile kontraseptif etki meydana gelir.
Vazektomi ve tiip ligasyonundan sonra her iki cinsiyette de, cinsel fonksiyonlarda hicbir
degisiklik, etkilenme meydana gelmez. Sadece artik ¢cocuklart olmaz. Danigmanlikta bu
husus 6zellikle vurgulanmalidir. Kalic1, ¢ok etkili yontemlerdir. Ik kullanim yili i¢in
basarisizlik hiz1 tiip ligasyonunda %0.4 vazektomi i¢in daha da diisiik olup %0.2 olarak
bildirilmektedir.

2.5.1. Tiipligasyonu (Kadinda Tiiplerin Baglanmasi, TL)

Kadinda cerrahi sterilizasyon, histerektomi gibi daha biiyiik operasyonlar sonucu
olusabilirse de, kontraseptif amagla, ovum ve sperm transportunu engelleyen tiip
ligasyonu yapilmaktadir.

Tiiplere ulasmada ii¢ yaklasim vardir:

-Vajinal (kolpotomi, kuldoskopi)

-Transservikal (histeroskopi)

-Abdominal

Olumlu Yonleri:

-Cok etkili, giivenli bir yontemdir.

-Maliyeti bir defaya mahsusdur.

-Cinsel iligkinin zamanlamasindan bagimsizdir.

-Uygulamadan sonra kontraseptif etkisi hemen baslar.

Olumsuz Yonleri:

-Kalic1 bir yontemdir.

-Kiiciikte olsa cerrahi bir iglemle yapilir ve bu islemin az da olsa bazi komplikasyonlari

olabilir.
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-Diistik bir oranda da olsa basarisizlik durumunda ektopik gebelik riski vardir.
Endikasyonlari:

-Artik cocuk istemeyen aileler.

-Gebeligin medikal yonden yiiksek risk tasidigi durumlar,

-Artik KS yontem kullanma ayrintisi ile ugrasmak istmeyenler i¢in uygundur.
Kontrendikasyonlari:

Tiip ligasyonu i¢in siirekli ve kesin medikal kontrendikasyon yoktur. Tiip ligasyonu
isleminin hemen yapilmasini engelleyen durumlar vardir. Ancak tiip ligasyonu i¢in en
onemli sosyal kontrendikasyon eslerin ileride ¢ocuk arzusu konusunda emin
olmamalaridir (5).

2.5.2.Vazektomi (Erkekte kanallarin baglanmasi)

Erkekte vasdeferenslerin kapatilmasi ile sperm transportunun engellenmesi olan
vazektomi, basit, kolay bir islemle gergeklestirilir. Son derece etkili ve emniyetli bir
yontemdir. Artik ¢ocuk istemeyen aileler i¢in uygundur.

Tiip ligasyonuna kiyasla hem islem daha kolay ve basittir hem de isleme bagli yan etki
ve komplikasyonlar daha azdir.

Olumlu Yonleri:

-Kolay, basit, kisa siirede uygulanan ¢ok etkili, giivenli bir yontemdir.

-Cinsel iligkiyi etkilemez.

-Uzun donemde olabilecek saglik riski tagimaz.

Olumsuz Yonleri:

-Kalic1 bir yontemdir.

-Kiigiik te olsa cerrahi bir islemdir buna bagli bazi sorunlar (kanama, agri, enfeksiyon,
graniilom) olabilir.

-Hemen etkili olmaz (islemden sonra ilk 20 ejakiilasyonda spermler mevcuttur).
Endikasyonlari:

-Artik cocuk istemeyenler,

-Gebeligin esi i¢in yiiksek risk olusturdugu durumlar,

-Sonradan 6zen gerektirmeyen bir yontem isteyenler i¢in uygundur.

Vazektomi olanlarin hormon yapiminda hi¢bir degisiklik meydana gelmez. Yonteme
bagl pismalig1 6nlemede en énemli uygulama, yontemi isteyenlere yeterli ve kapsaml

danismanlik verilmesidir. Bu asla ihmal edilmemelidir (11, 13, 14).
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2.6. DOGAL AILE PLANLAMASI (DAP)

Dogal Aile Planlamasi (DAP); Eslerin menstruasyon siklusunun fertil ve infertil
donemlerini, dogal olarak goriilen belirtilerle saptayarak, fertil donemde cinsel iligkide
bulunmamalarini tanimlayan bir deyimdir. Fertil periyodun saptanmasi teknigi:

-Bazal viicut 1s1s1 yontemi,

-Servikal mukus (Billings) yontemi,

-Sempto-termal yontem,

-Takvim veya ritim (Ogino-Kraus) yontemini igerir.

-Emzirme ve gebeligin 6nlenmesi

Dogal aile planlamasi bir kontraseptif yontem olmayip, fertil periyodu saptayan bir
tekniktir. Gebeligi onleyen, fertil donemde cinsel iliskide bulunulmamasidir. Bu yontem
herhangi bir nedenle diger mekanik, farmakolojik kontraseptifleri kullanamayanlarca

tercih edilebilir. (4, 5, 7, 8)



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Aragtirma 15-49 yas grubu kadinlarin aile planlamasi uygulamalarini saptamak amaci
ile tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Arastirma Nevsehir iline 18 km uzakliktaki Avanos ilgesine bagli Ozkonak kasabasinda
yapilmistir.

Ozkonak kasabas1 toplam 1195 hane, 4292 niifustan olusmaktadir. Hane basina diisen
niifus ortalama 4.5 kisidir. 15-49 yas kadin niifusu 1091dir. 5 mahalleye ayrilmis ve 1
saglik ocagi vardir. Saglik ocaginda 1 doktor, 2 hemsire, Imemur ve sofor hizmet
vermektedir. Saglik ocaginda aile planlamasi hizmetleri verilmemekte, yore halki bu
hizmeti Avanos saglik ocagindan almaktadir. Kasaba Avanos ilgesine 18 km
uzakliktadir. Hafta ici her giin 07.30-17.30 saatleri arasinda belediye otobiisleri ile
Avanos’a ulagim saglanmaktadir. Hafta sonlar1 ise yaz ve kis mevsimleri dahil olmak
lizere Avanos’a ulasim halkin kendi imkanlar1 dogrultusunda olmaktadir.

Kasabada 4 ilkogretim okulu ve 1 lise bulunmaktadir. Kasabada genis aile tipi hakim
olmakla birlikte uzun yillardir Istanbul ve yurt disina artan gd¢ sonucu yalniz yasayan
yaslt bireylerde vardir.

Kasabada kisin azalan niifus, yaz mevsiminde artmaktadir. Kasaba daha once 2 ayri
kdyden olusmakta iken sonradan birlesmis 5 mahalleye ayrilmistir. Ancak iki kdy iki

biiylik mahalleyi temsil etmekte ve yasam bigimleri birbirinden farklidir. Kasabanin orta
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mahalle béliimii Ozkonak béliimiine gére daha ice doniik, gelenek ve gdreneklere bagl,
degisime daha az acik, daha genis aileler hakimdir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini, 4292 niifustan olusan Ozkonak kasabasindaki 15-49 yas grubu
1091 kadin olusturmaktadir. Aragtirmanin yapildigi donemde ailelerin ¢ogunlugu yurt
disinda ve Istanbul’da oldugu i¢in arastirmanin &rneklemine o dénem iginde kasabada
olan 15-49 yas grubu 327 kadinin tamami alinmistir.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

3.5.1. Anket formunun Hazirlanmasi

Veriler anket yontemi ile toplanmustir. Bunun igin Ozkonak kasabasinda yasayan 15-49
yas grubu kadinlarin aile planlamasi uygulamalarin1 saptamak amaci ile g¢esitli
kaynaklardan yararlanilarak bir anket formu (Ek 1) gelistirilmistir.

Anket formunda annelerin tanitic1 6zellikleri, aile yapilari, dogurganlik dykiileri ve aile
planlamasi uygulamalarini iceren sorulara yer verilmistir.

3.5.2. On Uygulama

Veri toplamak amaci ile gelistirilen anket formunda kullanilan sorularin etkinligini
belirlemek amaci ile evrenden secilen 10 kadina anket formu uygulanmustir.
Uygulamadan elde edilen sonuglar ve uzman kisilerin goriisleri alinarak anket formunda
gerekli diizenlemeler yapilmistir.

3.5.3. Anket Formunun Uygulanmasi

Arastirma 22.10.2004 — 22.01.2005 tarihleri arasinda, 15-49 yas grubu olan ve anket
sorularin1 cevaplamay1 kabul eden 307 kadin ile teke tek gorisiilerek arastirmaci
tarafindan toplanmistir. (Arastirmaya katilim oran1 307/327 x 100= %93.8 dir.)

3.5.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formuyla toplanan veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir.

Demografik 6zellikler bagimsiz degisken, dogurganlik Oykiileri ve aile planlamasi ile
ilgili sorular bagimli degisken olarak kabul edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde

ki-kare testi ve one-way anova ( post Hoc test Tukey HSD) testi kullanilmustr.
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4. BULGULAR

Asagida Nevsehir ili Ozkonak kasabasinda yasayan 15-49 yas grubu kadinlarin

tanimlayici 6zellikleri tablo 4.1.’de  verilmistir.

Tablo 4.1:Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi

Yas Grubu Say1 %
15-19 5 1.6
20-24 32 10.4
25-29 51 16.6
30-34 45 14.7
35-39 107 34.9
40-+ 67 21.8
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 18 59
Okur-yazar 14 4.6
flkokul 179 58.3
Ortaokul 65 21.2
Lise 31 10.1
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Tablo 4.1: Kadmnlarin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi (Devami) (n:307)

Eslerin Egitim Durumu Say1 %

Okur-yazar degil 5 1.6
Okur-yazar 12 3.9
[lkokul 103 33.6
Ortaokul 94 30.6
Lise 80 26.1
Universite 13 4.2
Medeni Durum

Evli 295 96.1
Esi vefat etmis 8 2.6
Ayr1 yagtyor/Bosanmis 4 1.3

Gelir Durumu

Gelir gidere gore az 116 37.8
Gelir gidere gore fazla 8 2.6
Gelir gidere gore denk 183 59.6
Sosyal Giivence durumu

Var 236 76.9
Yok 71 23.1
Evdeki Kisi Durumu

Cekirdek aile 195 63.5
Genis aile 112 36.5
N 307 100

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin tanitict 6zellikleri Tablo 4.1.’de verilmistir.
Kadinlarin %34.9’ u  35-39, %21.8’1 40-49 yas grubunda, % 58.3’1 ilkokul mezunu,
%96°1 evlidir. Ailelerin %59.6’siin gelir durumu gidere gore denk, %79.6’sinin sosyal
giivencesi var, %63.5’1 ¢ekirdek, %36.5’ide genis aile tipindedir. Eslerin ise %33.6’s1

ilkokul mezunudur.

Tablo 4.2: Arastirmaya katilan kadinlarin dogurganlik 6zelliklerine gére dagilimi

Dogurganhk Ozellikleri n X £ SD
Toplam Gebelik Sayisi 307 3.37 + 1.48
Canli Dogum Sayis1 307 2.56 = 099
Diisiik Sayisi 94 1.28 = 047
Olii Dogum Sayisi 39 156 =+ 0.82
Yasayan Cocuk Sayisi 307 2.51 += 099

Tablo 4.2 incelendiginde kadinlarin toplam gebelik sayis1 ortalamasi 3.37, canli dogum
sayist ortalamasi 2.56, diisiik sayisi ortalamasi 1.28, 6lii dogum sayis1 ortalamasi 1.56,

yasayan ¢ocuk sayis1 ortalamasi 2.51 olarak goriilmektedir.
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Tablo 4.3: Kadmlarin gebeliklerini isteme durumuna gore dagilimi

Gebeliklerin 1.Gebelik 2.Gebelik 3.Gebelik 4. + Gebelik

Istenmedurumu Say1 % Sa1 % Say1 % Say1 %
Isteyerek 307 100.0 | 272 93.1 79 40.5 20 10.7
Istemeyerek 0 0.00 20 6.9 116 59.5 167 89.3
Toplam 307 100.0 | 292 100.0 195 100.0 187 100.0

Tablo 4.3’te kadinlarin gebeliklerini isteme durumlarina gore dagilimi yer almaktadir.
Kadinlarin 9%100.0°4 1. gebeligini, %93.1°1 2. gebeligini isteyerek gerceklestirirken,
%359.5’1 3. gebeligini,  %89.3’l 4 ve daha fazla gebeligini istemeden

gerceklestirmistir.

Tablo 4.4: Diisiik yapan kadinlarda, diisiigiin ger¢eklesme bicimine gore dagilimi

Gerceklestirme Bicimi Say1 %

Isteyerek 29 30.9
Istemeden (spontan) 65 69.1
Toplam 94 100.

Tablo 4.4’te kadinlarin yaptiklar1 diistiklerin nasil gerceklestigine gdére dagilimi yer
almaktadir. Tabloya gore kadinlarin %69.1°inin yaptiklart diisiik kendiliginden
gergeklesirken, %30.9°u isteyerek diislik yaptirmugtir.

Tablo 4.5: Isteyerek diisiik yapan kadimlarin, gerceklestirilen diisiigiin nedenlerine gore dagilinu

Diisiik Nedeni Say1 %

Saglik Nedenleri 5 17.2
Baska Cocuk Istememe 14 48.4
Onceki Gebeligin Yeni Sonlanmis olmast 10 34.4
Toplam 29 100

Tablo 4.5.’de isteyerek diisiik yapan kadinlarin, gerceklestirilen diisiiglin nedenlerine
gore dagilimi verilmistir. Kadinlarin %48.4’1 baska ¢ocuk istemedikleri i¢in, %34.4’1

de onceki gebeligi yeni sonlandigi i¢in isteyerek diisiik yapmustir.
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Tablo 4.6:Kadinlarin diisiik dncesi ve sonrasi kullandiklar1 yontemlere gore dagilinu

Diisiikten

Yontem Once Sonra

Say1 Y% Say1 %
RIA 6 6.3 8 8.5
Hap 10 10.6 15 15.9
Kondom 9 9.5 19 20.2
Geri Cekme 38 40.4 35 37.2
*Diger 2 24 - -
Yontem Kullanmamig 29 30.8 17 18.2
Toplam 94 100.0 94 100.0

*Diger (takvim yontemi, emzirme, vajinal yikama )

Kadinlarin diisiik 6ncesi ve sonrasi

kullandiklar1 yontemlere gore dagilimlari tablo

4.7°da verilmistir. Diisiikten 6nce kullanilan biitiin modern yontemlerin diisiik sonrasi
kullanim oran1 artmistir. En fazla artig diisiik 6ncesinde %9.5 olan ve diislik sonrasinda
%20.2’ye yiikselen kondomda goriilmektedir. Geri ¢ekme yontemi ise diisiik Oncesi
%40.4 iken, diisiik sonrasinda %37.2’ye, yontem kullanmayanlarin orani ise %30.8’den

%18.2’ye diismiistiir.

Tablo 4.7: Kadinlarin kontraseptif yontem kullanma durumlarma gére dagilimi

Kontraseptif Yontem Say1 %
RIA 97 31.5
Hap 34 11.0
Kondom 21 6.8
Geri ¢ekme 70 22.8
*Diger 4 1.3
Yontem Kullanmayan 81 26.6
Toplam 307 100.0

*Diger (takvim yontemi, emzirme, vajinal yikama, )

Tablo 4.7.°de kadinlarin kontraseptif yontem kullanma durumlarma gore dagilimi
verilmigtir. Kadinlarin %49.3’1 etkili yontem kullanirken, %24.1°i etkin olmayan

yontem kullanmaktadir. %26.6’s1 ise hi¢ yontem kullanmamaktadir.

Tablo 4.8: Kadinlarin en uzun siire kullandiklar1 yontemlere gore dagilimi

Kontraseptif Yontem Say1 %

RIA 144 46.9
Hap 36 11.7
Kondom 33 10.7
Geri ¢cekme 66 21.5
*Diger 28 9.1

Toplam 307 100.0

*Diger (takvim yontemi, emzirme, vajinal yikama , hazneye karbonatl kagit ve aspirin koyma)
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Tablo 4.8’de kadinlarin en uzun stire kullandiklar1 yontemlere gére dagilimi verilmistir.
Kadinlarin  %69.3°1i etkin yontem kullanirken, 9%21.5’1 etkin olmayan yontem

kullanmaktadir.

Tablo 4.9:Yo6ntem kullanmayan kadilarin kullanmama nedenleri

Yontem Kullanmama Nedeni Say1 %
Esinin istememesi 22 27.1
Kendisinin istememesi 4 4.9
Gebe olmasi 12 14.8
Menapoz ve  histerektomi 32 39.5
olmasi

*Diger 11 10.1
Toplam 81 100.0

*Diger (kocas1 baska yerde, ayr1 yasiyor, vefat etmis)
Tablo 4.9°da yontem kullanmayan kadinlarin kullanmama nedenlerine gore dagilimi
goriilmektedir. %39.5°1 menapoz + histerektomi, %27.1°si esinin istemedigini, %4.9’u

ise kendisinin istemedigini ifade etmistir.

Tablo 4.10: Kadinlarin en son kullandiklar1 yontemi birakma nedenlerine gére dagilimi

Yontem Birakma Nedeni Say1 %

Gebe kaldig1 i¢in 60 19.5
Gebe kalmak istedigi i¢in 49 15.9
Yan etkileri oldugu i¢in 65 21.1
Saglik kaygisi 40 13.0
Yontem degistirme istegi 83 27.0
*Diger 10 3.5

Toplam 307 100

*Diger (esinin istememesi, giinah olmasi, aile biiyiiklerinin istemesi)

Tablo 4.10°da Kadinlarin en son kullandiklar1 yontemi birakma nedenlerine gore
dagilimi verilmistir. Kadinlarin %27.0°1 kullandiklar1 yontemi degistirmek, %21.1°1 yan

etkiler ve %13.0°1 saglik kaygist nedeni ile kullandiklar1 yontemi birakmislardir.

Tablo 4.11: Kadinlarin aile planlamasina iligkin bilgi kaynaklarina gére dagilimi

AP Bilgi Kaynaklar Say1 %
Saglik Ocag1 139 453
Komsular 29 9.4
Aile Biiyiikleri 47 15.3
Ara Ebeleri 9 2.9
*Diger 83 27.0
Toplam 307 100.0

*Diger (TV, gazete, dergi, eczane)
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Tablo 4.11°de kadinlarin aile planlamasina iliskin bilgi kaynaklarina gore dagilimi yer
almaktadir. Kadinlarin ¢ogunlugu (%45.3) aile planlamasina iliskin bilgi kaynaklarinin

saglik ocagt oldugunu ifade etmislerdir.

Tablo 4.12: Kadmlarin saglik kurumundan aile planlamasina iligkin hizmet talebinin sonuglanma
durumuna gore dagilimi

Sonu¢lanma Sekli Say1 %
Karsilanan 101 32.8
Kargilanmayan 206 67.2
Toplam 307 100

Tablo 4.12°de Kadinlarin saglik kurumundan aile planlamasia iliskin hizmet
taleplerinin sonuglarma gore dagilimi verilmistir. Tabloda goriildigii gibi kadinlarin

%67.2’sinin aile planlamasina iliskin hizmet talebi karsilanmamastir.

Tablo 4.13:Kadinlarin ¢ocuk tercihlerine gore dagilimi

Tercih Say1 %

Erkek Cocuk 33 10.7
Kiz Cocuk 83 27.0
Tercih Yok/ fark etmez 191 62.2
Toplam 307 100.0

Kadinlarin ¢ocuk tercihlerine gore dagilimi Tablo 4.13’de yer almaktadir. Tabloda

kadinlarin %62.2’sinin cinsiyet ayrimi yapmadigi goriillmektedir.

Tablo 4.14: Kadinlarin eslerinin c¢ocuk tercihlerine gore dagilimi

Tercih Say1 %
Erkek Cocuk 77 25.1
Kiz Cocuk 54 17.6
Tercih Yok/ fark etmez 176 573
Toplam 307 100.0

Eslerin c¢ocuk tercihlerine gore dagilimi Tablo 4.14’de yer almaktadir. Eglerin

%357.3’1iniin cinsiyet ayrimi yapmaz iken, %25°1 erkek ¢cocuk istemektedir.
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Tablo 4.15: Kadinlarin egitim durumlar ve ilk evlilik yas ortalamalarina gore dagilimi

1Ik Evlilik Yas1
Egitim Diizeyi ~
n X + SD F P
Okur -Yazar Degil 18 16.61 =+ 1.19
Okur —Yazar 14 1635 =+ 1.39
Ilkokul 17 1656 =+ 1.79 3.66 p<0.05
Ortaokul 9 1741 =+ 1.74
Lise 65 17.12 =+ 1.05

Post Hoc Test (Tukey HSD)
Okur yazar olmayanlar ilkogretim grubundan farkli
Ilkokul grubu ortaokul grubundan farkl

Tablo 4.15’de kadinlarin egitim durumlar1 ve ilk evlilik yaslarina gore dagilimi
incelenmistir. Tabloda incelendiginde ortaokul mezunu kadinlarin ilk evlilik yas
ortalamasinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Gruplar arasi fark
istatiksel olarak da anlamlidir.

Kadinlarin ilk evlilik yas ortalamasi 16.7 &+ 1.75 olarak bulunmustur.

Tablo 4.16: Kadinlarin egitim durumlar ve kullandiklari aile planlamasi yontemlerine gore dagilimi

Egitim Durumu Toplam

AP OKkur-yazar/degil Ilkokul Ortaokul-lise

Yontemi Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
RIA 5 9.8 62 39.2 30 30.6 97 315
Hap 2 39 19 12.0 13 13.2 34 11.0
Kondom 2 39 12 7.9 7 7.1 21 6.8
Geri C. 6 11.7 42 26.5 22 22.4 70 22.8
*Diger 1 1.9 3 1.8 0 0.00 4 1.3
Yontem K. 35 68.8 20 12.6 26 26.7 81 26.5
Toplam 51 100.0 158 100.0 98 100.0 307 100.0

P=0.045 x>= 28.1 *Diger (takvim yontemi, emzirme, vajinal yikama)

Tablo 4.16’da kadinlarin egitim durumlar1 ve kullandiklar1 aile planlamasi yontemlerine
gore dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde ilkokul mezunu v daha iist diizeyde
egitim alan kadinlarin %49.3’liniin etkin yontem kullandig1, okur- yazar olmayanlarin
ise %68.8’inin yontem kullanmadigi goriilmektedir. Egitim durumu ile kullanilan aile

planlamas1 yontemi arasindaki iliski istatiksel agidan anlamli bulunmustur. (p<0.05)
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Tablo 4.17: Kadinlarin egitim durumu ve aile planlamasina iligskin bilgi kaynaklarina gore dagilimi

Egitim Durumu Toplam
Bilgi Okuryazar/degil Tlkokul Ortaokul-lise
kaynag Say1 % % | Say1 % Say1 %
Say1

Saglv1k 13 40.6 771 3.0 49 51.0 139 45.2
Ocag1

Komsu 1 3.1 12 6.7 16 16.6 29 9.4
Aile Byk. 8 25.0 32| 178 7 7.2 47 153
Ara Ebesi 1 3.1 8 4.6 0 0.0 9 29
*Diger 9 28.2 50| 279 24 25.2 83 27.2
Toplam 32 100.0 179 ] 100.0 96 100.0 307 100.0

P=0.013 x* = 46.1 *Diger (TV. Gazete, dergi, eczane)

Tablo 4.17.’de egitim durumu ile aile planlamasina iligkin bilginin alindig1 yere gore
dagilimlar1 verilmistir. Kadinlarin  %45.2°si aile planlamasina iligkin bilgiyi saglik
ocagindan, %?2.9’u ise ara ebelerinden aldiklarini ifade etmislerdir. Egitim diizeyi
yiikseldikce saglik ocagindan bilgi alan kadin orani1 da artmaktadir. Egitim durumu ile
aile planlamasma iligkin bilgi kaynaklar1 arasindaki iliski istatiksel agidan anlamli

bulunmustur. (p<0.05)

Tablo 4.18: Kadinlarin egitim durumlar ve ideal ¢ocuk sayisi ortalamalarina gore dagilimi

Ideal Cocuk Sayis1
Egitim Diizeyi n _ F p

X + SD
Okur —Yazar Degil 18 244 £ 098
Okur —Yazar 14 214 =+ 0.53
Tlkokul 17 227 = 0.62
Ortaokul 9 235 = 087 095 p=0.05
Lise 65 212 = 042

Tablo 4.18’de kadinlarin egitim durumlar1 ve ideal ¢ocuk sayisi ortalamalarina gore
dagilim1 incelenmigtir. Lise mezunlarinin ideal ¢ocuk sayisi ortalamasi diger gruplardan
daha diisiik goriilmekle beraber yapilan istatiksel degerlendirmede gruplar arasi farkin

anlamsiz oldugu bulunmustur.

Kadinlarin ideal ¢ocuk sayis1 ortalamasi 2.40 + 0.88 olarak bulunmustur.

Tablo 4.19: Kadinlarin egitim durumu ve toplam gebelik sayisina gére dagilimi

Egitim Durumu Toplam

Toplam Gebelik | Okuryazar/degil ilkokul Ortaokul-lise

Sayis1 Say1 % | Say1 % Say1 % Say1 %

1 4 125 |4 22 |8 8.3 16 52
2 6 18.7 | 55 30.7 | 31 32.2 92 29.9
3 2 6.2 |35 19.5 |23 23.9 60 19.5
4 8 25.0 | 52 29.0 |24 25.0 84 273
5-+ 12 37.6 |33 18.6 | 10 10.6 55 18.1
Toplam 32 100.0 | 179 100.0 | 96 100.0 307 100.0

P=0.003 x*= 50.5
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Tablo 4.19’da kadinlarin egitim durumu ve toplam gebelik sayisina gore dagilimi
incelenmistir. Tablo incelendiginde kadinlarin %18.1°inin 5 ve daha fazla gebelik
gecirdigi goriilmektedir. 5 ve daha fazla gebelik geciren kadinlarda egitim diizeyi
arttikca gebelik sayis1 azalmistir. Egitim durumu ve toplam gebelik sayisi arasindaki

iligki istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.20: Kadinin gebelik sayisinin eslerin ¢cocuk tercihlerine gore dagilimi

T.G.Sayis1 Erkek Cocuk Kiz Cocuk Tercih Yok Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %o
1 2 12.5 4 25 10 62.5 16 100.0
2 19 20.6 11 11.9 62 67.3 92 100.0
3 12 20 9 15 39 65 60 100.0
4 24 28.5 21 25 39 46.4 84 100.0
5+ 20 36.3 9 16.3 26 47.2 55 100.0
Toplam 77 25.0 54 17.5 176 57.5 307 100.0

P=0.002 x*= 17.7

Tablo 4.20°de kadinlarin gebelik sayisi ve eslerin ¢ocuk tercihlerine goére dagilimi
goriilmektedir. Tablo incelendiginde 4 ve daha fazla gebelik gegiren kadinlarin eslerinin
%64.8’inin erkek cocuk, %41.3’lnlin kiz ¢ocuk tercihinin oldugu goriilmektedir.
Kadinlarin toplam gebelik sayisi ile eslerin ¢ocuk tercihleri arasinda istatiksel acidan

anlamli bulunmustur (p<0.05)

Tablo 4.21: Kadinlarin son kullandiklar1 gebeligi onleyici yontemlerin digsinda bildikleri ge¢cmigte
kullanilmis olan veya halen kullanimina devam edilen yontemlere gore dagilimi

Yontem Say1 %
Cekme Otu Kaynatip igme 33 10.7
Hazneye Aspirin Koyma 30 9.8
Hazneye Limonlu Siinger 97 31.6
Hazneye Zeytnyagli Pamuk Koyma 64 20.8
Sogan Kabugu +Isirgan otu Kaynatip Igme 28 9.1
Corek Otunu Kaynatip 40 giin Igme 16 5.2
Karbonath Islak Kagidi Hazneye Siirmek 26 8.5
Yontem Bilmedigini Ifade eden 13 4.3
Toplam 307 100.0

Tablo 4.21’de Kadmlarin son kullandiklar1 gebeligi onleyici yontemlerin diginda
bildikleri gegmiste kullanilmis olan veya halen kullanimina devam edilen yontemlere
iligkin verilen cevaplar degerlendirilmistir. Kadinlarin %31.6’s1 hazneye limonlu siinger
koyma, %20.8’1 hazneye zeytinyagli pamuk koyma seklinde gebeligi onleyici yontem

bildikleri goriilmiistiir.
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Tablo 4.22:Kadinlarin kendi kendine diisiik yapmak i¢in bildikleri ve ge¢miste kullanilmis olan veya
halen kullanimina devam edilen yontemlere gore dagilimi

Yontem Say1 %
Yiiksekten Atlama 29 9.4
Agir Kaldirma 25 8.1
Hazneye sivri cisim sokma(Tavuk telegi, ebe gomeci kokii ) 41 13.4
Karnimi Cignetme 49 16.0
Hazneye sabun koyma 47 15.3
Samani Kaynatip Buharina Oturma 31 10.1
5-6 tane Gripin igmek 32 10.4
Kinay1 kaynatip igmek 35 11.4
Yontem Bilmedigini Ifade eden 18 53
Toplam 307 100.0

Tablo 4.22°de Kadinlarin kendi kendine diisiik yapmak i¢cin  bildikleri ge¢cmiste
kullanilmig olan veya halen kullanimma devam edilen yontemlere verdigi cevaplar
incelenmistir. Kadinlarin %16.0°1 karnin1 ¢ignetme, %13.4’1i hazneye sivri cisim sokma

seklinde diisiik yapma yontemlerini bildikleri goriilmiistiir.



5. TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde Nevsehir ili Ozkonak kasabasinda yasayan 15-49 yas grubu kadinlarin aile
planlamas1 uygulamalarinin saptanmast amaciyla yapilan arastirmanin sonuglari
verilmis ve tartisilmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %56.7°si 35 yas ve lizerinde, %58.3’1 ilkokul
mezunu, %96.1°1 evli, %59.6’simin gelir durumu gider ile denk, %76.9’unun sosyal
giivencesi var, %57.3’ii ¢ekirdek aile tipindedir (Tablo 4.1).

18 yas alti1 ve 35 yas lizeri gebeliklerde risk ve bunlara bagli komplikasyonlar
artmaktadir. Arasgtirmamizda kadinlarin yaridan fazlasi bu gruptadir (%1.6’s1 18 yas alt,
%356.7’s1 35 yas lizerinde ) , dolayisiyla ¢ogunlugu gebelik ve dogum olayma bagh
komplikasyonlar agisindan risk altindadir. (15-17).

Aile planlamasi; lireme sagliginin bir parcast olarak; kadin ve erkegin ilireme sagligi
konusunda birlikte katilimin1 gerektirmektedir. Aile planlamasi hizmetlerinde eslerin
birlikte katilimi saglikli bireyler, saglikli aileler ve saglikli toplumlarim olusmasini
saglamaktadir (18). Bu baglamda toplumda ki biitiin bireylerin egitim diizeyi aile
planlamasina olan katilimi etkilemektedir. Arastirmada kadinlarin %58.3°1 ilkokul,
erkeklerin ise %63.12’si ilkokul ve ortaokul diizeyinde egitim almistir. Ulke genelinin
(erkeklerde en az lise mezunu %23, kadinlarda %17) altinda olan bu oranlarin aile

planlamasi hizmetlerine katilimi1 olumsuz yonde etkileyebilecegi sdylenebilir (19, 20).
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Asirt dogurganlik oncelikle gebelik, dogum ve dogum sonu sorunlarina bagli ana
Oliimleri ve hastaliklara neden olmakta ve kadin sagligini tehdit etmektedir. Kadinin her
gebelikte karsilastigi potansiyel riskler tilkkenme sendromu, gebelik, dogum ve dogum
sonu kanamalar, toksemi, anemi, enfeksiyon, giic dogumdur (21-23). Gelismekte olan
tilkelerde gebeliklerin yarisi riskli gruptadir (24). Aragtirmamizda kadinlarin %35.3°1 4
ve daha fazla gebelik gecirmistir, bununla beraber 4 ve daha fazla gebelik geciren
kadinlarin yasayan ¢ocuk orani %18.3 tiir. Ayrica Tiirkiye Niifus ve saglik Aragtirmasi
2003 verilerine gore dogum sirasi arttikga, dogum Oncesi bakim alma oraninda azalma
olmaktadir. (1.dogumda %93 iken, 4-+ dogumda %64). Arastirma kapsamina alinan
kadinlarin asir1 dogurganlik yoniinden risk altinda oldugu diisiiniilebilir.

Evlilik yasinin yilikselmesi, gen¢ kadinlar1 erken ¢ocuk sahibi olma riskinden
uzaklastirarak, toplam dogurganligi azaltmaktadir. Bu degisime baglh olarak kadinin
okula daha uzun siire devam etmesi; is hayatinda ve sosyal yasamda daha ¢ok yer
almasi1 gibi gelisen degisimler kadinin statiisiiniin yiikselmesine neden olmaktadir (24-
26). Arastirmamizda kadinlain ilk evlilik yas ortalamas1 16.7 + 1.75 dir.

Arastirma kapsamima alinan kadinlarin %63.5’1 ¢ekirdek aile yapisina sahiptirtir.
Tiirkiye’de kentlesmeyle birlikte giderek g¢ekirdek aile yapisinin artmasina ragmen,
kirsal alanda geleneksel aile yapisi hakimdir. Geleneksel aile yapisi; cocuk sayisi,
evlenme yasi, kontraseptif kullanimina karar verirken kadini edilgen kilmakta, ¢ekirdek
aile yapisinda ise bunun tam tersi olmakta kadin karar verirken etken role sahip
olmaktadir (11, 27, 28). Arastirmamizda kadinlarin %63.5’inin ¢ekirdek aile yapisinda
olmasmin aile planlamasinda oldugu kadar, kadinlarin kendileri ile ilgili tiim konularda
karar vermelerinde etkili olabilecegi sdylenebilir.

Ulkemizde son verilere gore kisi basina diisen yillik gelir 4272 dolardir . Gelismis
tilkelere gore bu oran ¢ok diisiiktiir, 6rnegin Avrupa iilkelerinde kisi basina diisen
ortalama yillik gelir 30.000 dolardir. Ulke genelinde diisiik gelirli gruplar ¢cogunlukta
iken, arastirmamiz kapsaminda gelir durumu gidere gore denk olan grup %59.6d1r.
Diinyada ve tilkemizde kadmin dogurganligimi etkileyen 6nemli faktorlerden biri de
kadiin statiisiidiir. Kadinin statiisiinii belirlemede ise egitimin ve kadinin aile i¢indeki
yerinin énemi biytiktiir (29, 30). 2003 TNSA verilerine gore kadinlarin %17’si en az

lise mezunudur. Arastirmamiz kapsamina alinan kadinlarin ise %10.1°1 lise mezunudur.
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Arastirmamizda kadinlarin %96.1°1 evlidir. Ulkemizde evlilik benimsenen ve tesvik
edilen bir olgudur. 2003 TNSA verilerine gore iilke genelinde kadinlarin %95°1 evlidir.
Aragtirmamiz bu oranla paralellik gdstermektedir.

Kadinlarda ilk evlenme yas1 2003 TNSA’ya gore 45-49 yas grubu i¢in 19.2°den , 25-29
yas grubunda 21°’e ylikselmistir. Arastirmamiz kapsamina alinan kadinlarda ise ilk
evlenme yas1 16.7” dir. Ik evlenme yasimn erken olmasi, dogurganlik déneminin uzun
olmasina ve buna bagli komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir. Bu durum
kadinin beden sagligini etkilerken, kadin ve esinin ruh saglhigini da etkilemekte ve aile
i¢i problemlerin olusmasina da neden olmaktadir (10, 31, 32, 33). Ulke genelinde
addlesan dogurganlik %7.5 , arastirmamizda bu oran %15.4 ‘tiir. Arastirmamizda ki bu
oran, lilke genelinde egitimsiz olan kadinlarda ki addlesan gebelik orani (%14.5) ile
benzerlik gostermektedir. Arastirmamizda adélesan gebelik oraninin yiiksek ¢ikmasini
bolgenin kiiltiirel 6zelliklerine baglayabiliriz. Bu yoredeki ailelerin ¢ocuklarini yurt
disina gondermek i¢in geng yasta evlendirmeleri ve kasabanin orta mahalle bolgesinde
ki ice doniik, degisime acik olmayan yapisina baglayabiliriz.

Ulke genelinde 1965 yilina kadar yasal olarak diisiik yapilmasi tamamen yasak
olmasina ragmen, 1965 de tibbi nedenlerle serbest birakilmis, 1983 yilinda 10 haftaya
kadar isteyerek diisiik yapilmasi tamamen serbest birakilarak, isteyerek diisiikler devlet
denetiminde giivenli bir hale getirilmistir. Isteyerek diisiikler 1965°den bu yana
artarken, 1993’den itibaren azalmaya baglamistir ve 1993’de %28.0 iken 2003’de
%23.9’a diismiistiir (19, 34, 35). Arastirmamizda ise gegirilen 94 diisiigiin %30.9’u
isteyerek, %69.1°1 kendiliginden gerceklesmistir. Arastirmamizda isteyerek diisiiglin en
fazla goriilme nedeni baska ¢ocuk istememedir (Tablo 4.5). Tiirkiye genelinde de
isteyerek diistiglin en fazla nedeni (%40.7) baska ¢ocuk istememedir. Arastirmamizda
kendiliginden diistik oraninin yiiksek (%69.1) olmasi kadinlarda riskli gebelik ve buna
bagli problemleri diisiindiirmektedir. Ulke genelinde diisiik dncesi modern ydntem
kullanimi (%22.6), diisiik sonrasinda artmistir (%39.9). Arastirmamiz  bu sonucla
benzerlik gostermektedir (Tablo 4.6). Geleneksel yontem kullaniminda da ayni durum
gecerlidir. Ancak {ilke genelinde diisiik sonrasi yontem kullanmayanlarin orani
%24.4’den %30.7’ye yiikselmistir. Arastirmamizda da diisiik sonrasi yoOntem
kullanmayanlarin orani artmistir (Tablo 4.6).

Ulkemizde dogurganlig: etkileyen diger bir faktdrde istenen ¢ocuk sayisidir. Kadim ve

erkegin egitim diizeyi arttik¢a istenen ¢ocuk sayis1 azalmaktadir. Ancak 1993’den bu
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yana egitim ve yasa bagli olmaksizin istenen cocuk sayisinda azalma goriilmektedir
(11). TNSA 2003°de ideal ¢ocuk sayist 2.5 tur. Arastirmamizda annelere gore ideal
cocuk sayist 2.4°diir ve 2003 TNSA verilerine gore Orta Anadolu bolgesine benzerdir.
Arastirmamiza alinan kadinlarin %58.3’1 3.gebeligini, %89.3’l ise 4.ve daha fazla
gebeligi istemeden gergeklestirmistir. Istemeden gergeklestirilen gebeliklerin anne ve
cocuk sagligina etkilerinden biri diisliklerdir ve buna ek olarak sagliksiz kosullarda
yapilan diisiikler anne ve bebek oOliimlerine neden olmaktadir. Giivenli kosullarda
olmayan diisik &nemli bir halk saghigi sorunudur. Onlenemeyen ve istenmeyen
gebeliklerin ¢ocuk istismart ve ihmali gibi saglik sorunlarmma neden olacagi
unutulmamalidir (7, 25, 26).

Kontraseptif kullanimindaki basarisizlik dogurganligi etkileyen onemli faktorler
arasindadir. Ulke genelinde gebeligi onleyici herhangi bir yontem kullanma oram
%71.0, herhangi bir modern yontem kullanma orani ise %42.5 olarak belirtilmektedir.
Arastirmamizda herhangi bir modern yontem kullanma oranit %49.3’tiir ve Tiirkiye
geneline benzerdir. Ulke genelinde karsilanmamus aile planlamasi hizmetlerinde ihtiyag
%6’dir. Arastirmamizda bu oranin (%67.2) Tiirkiye genelinden oldukga farkli oldugu
goriilmektedir.

Arastirmamiz kapsamina alinan kadinlarin %69.3’i en uzun siire kullandiklar
yontemleri etkin yontemler olarak ifade etmislerdir. Yontem kullanmama nedenleri
incelendiginde ise menapoz ve histerektomi (%39.5) en fazla gériilen nedendir. ikinci
neden ise eslerin istememesi olarak goriilmektedir (Tablo 4.9). Bu durum eglerin aile
planlamasi hizmetlerine katilimlarinin diistik oldugunu diisiindiirebilir.

Erkek ve kadinlarin 6zgiir ve bilingli se¢im yapmalarini saglamak i¢in; yasina, dogum
sayisina, aile biiylikliigline, tercihine ve diger faktdrlere uygun giivenilir ve etkin aile
planlamasi yontemleri hakkinda bilgi verilerek ulasilabilirlik saglanmalidir. Temel
saglik hizmetleri kapsaminda verilen nitelikli danismanlik hizmeti lireme sagligi
hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasidir (1, 2). Arastirmamizda kadinlarin %45.3’1 aile
planlamasina iligkin bilgileri saglik ocagindan, %27.6’s1 komsular ve aile
biiyliklerinden, %27’si ise TV., gazete, dergi vb. kitle iletisim araglar1 ve eczanelerden
aldiklarimi ifade etmislerdir. Kili¢ ve Ezmeci’nin yaptig1 bir calismada kadinlarin aile
planlamasina iliskin bilgileri daha fazla oranla saglik ocagindan aldiklar1 saptanmistir.
Yine TNSA 2003 sonuclarina gore, yontem kullananlarin %581 gebeligi Onleyici

yontemi kamu sektoriine ait saglik kuruluglarindan saglamaktadir. Kamu sektoriinden
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hizmet alan kadinlarin {icte biri modern yontemleri saglik ocagindan edinmektedir.
Tirkiye genelinden diisiik bir oran olmasina ragmen bdlgesel 6zellikler ve kadinlarin
egitim diizeyi goz Oniine alindiginda iyi bir orandir. Komsular, aile biiyiikleri ve ara
ebelerinden bilgi aldiklarini ifade eden %27.6’lik grup ise sahada verilebilecek saglik
egitimleri ile en aza indirgenebilir. Ancak kasabada ki tek saglik ocagi ve personeli
sadece tibbi bakim ve tedavi yapmakta, saghifi korumaya ve gelistirmeye yonelik
hizmetlerde yetersiz kalmaktadir. Ayrica saglik personeli saglik egitimini gorevleri
arasinda gormemektedir. Yapilan bir ¢alismada hemsireler bakim verdikleri hastalarin
sadece %2.1’ine saglik egitimi verdiklerini ifade etmisglerdir.

2003 TNSA verilerine gore gebeligi onleyici yontem birakma nedenlerine bakildiginda
ilk sirada goriilen %22.1°lik oranla gebeliktir. Arastirmamizda ise gebelik %11.8’lik
oranla sonraki nedenler arasindadir. Menapoz yada histerektomi en fazla (%39.5)
goriilen yontem birakma nedenidir. Bu durum arastirmaya alinan kadinlarin %21.8’inin
40 yas ve lizeri olmasi ile agiklanabilir.

Arasgtirmamizda eslerin c¢ocuk tercihlerinin kadinlarin gebelik sayilarin1  6nemli
derecede etkiledigi goriilmektedir (Tablo 4.22). Dort ve daha fazla gebelik gegiren
kadinlarin eslerinin %64.8’inin erkek ¢ocuk, %41.3’linlin kiz ¢gocuk tercihinin oldugu
goriilmektedir.

Arastirmamizda literatiire benzer olarak kadinlarin egitim diizeyinin kullandiklar1 aile
planlamasi yontemlerini etkiledigi goriilmektedir (Tablo 4.17).

Sonug¢ olarak kadinlarin aile planlamasi hizmetlerini etkin kullanmadiklari, etkin bir
hizmet verilmedigi ve aile planlamasi, dogurganlik, kadin sagligt konularinda
kendilerini ifade etmede yetersiz olduklari; dogurganlik 6zellikleri agisindan erken yasta
evlendikleri ve sagligi geri planda tuttuklari, erken gebe kaldiklari, ¢ok dogum
yaptiklari, diisiik ve 6lii dogumlarinin az oldugu ancak geri ¢ekmenin (%22.8) 2. sirada
kullanilan AP yontemi oldugu ve halen geg¢miste kullanilan geleneksel yontemleri
kullandiklar1 saptanmistir. Bunun i¢in;

-Kadinlarin ve tiim bireylerin aile planlamas1 hakkinda bilgi diizeylerinin yiikseltilmesi
ve geleneksel yontemlerin neden oldugu komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in ilkokuldan
baslayarak biitlin egitim kurumlarinda aile planlamasina yer verilmesi

-Toplumun egitiminden sorumlu tiim kurumlarin toplumu aile planlamasi hakkinda

bilin¢lendirmesi
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-Saglik personelinin hizmetten yararlananlarin haklarina saygi gostermeleri, kisilerin
talep ve beklentilerini bilmesi, hizmete katilimlarini saglamalari

-Aile planlamasi hizmetlerine toplum katiliminin artirilmasi, danmismanlikta kocanin
destekleyici yoniiniin vurgulanmasi

-Aile planlamasi hizmetlerinin i¢erik ve ulasilabilirliginin saglanmasi onerilebilir.
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EKLER



EK-1

NEVSEHIR OZKONAK KASABASINDA YASAYAN 15 -49 YAS GRUBU
KADINLARIN
AILE PLANLAMASI UYGULAMALARI ARASTIRMASI
ANKET FORMU

1-Kag yasindasiniz?

2-Egitim durumunuz nedir?
a) Okur- yazar degil
b) Okur-yazar
¢) Ilkokul
d) Ortaokul
e) Lise
f) Universite
3- Esinizin egitim durumu nedir?
a) Okur- yazar degil
b) Okur-yazar
¢) ilkokul
d) Ortaokul
e) Lise
f) Universite
4- Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Esi vefat etmis ¢) Ayri yasiyor/ Bogsanmis
5- Gelir durumunuz nedir?
a) Gelir gidere gore az
b) Gelir gidere gore fazla
¢) Gelir gidere gore denk
6- Sosyal gilivenceniz var m1?

a) Var b) Yok
7-Evinizde kimlerle yasiyorsunuz?
a) Esim
b) Cocuklarim

c¢) Esim ve ¢ocuklarim
d) Esimin ailesi

8) Kag kez gebe kaldiniz?
9) 11k gebeliginiz kag yasinda oldu?
10- Kag canli dogum yaptiniz?

11- Diisiik yaptiniz m1? (cevabiniz hayir ise 14. soruya ge¢iniz)
a) Evet b) Hayir

12- Kag kez diisiik yaptiniz?

13- Cevabiniz evet ise diisiik nasil gerceklesti?



a) Isteyerek b) Kendiliginden
14-Isteyerek diisiik yapma nedeniniz nedir?
a)Saglik nedenleri
b)Baska ¢ocuk istememe
c)Bir 6nceki gebeligin yeni sonlanmis olmasi
A)DIZer NEAENIET (..eeueieiieiiiiiie e
15-Diistik oncesi kullandiginiz aile planlamasi yontemi nedir?
a) RIA
b) Hap
¢) Kondom
d) Enjeksiyon
e) Geri cekme
f) Diger
g)Yontem kullanmadim
16-Diistik sonrasi1 kullandiginiz aile planlamasi yontemi nedir?
a) RIA
b) Hap
¢) Kondom
d) Enjeksiyon
e) Geri cekme
f) Diger
g)Yontem kullanmadim
17- Olii dogumunuz oldu mu? (cevabiniz hayir ise 16. soruya geginiz)
a) Evet b) Hayir
18- Kag kez 6lii dogumunuz oldu?

19- Hig kiiretaj oldunuz mu?
a) Evet b) Hayir
20- Neden kiirtaj oldunuz?
a)lstemedigim gebelik
b) Riskli gebelik
¢) Diisiik sonrasi
21- Kiiretajiiz kim tarafindan yaptirildi?
a)Saglik personeli b) Ara ebesi c)Diger (.......ccovveviiviiiiiiiinn. )
22-Su anda kag¢ ¢gocugunuz yastyor?

23- Gebeliklerinizi isteyerek mi planladiniz?

a) 1. gebelik isteyerek () istemeyerek ()
b) 2. gebelik isteyerek () istemeyerek ()
c) 3. gebelik isteyerek () istemeyerek ()
d) 4. gebelik isteyerek () istemeyerek ()
e) 5-+ isteyerek () istemeyerek ()

24- Dogumlar kim tarafindan yaptirildi?
a) Saglik personeli
b) Ara ebesi
c¢) Kendi kendine
d) Aile biiyiikleri ile



25- Su anda gebeligi 6nleyici bir yontem kullantyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
26- Cevabiniz evet ise;
a) RIA
b) Hap
¢) Kondom
d) Enjeksiyon
e) Geri cekme
f) Diger
27-Su anda kullanilan yontemler kag¢ yildir?

28- Kag kez yontem degistiniz?

29- Kullandiginiz yontemin ne derece giivenilir oldugunu biliyormusunuz?
a) Evet b) Hayir
30- Kullandiginiz yontemin zararlarini biliyormusunuz?
a) Evet b) Hayir
31- Su anda neden bir yontem kullanmiyorsunuz?
a) Esim istemiyor
b) Ben istemiyorum
c¢) Aile biiyiikleri istemiyo
d) Gebeyim
e) Menopoz yada Histerektomi

32- Su anda kullandiginiz yontemden baska yontem kullantyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
33- Cevabiniz evet ise hangi yontemleri kullandiniz?

a) RIA

b) Hap

¢) Kondom

d) Enjeksiyon

e) Geri cekme

f) Diger
34- En uzun siireyle kullandiginiz yontem nedir?

a) RIA

b) Hap

¢) Kondom

d) Enjeksiyon

e) Geri ¢cekme

f) Diger
35-En son kullandiginiz yontemi neden biraktiniz?

a)Gebe kaldigim i¢in

b)Gebe kalmak istedigim i¢in

¢)Yan etkileri oldugu i¢in

d) Bagka yontem kullanmak igin

©)DIZOT (Lnvteentieeiie ettt et )
36- Aile planlamasina iligkin bilgileri kimden aldiniz?

a) Saglik ocag1

b) Komsular



¢) Aile biiytikleri
d) Ara ebeleri

37-Saglik kurumundan aile planlamasina iligkin hizmet talebiniz nasil sonugland1?
a) Karsilandi b)Karsilanmadi

38-Daha fazla ¢ocuk yapmamak i¢in tiiplerinizi baglatmay1 kabul eder misiniz?
a) Evet b) Hayir

39- Kag ¢ocugunuz olmasini isterdiniz?

41- Esinizin ¢ocuk tercihi nedir?

a) Erkek cocuk b) Kiz ¢ocuk c¢) Tercih yok
42- Sizin gocuk tercihiniz nedir?

a) Erkek cocuk b) Kiz ¢ocuk c¢) Tercih yok
43- Siz kag yasinda evlendiniz?

46- Son kullandiginiz gebeligi dnleyici yontemlerin disinda bildiginiz gegmiste
kullanilmig olan veya halen kullanimina devam edilen yontemler var m1 ?

47- Kendi kendine diisiik yapmak i¢in bildiginiz gegmiste kullanilmis olan veya halen
kullanimina devam edilen yontemler var mi1 ?
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