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OZET
15-59 YAS ARASI EVLi KADINLARIN KULLANDIKLARI AiLE PLANLAMASI
YONTEMININ ES UYUMUNA ETKISIiNiNiN INCELENMESI

Nesime GUZEL ERTOP, Yiiksek lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Temmuz-2009

Bu aragtirma, 15-49 yas arasi evli kadinlarin, kullandiklar1 aile planlamas1 yontemleri,
es uyumlarini, bunlar etkileyen faktorleri ve kullandiklar1 aile planlamasi(AP) yonteminin es
uyumuna etkisini saptamak amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.

Arastirmanin evreni Hangerli Aile Sagligi Merkezine Kayithh 15-49 yas arasi evli
kadinlardan olusturulmustur.

Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda gelistirilen
(kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri iceren 4 soru, evlilik 6zelliklerini iceren 6 soru,
kullandiklar1 aile planlamasia iligkin Ozellikleri iceren 6 sorudan olusan soru formu
kullanilmistir.1976 yilinda Spainer gelistirilen, lilkemizde gecerlilik ve giivenilirligi Fisiloglu
ve Demir (2000) tarafindan yapilmis ‘Cift Uyum Olgegi’ kullamlmstir. Elde edilen veriler
SPSS 15.0 paket programi ile bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde; ylizdelik hesaplama, aritmetik ortalama, ortanca, Khi-Kare, Kruskal
Wallis, Mann Whitney U ve Korelasyon analizi testi kullanilmigtir.

Arastirmada elde edilen verilere gore; arastirma kapsamina alinan kadinlarin %25.8°1
RIA, %13.6’s1 Hap, %33.3’ii kondom, %5.8’i tiip ligasyonu, %1.5’i minihap’1 ,%19.9’u geri
cekme yontemini korunma yontemi olarak kullanmaktadir. Kadinlarin %80.2’si etkin yontem
kullanirken, 9%19.9’u etkin olmayan yontem kullanmaktadir. Kadnlarin kullandiklar1 AP
yonteminin se¢imini, yasin, egitim durumunun, ¢alisma durumunun, gelir diizeyinin, aile
planlamasi egitimi almanin, kullanilan AP yonteminin esle iliskiyi etkileme durumunun,
kullanilan AP yonteminden esin memnun olma durumunun, kullanilan AP yontemine kimin
karar verdiginin ve kadinin hamile kalma korkusunun esle iliskiyi etkileme durumunun
etkilemedigi tespit edilmistir (p>0.005).

Kadimlarin egitim diizeyinin, aylik gelir diizeyinin, yasin, evlilik yilinin, calisma
durumunun, evlenmeye karar verme seklinin, ¢ocugun olmasinin es uyumunu etkiledigi
saptanmistir.

Kadinlarin kullandiklar aile planlamasi yonteminin es uyumlarini etkiledigi, kondom

kullanan kadinlarin es uyumlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Aile planlamasi egitimi almanin, kullanilan AP yonteminin esle iliskiyi etkileme
durumunun, kullanilan AP yodnteminden esin memnun olma durumunun, kullanilan AP
yontemine kimin karar verdiginin ve kadmin hamile kalma korkusunun yasamanin es
uyumunu etkiledigi saptanmustir.

Bu aragtirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda; halk saghg
hemsirelerinin evli kadinlara esleri ile birlikte AP konusunda danigmanlik yapmasi,
danigsmanlik yaparken evli bireylere kullandiklar1 AP yonteminin evlilik uyumlarimi etkiledigi
konusunda bilin¢lendirmesi, halka yonelik AP konusunda egitimlerin yapilmasi gibi
onerilerde bulunulmasinin 6nemi bir kez daha vurgulanmistir. Aile hekimlerinin, toplum
saglig1 merkezlerinin ve ana-¢ocuk sagligi merkezlerinin ¢alisma alanindaki tireme ¢agindaki
kadinlara halk sagligi hemsiresi ile birlikte ulasarak etkin yontemleri kullanma konusunda
tesviki onemlidir. Aile planlamasi egitimlerinin eslerin her ikisini de kapsamasi evlilik uyumu

lizerine yararl olacaktir.



v

ABSTRACT
INVESTIGATION OF THE EFFECT ON MARITAL ADJUSTMENT OF FAMILY
PLANNING METHOD USED BY MARRIED WOMEN AGED BETWEEN 15-49

Nesime GUZEL ERTOP-Master Thesis
University of Ondokuz Mayis Samsun, July 2009

This research was carried out on a cross-sectional basis so as to determine the
contraseptive methods used by the married women aged between 15-49, marital adjustment
levels, and the elements influencing them and their influence of the contraseptive methods
they use on marital adjustment of the women.

The married women aged between 15-49 who are registered in Hangerli family
health center are the cosmos of the research. A question form devised by the researcher in
accordance with the literature was employed as the medium of data-gathering (4 questions
about the sociodemographic properties of women, 5 questions about marriage, 7 questions
about the family planning).Marital adjustment scale developed by Spainer in 1976 and the
validity and reliance of which were approved by Fisiloglu and Demir was used.

The data obtained was evaluated on the computer environment via SPSS 15.0
package programme.Percentage calculation, arithmetic mean, median test, chi-square test,
Kruskal Wallis, Mann Whitney U and correlation analysis test were used in the istatistical
evaluation of the data.

In accordance with the data obtained from the study, 25.8 % of the women in the
study use RIA, 13.6 % the birth control pill, 33.3 % condom, 5.8 % tubal ligation, 1.5 %
minipill and 19.9 % used withdrawal (pull out method) as the contraceptive method
respectively. 80.2 % of the women use an effective method, whereas 19.9 % of the women
use a non-effective method.It has been found out that the age, status of education, working
level, level of income, education about the family planning method of contraception, the
satisfaction of the husband about the method of contraception, the one deciding about the
method of contraception and the fear of contraception do not influence the method of
contraception used by women.

It has been determined that the level of, the level of montly income, the duration of
the marriage, the working condition, the way of marriage and having a child influence the

marital adjustment.



The method of family planning used by the women influence the marital
adjustment. The women who used condom determine to have a higher adjustment.

It has been found out that the education about the family plannig, the influence of the
method of the contraception on the relationship with the husband, the satisfaction of the
husband about the method of contraception, the one deciding about the method of
contraception and the fear of contraception influence marital adjustment.

In the line with the findings of this research, it is suggested that the reasons behind
the preference of condom should be investigated, the public health nurses should serve as
mentors for the married couples about the family planning and they also create an awareness
among the married couples about the influence of the family planning method they use on the
marital adjustment. In the area of family doctors, community health centers and mother and
child health centers find women at breeding period together with public health nurses and
encourge them about effective family planning methods.Teaching family planning metods to

the couples will be usefull on marital adjustment.
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi Ve Onemi

Hizli niifus artisi, giiniimiizde diinyanin karsisindaki en onemli sorunlardan
birisidir (Cal1,1997). Hizli niifus artis1, birlikte getirdigi ekonomik, ¢evresel, hizl
kentlesme ve diger sosyal sorunlar nedeniyle ‘sagligi’’ DOLAYLI olarak olumsuz
etkilemesinin yani1 sira ‘ASIRI DOGURGANLIK 'nedeni ile de ‘sagligi’ DOGRUDAN
olumsuz etkilemektedir (Akin, 2008).

Niifus artis hizinin yiiksek oldugu iilkelerde dogal olarak dogurganlikta
yiiksektir ve sonugta asiri dogurganlik s6z konusudur. Asiri dogurganligin oldugu
iilkelerde erken evlenme, adelosan gebelikler, ileri yas gebelikleri, 2 yildan kisa
araliklarla olan ve ¢ok sayidaki gebeliklerin goriilme sikligi fazladir. Tiim bu 6zellikteki
gebelikler riskli gebelikler olup, kadin, anne ve ¢ocuk sagligini son derece olumsuz
etkilemektedir (Akin, 2008).

Aile planlamasi c¢aligmalarindaki temel hedefin ana-cocuk sagligimi
tyilestirmek oldugu bilinmektedir (T.C Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamas1 (ACSAP) Genel Miudiirliigii, 1997).

Ulkemizde aile planlamas1 557 Sayili Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanun ile
yasalasmistir, bu kanuna gore; fertlerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman g¢ocuk
sahibi olmalar1 kabul edilmis ve bu amaca da gebeligi onleyici yontemlerle varilacagi
belirtilmistir (T.C Saglik Bakanligi ACSAP Genel Miidiirliigii, 1997).

Evli ciftlerin istedikleri zaman, istedikleri sayida c¢ocuk sahibi olmalarina
yardim eden uygulamalarin tiimii olarak kabul edilen aile planlamasi uygulamalar1 su
sekilde tanimlanabilir: Aile planlamasi (AP) bireylerin yada eslerin istenmeyen
gebeliklerden sakinmalarina, iki dogum arasindaki siireyi diizenlemelerine, yaslarini ve
sosyo ekonomik durumlarinin géz oniine alarak ne zaman ve ne kadar ¢ocuk sahibi
olacaklarina karar vermelerine, ¢ocugu olamayan ailelerin ¢ocuk sahibi olma isteklerini

gergeklestirmelerine yardim eden uygulamalarin tiimiidiir (Dirican,1992).



Genis anlamda aile planlamasi; dogum, dogum sonras1 uyum, tek esin disinda
cinsel aktiviteden kaginma, kontraseptif kullanimi, dogal aile planlamasi, infertilite
tedavisi ve danigsmanlig1 dikkate almay1 kapsar (McEwen, 2002).

1984 yilinda yapilan Uluslaras1 Niifus Konferasi’nda, Aile Planlamasi (AP),
biitiin ¢iftlerin ve bireylerin istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olma ve dogumlarinin arasini
acmaya serbestce ve sorumluca karar vermeleri ve bu amagla bilgi, egitim ve araglara
sahip olma seklinde tanimlanmistir (Diinya Saglik Raporu, 1998).

Aile planlamas1 hizmetlerindeki temel amag; istenmeyen gebeliklerin,isteyerek
yok edilmeye calisilmasi (kriminal abortiis) ve bunun sonucu gelisen diisiik ve
Oliimlerin Oniine gecmek, aileye arzu ettii sayida ¢ocuga sahip olmasi i¢in yardim
etmek ve gebeligi Onleyici yontemlerden yararlanmasini saglamaktir (Akyildiz, 2002;
Hatcer ve ark., 1990; Inang¢ ve ark, 1996, T.C Saglik Bakanhigi ACSAP Genel
Midirligt, 1992).

Halen diinyada cogu gelismekte olan {ilkelerde olmak iizere yaklasik 900
milyon lireme doneminde aile mevcuttur. Bu ailelerin %43’li gebelikten korunmaktadir.
Geligmis {lilkelerde bu oran %42 iken gelismekte olan iilkelerde bu oran Cin harig
sadece %27’dir (Diinya Saglik Raporu, 1998).

Halen diinyada 154 milyon c¢ift Tiipligasyonu, 60 milyon ¢ift vazektomi, 110
milyon ¢ift RIA, 95 milyon cift oral kontraseptif, 59 milyon ¢ift kondom, 11 milyon ¢ift
ise enjektabl, spermisid, diyafram, 120 milyon ciftin takvim, geri ¢ekme veya diger
geleneksel yontemlerle korundugu tahmin edilmektedir (Nagar, 2002; Ozlece, 2006;
Sergek, 2005).

Diinya c¢apinda 300 milyon ¢ift daha fazla ¢cocuk istememesine ragmen etkin bir
aile planlamas1 yontemi kullanmamaktadir (Nies and McEwen, 2001).

Tiirkiye’de aile planlamas1 uygulamalarinin yasallagtigt 1965 yilindan bu giine
kadar ailelerin gebelikten korunma yontemlerini kullanma orani giderek artmistir.
Aradan gegen zaman i¢inde halen istenilen diizeye ulagamamastir.

TNSA-2008 verilerine gore Tiirkiye’de toplam dogurganlik hizi 2,15°tir (TNSA,
2008). Ayni verilere gore iilkemizdeki kadinlarin neredeyse tamami bir aile planlamasi
yontemi ve yine kadinlarin neredeyse tamamina yakini en az bir modern yOntem
bildiklerini ifade etmislerdir. Genel olarak evli kadinlarin, ylizde 46’s1 modern ve ylizde

27.1°1 geleneksel bir yontem olmak iizere toplam yilizde 73.1°1 gebeligi Onleyici bir



yontem kullanmakta olduklarini belirtmislerdir. En fazla kullanildig1 sdylenen yontem
ylzde 26.9 ile geri ¢cekmedir. Modern yontemler arasinda en fazla kullanilan yontem
olan rahim ici ara¢’t (RIA) (% 17), ikinci sira ile kondom (%14.3) izlemektedir.
Herhangi bir yontem kullanmayanlarin orani ise %26.9’dur.

Ulkemizde Aile Planlamasi Hizmetlerinin yayginlastiriimas: igin hekim
olmayan saglik personelinden uygulamalarda yararlanmak amaglanmis ve buna yonelik
olarak ilk calisma 1975 yilinda DSO isbirligi ile Ankara Cubuk Egitim merkezinde,
Hacettepe Halk Sagligi Anabilim dali tarafindan baslatilmistir (Otluoglu, 2008).

Aile planlamast uygulamalarinin, kadin, anne ve ¢ocuk morbidite ve
mortalitesini azaltmasinin yani sira yasam niteligini yiikseltici, ¢ocuklarin daha iyi
egitilmelerinin saglanmasi, ailenin kisi basina diisen ekonomik imkanlarinin artmasi,
kadinin statiisiinii dolayl1 olarak artirmasi gibi olumlu etkileri de bulunmaktadir (Tagkin,
2003; Akin, 2008).

Toplumun aile planlamasi sorumlulugunu ytikseltmek Uluslararast Hemsireler
Konseyi’nin (ICN) hedeflerinde biridir. ICN’e gore aile planlamasi aile saglig1 i¢in
temel unsulardan biri ve giiclii bir toplum olusturmak i¢in gereklidir ((Nies and
McEwen, 2001). Aile planlamasi ile aile bireyleri arasinda, gebe kalma korkusu
nedeniyle yasanan sorunlar biter ve huzurlu bir evlilik yasami baslar (Kaya, 2008).

Halk sagligi hemsiresinin aile planlamasi alaninda danigmanhigi saglayici bir
cok firsat1 vardir (Nies and McEwen, 2001). Halk sagligi hemsiresi fertilite kontrolii
alanindaki kadinlara destek ve rehberlik saglama noktasinda stratejik bir pozisyondadir.
Bir c¢ok faktor aile planlamasi yontemi ve hangi yontemin kullanilacagini etkiler.
Kadinin problemi {izerine damigsmanlik yaparken, hemsire holistik yaklagimi
kullanmalidir. Hemsire yas, cinsel aktivite, maliyet, saglik kuruluslarina ulagim ve
kadinin ve esinin degerleri ve inanglar1 gibi faktorleri de diistinmelidir. Hemsire ile
bircok kontraseptif yontemin fayda ve risklerini, endikasyon ve kontraendikasyonlarini
ve avantaj ve dezavantajlarim1 konustuktan sonra, kullanici etkili, rahat ve giivenli
olduguna inandig1 bir yontemi secer (Nies and McEwen, 2001).

Sosyal bir varlik olan insanin en énemli yetilerinden biri uyum yapabilmedir.
Insan kendisine ve cevresine uyum yapabildigi ve bu uyumu siirdiirebildigi 6l¢iide
mutlu ve sagliklidir. Sosyal yasamin bir pargast olan evlilik de bireylerin uyum

yapmasini gerekli kilan bir beraberliktir. Fiziksel, duygusal, ruhsal ve sosyal iliskileri



iceren evlilikte uyumun saglanmis olmasi, hem eslerin hem de ailedeki diger bireylerin
ruhsal ve fiziksel sagliklarinin da temelini olusturan etmenlerdendir (Kalkan, 2002).

Evlilik resmi, duygusal, davranigsal ve biyolojik yonleri olan sosyal bir
sistemdir (Tutarel-Kislak, 1999).

Esler arasindaki uyum psikolojide son yillarda en ¢ok incelenen konulardan
biri olmustur (Y1lmaz, 2001). Insanin dogasi geregi evlilikte kadin ve erkek arasindaki
uyum eskiden beri Onemli bir sorun olmakla birlikte, giiniimiizde uzmanlarin
ilgilenmesi gereken bir durum haline gelmistir. Ciinkii aile, sadece iki kisinin bir araya
gelmesiyle olusan bir kurum degildir. Her seyden dnce bu iki kisinin birbirine uymast,
ailenin stirekliligi i¢in zorunludur (Sayin, 1990).

Yurt disinda ve Tirkiye’de yapilan arastirmalarin bulgulari, uyumlu bir

evliligin bir¢ok degiskenden etkilendigini gostermektedir (Saridogan ve ark., 2005).

1.2. Aragstirmanin Amaci

Tiirkiye’deki “Kadin, Anne ve Cocuk saglig1” gostergelerinin diizeyi ve yiiksek
riskli gebeliklerin yayginligi, aile planlamasi hizmetlerine, diger saglik hizmetleri
arasinda Oncelik vermeyi gerektirmektedir (Akin, 2008).

Kadinlarin aile planlamasi kullanimini etkileyen en énemli sebeplerden birisi,
verilecek hizmete ulasamamalari, aile planlamasi yontemleri hakkinda yeterince bilgi
sahibi olamama, bilginin nereden elde edilecegini bilememe ve cinsel iligkiyi olumsuz
etkiledigi yolunda bilgi eksikligi ve yanlis bilgi sahibi olma gelmektedir (Ozlece, 2006;
Tiirk, 2006).

Aile planlamasi uygulamalarinin, kadin, anne ve c¢ocuk morbidite ve
mortalitesini azaltmasmin yani sira yasam niteligini yiikseltici, ¢ocuklarin daha iyi
egitilmelerinin saglanmasi, ailenin kisi basina diisen ekonomik imkanlarinin artmasi,
kadinin statiisiinii dolayl1 olarak artirmasi gibi olumlu etkileri de bulunmaktadir (Taskin,
2003; Ak, 2008). Aile planlamasi ile aile bireyleri arasinda, gebe kalma korkusu ile
yasanan sorunlar biter ve huzurlu bir evlilik yasami baglar (Kaya, 2008).

Bu aragtirma,15-49 yas arasi evli kadinlarin kullandiklar1 aile planlamasi

yonteminin es uyumuna etkisini belirlemek amaciyla yapilmstir.



1.3.Arastirmanin Sorulari

1.15-49 yas arast evli kadinlarin kullandiklar1 aile planlamasi yontemleri ve bu
yontemlerin se¢imini etkileyen faktorler nelerdir?

2.15-49 yas arasi evli kadinlarin es uyum diizeyi nasildir?

3.15-49 yas arasi evli kadinlarin kullandiklart AP yontemi ile es uyumlari arasinda iligki
var m1?

4. 15-49 yas arast evli kadmlarin evlilik siiresi es uyumlarin1 ve kullandiklar1 AP
yontemini etkiledi mi?

5. 15-49 yas arasi1 evli kadinlarin egitim durumu es uyumlarin1 ve kullandiklar1 AP
yontemini etkiledi mi?

6. 15-49 yas arasi evli kadinlarin kullandiklar1 AP yonteminden eslerinin memnuniyet
durumu es uyumlarin etkiledi mi?

7. 15-49 yas arasi evli kadinlarin hamile kalma korkusu yasama durumu es uyumlarini
etkiledi mi?

8. 15-49 yas arasi evli kadinlarin kullandiklar1 AP yontemine kimin karar verdigi es
uyumlarini etkiledi mi?

9. 15-49 yas arasi evli kadinlarin ¢alisma durumu es uyumlarini ve kullandiklart AP

yontemini etkiledi mi?



2.GENEL BILGILER

2.1.Nufus ve Saghk

Hizli niifus artisi, birlikte getirdigi ekonomik, ¢evresel, hizli kentlesme ve diger
sosyal sorunlar nedeniyle ‘sagligi’dolayli olarak DOLAYLI olarak olumsuz
etkilemesinin yani sira ‘ASIRI DOGURGANLIK 'nedeni ile de ‘saglig’ DOGRUDAN
olumsuz etkilemektedir (Akin, 2008).

Hizli niifus artis1, giiniimiizde diinyanin karsisindaki en 6nemli sorunlardan
birisidir. Gelismekte olan iilkelerin c¢esitli sosyoekonomik ve ¢evresel sorunlarini
agirlagtiran hizli niifus artis1 nedeni ile, hiikiimetlerin aldig1 genelde yetersiz kalan
Onlemler daha da yetersiz kalmaktadir (Cali, 1997). Niifus artis hiz1 yiiksek olan, yani
dogurganligin fazla oldugu {ilkelerde anne ve bebek oliimlerinin de yiiksek oldugu
goriiliir. Gelismis tilkelerin niifus artis hizlar1 gelismekte olanlarinkinin {igte biri, anne
O0lim hizlar1 on altida biri ve bebek oOliim hizlar1 altida biri kadardir (T.C Saghk
Bakanligi ACSAP Genel Midiirligii, 1994).

Yapilan hesaplamalara gore, gelismekte olan iilkelerde, aile planlamasi
uygulamalar1 ile riskli gebelikler oOnlenebilse, anne ve ¢ocuk morbidite ve
mortalitelerinde  %30-40 oraninda azalma meydana gelir. Diger bir ifade ile eger
gelismekte olan iilkelerde, aile planlamasi hizmetleri basarili olarak verilebilirse, asiri
dogurganlik ve riskli gebeliklerin azalmasina bagli yaklasik %30-40 oraninda anne ve
bebek oliimleri dnlenebilir (Akin, 2008).

Tim sozii edilen olumsuz durumlarin yani, riski gebeliklerin,asir
dogurganligin, istenmeyen gebeliklerin ve bunlara bagli olumsuz sonuglarin 6nlenmesi

,uygun aile planlamas1 yontemlerinin uygulanmasiyla miimkiindiir (Akin, 2008).



2.2.Ureme Saghg:
Ureme saghgi; genel sagligi, iireme yetenegini, aile planlamasin1 ve cinsel
saglig1 kapsar (Satiroglu, 2005).

Saglik, hastalik ve sakatligin olmayisi, bedence, ruhca ve sosyal yonden tam
bir iyilik halidir (Akyildiz, 2002). Ureme saghgi ise; Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
tanimina gore; yalnizca iireme sistemi iglevleri ve siireci ile ilgili hastalik ve sakatligin
olmamast degil, iiremenin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde
olmasidir (T.C Saglik Bakanligi ACSAP Genel Miidiirligii, 2000).

Cinsel saglik; Insan cinselligine yapici bir yaklasim kapsaminda; cinsel
yasamin bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal a¢idan bir biitiin olarak ele alinmasi
yoluyla, kisilik, iletisim ve sevginin zenginlesmesi ve giiclesmesidir. Bu nedenle cinsel
saglik, yalmizca lireme ve cinsel yolla bulasan hastaliklarla smirli tibbi bakim ve
danigsmanligin otesinde, kisisel iliskiler ve yasamin giiclendirilmesi anlamini tasir.
Ureme haklari; Uluslar arasi insan haklari kapsaminda, ciftlerin ve bireylerin,
cocuklarin sayisina ve araligina 6zgiirce ve sorumlu bir sekilde karar vermeleri i¢in
gereken bilgiye sahip olabilme, en yiiksek standartlarda iireme ve cinsel saglik
hizmetlerine ulasabilme, iireme ile ilgili kararlarina siddet baski ve ayrimcilikla
karsilagsmaksizin verebilme hakkidir (T.C Saglik Bakanligt ACSAP Genel Miidirligii,
2000).

Bu tanim kadin ve erkeklerin kendi segtikleri giivenli, etkili, maliyetini
karsilayabilecekleri ve kabul edilebilir aile planlamasi yontemlerini; yine kendi
sectikleri, dogurganlhigin diizenlenmesine iliskin kanuna aykir1 olmayan yontemler
konusunda bilgilendirilme ve bu hizmetlere ulasabilme haklarini; ve kadinin gebelik ve
dogumu giivenli olarak gecirmesini saglayacak saglik hizmetlerinden yararlanma
haklarini igerir (Turan, 2005).

Giinlimiizde hiikiimetlerin ireme saglig1 alanindaki politika ve programlarini
bu haklar temelinde cinsel saglik ve aile planlamasini da i¢ine alacak sekilde “ herkes
icin” diizenlemeleri onerilmektedir (T.C Saglik Bakanligi ACSAP Genel Midiirliigi,
2000).



2.3. KADIN VE ERKEKTE UREME
2.3.1. Kadin Ureme Organlari
2.3.2. Erkek Ureme Organlari

2.3.3. Yumurtanin Olusumu ve Rahimi¢i Hareketi

2.3.1.Kadin Ureme Organlari

Kadin iireme organlar1 (genital organlar) dista yer alanlar ve icte yer alanlar
olmak iizere ikiye ayrilir. I¢ genital organlar kadin iskeletinde bacaklarin hemen
tizerinde yer alan legen kemikleri ve bel kemigi tarafindan olusturulan kemik ¢atinin

(latince pelvis) i¢inde koruma altina alinmisglardir.

Resim 1:Kadin Dis Ureme Organlari



Resim 2:Kadin i¢ Ureme Organlari

DAl Yolu(Vajina): 7-10 cm. uzunlugunda bir kanaldir. Cinsel birlesme organidir, adet

kaninin disar1 atilmasini saglar.

Rahim (Uterus): Armut bi¢iminde 7-8 cm uzunluk, 5 cm en ve 2.5 cm kalinligi olan

bir organdir.Gebelik olmadig1 zaman i¢ tabakasinin disar1 atilmast ile her ay adet
kanamasi1 meydana gelir.

Yumurta Kanallar (Tuba Uterinalar): 11-12 cm uzunlukta igleri agik iki ince

tiiptiir. Yumurtaliktan her ay ¢ikan yumurtay1 rahmin igine tagir.

Yumurtaliklar (Overler): Karin boslugunda rahmin her iki yanindadirlar. Badem

biciminde, 4 cm uzunlukta, 2 cm eninde olup beyaz sedef goriintimiindedirler.

Overler, sayisiz yumurta hiicresi (ovum) igerirler. Her adet doneminde
(siklusunda) yumurtaliklarin birinde bir yumurta hiicresi olusur. Yumurtalikta iki
onemli kadinlik hormonu yapilir. Bunlar 6strojen ve progesterondur. Her iki hormon da
adet siklusunun olugsmasinda rol oynar (T.C Saghk Bakanligit ACSAP Genel
Miidiirligi, 1997 ;1992; Ocakoglu, 2006; Taskin, 2003).
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2.3.2.Erkek Ureme Organlari

PENIS BASl sgoTUuM TESTIS

Resim 3:Erkek i¢ Ve Dis Ureme Organlari

Testisler: Bir cifttir ve skrotumun iginde bulunurlar.Uzunluklari 4 cm dir. Erkeklik
hormonu salgilayan salgi bezleri ayn1 zamanda erkek iireme hiicreleri de iiretilir.

Sperm Kanali: Erkek iireme hiicrelerini meni kesesinde tasiyan kanalidir.

Meni Kesecidi: Idrar torbasinin arkasinda bulunan organdir.Erkek {ireme hiicrelerini

besler,meni kanallarinda erkek iireme hiicreleri meni keseciklerinden gelen sivi ve
salgiladigr sivi ile semen adin1 alir(T.C Saglik Bakanligi, 1997; 1992; Ocakoglu, 2006;
Taskin, 2003).

2.3.3.Yumurta Olusumu ve Rahim igi Hareketi

Her ay yumurtalikta olgunlasan yumurta tiiplere, rahime dogru ilerler ve 48
saat canli kalir, erkek tireme hiicresi tarafindan déllenmezse kendi kendine yok olur.
Her cinsel iliski milyonlarca erkek tohum hiicresi hazneye dokiiliir. Bu hiicreler, kadin
iireme organlarinin i¢ginde 72 saat canliligini korur (T.C Saglik Bakanligit ACSAP Genel
Midiirligi 1997; Taskin, 2003).
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2.4.Aile Planlamasinin Tanimi ve Amaci

Evli ¢iftlerin istedikleri zaman, istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalarina yardim
eden uygulamalarin tiimii olarak kabul edilen aile planlamas1 uygulamalar su sekilde
tanimlanabilir. Aile planlamasi bireylerin ya da eslerin istenmeyen gebeliklerden
sakinmalarina, iki dogum arasindaki siireyi diizenlemelerine, yaglarini ve sosyo
ekonomik durumlarinin géz Oniine alarak ne zaman ve ne kadar ¢ocuk sahibi
olacaklarina karar vermelerine, cocugu olamayan ailelerin ¢ocuk sahibi olma isteklerini
gerceklestirmelerine yardim eden uygulamalarin tiimiidiir (Dirican, 1992).

Genis anlamda aile planlamasi; dogum, dogum sonrasi uyum, tek esin disinda
cinsel aktiviteden kaginma, kontraseptif kullanimi, dogal aile planlamasi, infertilite
tedavisi ve danigsmanlig1 dikkate almay1 kapsar (McEwen, 2002).

Diinya Saglik Orgiitiiniin Saglik tamimina gére; saglik: yalnizca hastalik yada
sakatligin bulunmamasi degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir
tyilik durumu olarak tanimlamistir.

Ailelerin her yonden tam bir iyilik hali i¢cinde olabilmeleri onlarin sosyal
yasantilarini ve aile diizenlerini kendi olanak ve yeteneklerine gore kurabilmeleri ve
devamini saglamalarina baghdir (Akyildiz, 2002).

Bir aile istedigi sayida ¢ocuga ulastiktan sonra, istenmeyen diger cocuklara
sahip olma tehlikesi ve onlarin getirecegi ekonomik ve sosyal baskinin endisesi i¢inde
yasiyorsa o ailenin saglikli oldugundan bahsedilemez (Akyildiz, 2002).

Aile planlamasi bu olumsuz durumlari 6nlemek amaciyla yapilan hizmetler
biitlintidiir.

Aile planlamasinin temel amaglart:

e Gebeligi dnleyecek yontemler hakkinda bilgi vermek,

e Dogurganlik ¢agindaki kadin ve erkekleri iireme konularinda
bilgilendirmek ve bu donemlerini saghkli, kaygisiz ve mutlu
gecirmelerini saglamak,

e Gebelikler arasindaki siireyi ayarlamak,

e Istenmeyen gebeliklere engel olmak,

e Asirt dogurganligl 6nlemek,

e Sik ve cok gebelik ve dogum nedeniyle anne ve c¢ocuk sagliginin

bozulmasini 6nlemek,
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e Istedikleri halde ¢ocuk sahibi olamayan ailelere yardim edip onlarin
tibbi olanaklardan yararlanarak ¢ocuk sahibi olmalarina yardim
etmek,yol gostermek,

e Hizli niifus artisini 6nleyerek toplumun saglikli,mutlu,iyi egitilmis ve
ekonomik olanaklar1 yeterli kisilerden olusmasini saglamaktir
(Akyildiz, 2002; Hatcer ve ark., 1990; inang ve ark., 1996, T.C Saglk
Bakanligt ACSAP Genel Midiirliigii, 1992).

Gortldigli gibi aile planlamasi higbir sekilde aileleri kisirlagtirmak veya
niifusu azaltmak demek degildir. Temel amag; istenmeyen gebeliklerin, isteyerek yok
edilmeye calisilmasi ve bunun sonucu gelisen diisiik ve dliimlerin 6niine gegmek, aileye
arzu ettigi sayida cocuga sahip olmasi i¢in yardim etmek ve gebeligi Onleyici
yontemlerden yararlanmasini saglamaktir (Akyildiz, 2002; Hatcer ve ark., 1990; Inang
ve ark., 1996, T.C Saglik Bakanligi ACSAP Genel Midiirliigii, 1992).

2.4.1. Dunya’da Aile Planlamasinin Tarihgesi Ve Uygulamalari

Aile planlamasinin tarihi insanlik tarihi kadar eskidir. Insanlar gebeligin cinsel
iliski sonucu ortaya ¢iktigin1 anladiklarindan bu yana,cesitli usullerle bunu 6nleme
cabalarma girmislerdir (Kahraman, 2005). Aile planlamasina iliskin ilk yazili belgeler
M.0.2700 yilma aittir. Yine bu tarihten giiniimiize kaldig1 diisiiniilen Cince belgeler
cocuk diigiirmek suretiyle dogumun Onlenmesinden ve bazi gebeligi Onleyici
yontemlerden sdz etmektedir. M.O.1850 yilinda yazilmis Petrie papiriisii ve M.0.1550
de yazilmis Ebers papiriislerinde gebeligi onleyici ¢esitli yontemlerden ve bu amacla
kullanilan ve vajene yerlestirilen ¢esitli maddelerden yapilmig tamponlardan soz
edilmektedir (Tiirk,20006).

Milattan 6nceki devirlerde Araplarin ¢oldeki uzun yolculuklar sirasinda, gebe
kalmalar1 6nlemek amaciyla develerin uteruslara kiigiik ¢akil taslar1 yerlestirdikleri
bilinmektedir. Bu yontemin insanlarda kullanimina iligkin ilk bilgilere Hipokrat’in
kadin hastalilar1 konusundaki yazilarinda rastlanir (Sergek, 2005).

Dogum kontroliiniin ¢ok daha eski olmasina karsin, olay1 bir niifus sorunu
olarak ele alan ilk kisinin Aristo oldugu soylenir. Aristo,sehirlerdeki niifusun sabit
tutulmasiyla topluma en biiylik yararin saglanacagini savunmus ve bu amagla ¢ocuk

sayisini sinirlandirict kanunlar ¢ikarilmasini dnermistir (Nagar, 2002).
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M.S II. ylizyi1lda yasamis olan Roma’nin {inlii hekimi Soranus, gebe kalmay1
Onlemenin daha kolay ve daha dogru oldugunu savunan ilk diisiiniirlerdendir. Soranus
,yinden yapilmis yag ve zamk emdirilmis bir tiir serviks tikacini dnermistir. Ayrica,
gebe kalmanin menstriiel siklusun baz1 dénemleri ile ilgili olabilecegini sdyleyerek ilk
kez takvim yonteminden sdz etmistir (Nagar, 2000; Ozlece, 2006; Tiirk, 2006).

Asirt  dogurganligi  Onleme diisiincesinin diinya c¢apinda yayginlagmasi
1970’lere rastlar. Batinin endiistri ¢agina giren iilkelerinde konunun bir halk hareketi
haline gelmesi 19.ylizyilda baslamistir. Gebeligi Onleme yoOntemlerinin halka
dgretilmesini ilk olarak savunan kisi bir Ingiliz papazi olan Jeremy Benthan’dir. Jeremy
Benthan’in etkisinde kalan bir is¢i olan ‘Francis Place’dogum kontrolii konusunda bir
kampanya a¢mis vel923’te dogum kontroliinii savunan bildiriler dagitmistir (Nagcar,
2002; Ozlece, 2006; Sergek, 2006).

Ayni donemde yasayan Thomas Malthus 1924°de yazdig1 ‘Niifus tizerine bir
goriis’adli yayinda; gida iiretiminin aritmetik diziyle, buna karsin niifusun geometrik
diziyle ¢ogaldigin1 sdyleyerek, bu gidise son verilmedigi takdirde, diinyay1 aglik ve
felaketlerin bekledigini savunmustur. Bu fikirler Avrupa’da taraftar bulmus ve
Hollanda’da ilk ‘Aile planlamasi klinigi acilmistir (Nagar, 2002; Ozlece 2006).

Dogumlar1 kontrol altina alma diislincesi zamanla tiim {ilkelerde yayilip
genislerken, konuyu bir devlet politikas1 olarak ele alan ilk iilke Japonya’dir. 1948
yilinda kiirtaji serbest birakmig ve ailelerde iki-ii¢ ¢ocuktan fazla g¢ocuk sahibi
olmamalarini istemistir (Sergek, 2005).

Kondom ilk defa 1564 yilinda Italyan hekim Gabriella Fallopio tarafindan
cinsel ylla gecen hastaliklardan korunmak icin ketenden yapilmis kilifin soliisyonla
birlikte kullanilmasi seklinde tanimlanmistir. Sonrasinda hayvan bagirsagindan yapilmis
dogal kondomlar kullanilmaya baslanmis, 1840 yilinda kaugugun yapilmasiyla kondom
gebeligi onlemek amaciyla kullanilmistir (Nagar, 2002).

Rahim i¢i ara¢ (RIA) kullammu ilk olarak 1909°da Almanya’da Richard
Richter,1929°da  Grafenberg tarafindan yapilmustir. {lk RIiA’larm ipek bocegi
bagirsagindan yapildigi ve halka seklinde oldugu bilinmektedir. Modern RIA’lar
1960’larda kullamlmaya baslanmis, 1970’lerde ‘Bakir T’gibi daha ufak RIA’lar
kullanilmaya baslanmistir. Takvim yontemi 1920’lerde Japonya’da bulunmustur

(Kahraman, 2005; Nacar, 2002; Ozlece, 2006; Sergek, 2005).
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Hormonal kontraseptiflerin ilki olan oral haplarin, Rock, Pincus ve Garcia’nin
1956 ve 1958°deki yayinlarindan sonra {izerinde daha da yogun calisilmaya baglanilmais,
daha sonralar1 da hormonal kontraseptiflerin implant ve enjeksiyon sekilleri, cerrahi
sterilizasyonun da daha basit-kolay teknikleri gelistirilmistir (Kahraman, 2005).

Halen diinyada cogu gelismekte olan iilkelerde olmak {iizere yaklasik 900
milyon lireme doneminde aile mevcuttur. Bu ailelerin %43’1i gebelikten korunmaktadir.
Geligmis {lilkelerde bu oran %42 iken gelismekte olan iilkelerde bu oran Cin harig
sadece %27 dir (Diinya Saglik Raporu, 1998).

Diinyadaki dogurgan kadinlarin yarisindan biraz fazlast bir kontraseptif
kullanmaktadir (Ozlece, 2006). Diinyada Bu insanlarin yaklasik %601 etkili
kontraseptif yontemlerle korunmasmna ragmen tahminen 350 milyon c¢iftin aile
planlamas1 yontemleri hakkinda bilgilerinin olmadigini ve hizmete nasil ulasacaklarini
bilmedikleri diistiniilmektedir (Kisioglu, 2002).

Amerika’da gebeliklerin yarisina yakini (%49) istemeden olusmaktadir.. Buna
sebep olarak bilgi eksikligi, bilginin davranisa doniistiiriilememesi, aile planlamasi
merkezlerinin ve bilginin olmamasi gosteriliyor (McEwen,2002).

Kadinlarin aile planlamasi kullanimini etkileyen en énemli sebeplerden birisi,
verilecek hizmete ulasamamalari, aile planlamasi yontemleri hakkinda yeterince bilgi
sahibi olamama, bilginin nereden elde edilecegini bilememe ve cinsel iliskiyi olumsuz
etkiledigi yolunda bilgi eksikligi ve yanlis bilgi sahibi olma gelmektedir (Ozlece, 2006;
Tiirk, 2006).

Diinya ¢apinda 300 milyon ¢ift daha fazla ¢ocuk istememesine ragmen etkin
bir aile planlamasi yontemi kullanmiyor ((Nies and McEwen, 2001).

1991 yili sonunda sonunda diinyadaki hizmetlerin %96’s1 aile planlamasi
hizmetlerini destekleyen politikalar uygulamislardir. Gebeligi Onlemek i¢in yontem
kullanma oram 1995 yilinda, tiim diinyada %61, Ingiltere’de %82, Fransa’da %75,
Italya’da %78, Japonya’da %59, Iran’da %73, Pakistan’da %24, az gelismis iilkelerde
%24, gelismekte olan iilkelerde %59, gelismis iilkelerde ise %72’dir (Nagar, 2002;
Ozlece, 2006; Sergek, 2005).

Halen diinyada 154 milyon ¢ift tiipligasyonu, 60 milyon ¢ift vazektomi, 110
milyon ¢ift RIA, 95 milyon cift oral kontraseptif, 59 milyon ¢ift kondom, 11 milyon ¢ift

ise enjektabl, spermisit, diyafram,120 milyon ¢iftin takvim, geri ¢ekme veya diger
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geleneksel yontemlerle korundugu tahmin edilmektedir (Nagar, 2002; Ozlece, 2006;
Sergek, 2005).

2.4.2.Turkiye’de Aile Planlamasinin Tarihgesi Ve Uygulamalari

Tiirkiye Cumhuriyeti’nde niifus konusu ilk kez 1920°de Atatiirk tarafindan ele
alinmig, giiniin kosullar1 geregince pronatalist politika benimsenmistir. Bu dénemde
Tiirkiye yeni ¢iktig1 dort biiylik savas, sitma, tifiis gibi hastaliklar nedeni ile biiyiik
niifus kaybina ugramistir. Hem insan giicline dayanan tarim i¢in, hem de askeri gii¢ igin
niifusa gereksinim vardi. Pronatalist politika, isteyerek ¢ocuk diisiirmenin, gebeligi
Onleyici ilag ve araclarin satilmasinin kullanilmasinin ve bu konuda egitim ve
propaganda yapilmasinin yasaklanmasi, altidan fazla ¢ocugu bulunan annelere ikramiye
ve madalya verilmesi ve ¢ok ¢ocuklu ailelerin yol vergisinden muaf tutulmasi gibi
Onlemleri kapsayan yasalarla yiiriitiilmiistiir (Dirican, 1998).

Niifus artis1 sorun olmaya 1950’lerde baslamis, niifus artis hiz1 binde 22’ye
cikmigtir. Boylece 1960’1 yillara kadar devam eden niifusun arttirilmasi yoniinde
devam eden niifus planlamasi politikas1 degistirilmis, 1962 yilinda Tiirkiye Biiyiik
Millet meclisi’nce kabul edilen Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda antinatalist
politikay1 kabul etmistir. Bu yasa uygulamaya 1965 yilinda ge¢mis, 557 sayili Niifus
Planlamas1 kanunu ile kisilere istedigi zaman ve istedigi sayida c¢ocuk sahibi olma
Ozglirligl tanimistir. Bu yasada, Aile Planlamastyla ilgili toplumun bilgilendirilmesi ve
egitimi, geriye donebilen kontraseptif yontemlerin serbest birakilmis, isteyerek diisiik ve
cerrahi sterilizasyona ise sadece tibbi nedenlerin varliginda izin verilmistir (Dirican,
1990; 1998; Oztiirk ve Giinay, 1995).

Antinatalist politika, 1980°lere kadar cesitli sekillerde ele alinmistir. Birinci
Bes Yillik Sosyal ve Ekonomik Kalkinma Plani’nda niifus sorunu ekonomik bir sorun
olarak kabul edilmistir. Ikinci Bes Yillik Sosyal ve Ekonomik Kalkinma Plani’nda aile
planlamasi terimi kullanmilmig, ana ve ¢ocuk saglig1 diizeyinin ylikseltilmesinin
ekonomik kalkinmaya yardimci olacagi belirtilmistir. Ugiincii ve dérdiincii kalkinma
planlarinda aile planlamasi sadece saglik i¢in gerekli goriilmiistiir. Uygulamada Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi tarafindan Aile Planlamasi klinikleri agilmis, egitim

calismalar1 yapilmistir (Dirican, 1998).
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Aile Planlamas ile ilgili ikinci yasal diizenleme 24.05.1983 tarihinde 2827
Sayili Niifus Planlamasi hakkindaki kanunun yayinlanmasi ile yapilmistir. Bu yeni
kanunla eslerin istegi ve tibbi sakinca olmamasi halinde sterilizasyonun serbest
birakilmas: ve gebeligin onuncu haftasina kadar gebeligin sonlandirilabilmesi kabul
edilmistir (Dirican, 1998).

Aile planlamasi: asir1 dogurganligi onleyerek ana ve cocuk sagligini emniyet
altinda bulundurmak ve ¢ocugu olmayan ciftlere ¢ocuk sahibi olmalarin1 saglamaya
yonelik bir énlemdir (Oztiirk ve Giinay, 1995) .1984 yilinda yapilan Uluslaras1 Niifus
Konferasi’nda, Aile Planlamasi, biitiin ¢iftlerin ve bireylerin istedikleri sayida ¢ocuk
sahibi olma ve dogumlarinin arasini agmaya serbestce ve sorumluca karar vermeleri ve
bu amagla bilgi, egitim ve araglara sahip olma seklinde tanimlanmistir (Diinya Saglik
Raporu, 1998). Saglik ocaklarinda halkin aile planlamasi konusunda bilgilendirme ve
egitiminden sorumlu personel, 154 sayili yonergede ocak hekimi, ebe, hemsire ve saglik
memuru olarak belirtilmesine ragmen pratikte bu hizmeti agirlikli olarak ebeler
vermektedir (Nagar, 2002).

Tiirkiye’de Aile Planlamasi hizmetleri ¢esitli kurumlarca verilmektedir. Saglik
Bakanlig1 kapsaminda saglik ocaklari,saglik evleri ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi
(ACSAP) merkezleri,hastane ve dogum evlerinin aile planlamas1 poliklinikleri
tarafindan verilmektedir (Nagar, 2002; Giray ve ark., 2006).

Tiirkiye’de aile planlamasi uygulamalarinin yasallagtigr 1965 yilindan bu giine
kadar ailelerin gebelikten korunma yontemlerini kullanma orami giderek artmustir.
Aradan gecen zaman i¢inde halen istenilen diizeye ulasamamistir. 2008 Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA-2008) sonucglarina gore evli kadinlarin %46’°s1 etkili aile
planlamasi1 yontemi kullanmaktadir (TNSA, 2008).

TNSA-2008 verilerine gore iilkemizdeki kadinlarin neredeyse tamami bir aile
planlamasi yontemi ve yine kadinlarin neredeyse tamamina yakin1 en az bir modern
yontem bildiklerini ifade etmislerdir. Genel olarak evli kadinlarin, yilizde 46’s1 modern
ve ylizde 27.1’1 geleneksel bir yontem olmak iizere toplam yiizde 73.1°1 gebeligi
Onleyici bir yontem kullanmakta olduklarini belirtmislerdir. En fazla kullanildigi
sOylenen yontem yiizde 26.9 ile geri ¢ekmedir. Modern yontemler arasinda en fazla
kullanilan yéntem olan rahim igi ara¢’1 (RIA) (%17), ikinci sirada kondom (%14.3)
izlemektedir (TNSA, 2008).
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2.5. AILE PLANLAMASI YONTEMLERI
Giliniimiizde, gebeligi 6nlemede uygun bir¢ok method vardir (McEwen, 2002).
2.5.1. Tibbi Modern Yontemler
2.5.1.1. Hormonal Kontraseptifler

e Oral Kontraseptifler

e Kombine Oral Kontraseptifler

e Yalmz Progestin Igeren haplar(mini haplar)
2.5.1.2. Post koital kontrasepsiyon
2.5.1.3. Enjekte Edilen Kontraseptifler
2.5.1.4. Deri Alt1 implantlar
2.5.1.5. Vajinal halkalar
2.5.1.6. Rahim Ici Araclar
2.5.1.7. Bariyer Yontemler

e Kondom

e Diyafram

e Spermisidler
2.5.1.8.Cerrahi Sterilizasyon

e Tiip Ligasyon

e Vazektomi
2.5.2. Dogal Aile Planlamas1 Y ontemleri
2.5.2.1. Servikal Mukus Y ontemi
2.5.2.2. Servikal Palpasyon Y ontemi
2.5.2.3. Bazal Viicut Isis1 Yontemi (BVI)
2.5.2.4.Takvim (ritm) yontemi
2.5.3. Laktasyonel Amenore Metodu (Lam)
2.5.4. Geri Cekme Yontemi(Koitus Interruptus)
2.5.5. Vajinal Dus Yontemi

2.5.6. Arastirmalar Siiren Yontemler
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2.5.1.Tibbi Modern Yontemler
2.5.1.1.Hormonalkontraseptifler
Kombine Oral Kontraseptifler (KOK, Hap)

Kombine oral kontraseptifler (KOK) ¢ok giivenilir bir kontraseptif yontemdir.
KOK’lar 1960 yilindan beri tim diinyada milyarlarca kadin tarafindan kullanilmakta
olup,diger biitiin tedavilerden daha ¢ok calisilmis, gebeligi Onleyici en etkin geri
doniistimlii yontemlerden birisidir. Halen diinyada 100 milyondan fazla kadin oral
kontraseptifler kullanmaktadir. KOK’lar, dogal kadinlik hormonlari 6strojen ve
progesteronun sentetik formlarini igerir ve bu formlar son otuz yil i¢cinde aile planlamasi
programlarinda en etkili ve emin dogum kontrol yontemi olarak kullanilmaktadir. 21 ya
da 28 giinliik paketler halinde hazirlanmistir. Ulkemizde 22 tablet iceren preparatlar da
vardir (T.C Saglik Bakanligi ACSAP Genel Miudiirliigii, 1992; 2000; Akin, 2008)

Etki Mekanizmasi

KOK’larn igerdigi sentetik Ostrojen ve progestin, viicuttaki dogal hormonlarin
yapisina ¢ok yatkindir.Bunlar ovulasyonu baskilayarak, servikal mukusu spermlerin
gecisini engelleyecek sekilde kalinlastirarak ve ovumun transportunu yavaslatarak

gebeligi Onler.

Etkililik

Kombine oral kontraseptifler, son derece etkili, geri doniisii olan kontraseptif
yontemlerdir. Dogru kullanildiginda %99,9 etkilidir. Olagan kullanimindaki basarisizlik
nedenlerinin baginda kullanici uyumsuzlugu gelmektedir. Kullanicilar hap alma
konusunda iyice bilgilendirilir ve hap alma aligkanliklarii giiclendirmeye yonelik

danmigsmanlik hizmeti alirlarsa, yontemi daha basarili sekilde ve uzun siire kullanirlar.

Kullanimi
Hap kullanmaya baslamak i¢in en uygun zaman, adetin ilk giiniidiir. Haplar,

her glin ayni saatte, yatmadan hemen Once yada tercihen aksam yemegiyle birlikte
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alinmalidir. Boylece hatirlanmasi daha kolay olacak; bulanti ve diger yan etkiler
onlenebilecektir.

Paketteki tiim haplar bitene kadar giinde bir hap alinmalidir. 21 tabletlik hap
kullaniliyorsa 7 giin, 22 tabletlik hap kullaniliyorsa 6 giin ara verdikten sonra adet
kanamast olsun olmasin, yeni bir pakete baslanmalidir.Pakette 28 hap varsa hi¢ ara
vermeden ikinci pakete gecilmelidir.

Herhangi bir nedenle hap/haplarin kullanilmasi unutulursa:

1 hap unutuldugunda: Unutulan giliniin hapt hatirlanir hatirlanmaz alinir. Ayrica o

giine ait hap da normal zamaninda alinmalidir.

2 hap unutuldugunda: Ilk iki hafta icinde: Ust iiste iki giin ikiser hap alarak eksik

giinler tamamlanir. Bu durumda bir hafta siireyle ek bir yontem (kondom, vajinal
spermisit vb.) kullanilmalidir. U¢ haftada: Paket atilip aymi giin yeni bir pakete
baslanmalidir. Bir hafta siireyle ek bir yontem kullanilmalidir.

3 hap unutuldugunda: Paket atilip aynm1 gilin yeni bir pakete baslanmalidir.Bir hafta

stireyle ek bir yontem kullanilmalidir.

Olumlu Yonleri

Dogru kullanildiginda son derece etkilidir.

Kullanilmasi kolaydir.

Etkileri ve yan etkileri ¢ok 1yi incelenmistir.

Cinsel iliskiyi etkilemez.

Gebe kalma korkusu olmadan cinsel iligskiye girmek, iliskiden alinan zevki artirir.
Kadin gebe kalmak istemedigi siirece kullanabilir. Ara vermeye gerek yoktur.
Menarsdan menopoza kadar her yasta kullanilabilir.

Yontemi birakmak i¢in saglik personeline gerek yoktur.

Yontem birakildiginda dogurganlik geri doner.

Korunmasiz bir cinsel iliskiden sonra acil kontrasepsiyon amaciyla kullanilabilir.
Ektopik gebeligi onler.

Premenstriiel gerginlik ve endometriyozisle ilgili sikayetleri azaltir.
Endometriyum kanseri riskini azaltir.

Over kanseri riskini azaltir.

Benign over kistlerinin olusumunu azaltir.
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Pelvik inflamatuvar hastalik riskini azaltir.

Benign meme hastaliklarini (Kist, fibroadenom vb.) azaltir.

Demir eksikligi anemisini azaltir.

Akneye iyi gelir.

Osteoporoz riskini azaltir.

Dismenoreyi tedavi eder.

Adet kanamalar1 miktarca az, daha kisa siireli ve diizenli hale gelir.
Adet agrilari ¢ok azalir yada kaybolur.

Romatoid artrit riskini azaltir.

Beklenen yagsam siiresini uzatir.

Olumsuz Yonleri

Her giin hap alinmanin hatirlanmasi gerekir, aksi takdirde etkili degildir.

Kilo artis1 olabilir.

Depresyon ve cinsel istek azalmasi gibi ruhsal degisiklikler olabilir.

Lekelenme yada ara kanamalar1 goriilebilir.

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

Kan basinci yiiksek olan, 35 yasin {istlinde ve ayni zamanda giinde 20’den fazla sigara
icen kadinlarda nadiren kalp krizine ve bacak derin venlerinde tromboza neden olabilir.
Kan basincin yiikseltebilir.

Klamidya enfeksiyonu riskini artirabilir.

Anne siitiiniin miktarini ve niteligini etkilediginden emziren kadinlar i¢in uygun

degildir.

Kullanim Endikasyonlari

Cok etkili ve geriye donebilen kontraseptif yontem kullanmak isteyenler.
Hipermenoreye bagli anemisi olanlar.

Adet agrisi olanlar.

Benign over kist dykiisii olanlar.

Adet diizensizligi olanlar.

Premenstriielyakinmalar1 yada siklus ortasi agrisi olanlar.
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Ailede endometriyal veya over kanseri dykiisii olanlar.

Benign meme hastalig1 olanlar.

Ektopik gebelik dykiisii olanlar.

Tekrarlayan pelvik enfeksiyon Oykiisii olanlar i¢in kombine oral kontraseptifler uygun

yontemlerdir.

Kullanim Kontrendikasyonlari

Gebelik veya gebelik siiphesi olanlar,

Meme kanseri veya meme kanseri oykiisii olanlar,

Gegmiste veya halen tromboembolik ya da diger vaskiiler hastalig1 olanlar,
Genital organ kanseri olanlar,

Kalp hastalig1 veya siiphesi olanlar,

Akut karaciger hastalig1 olanlar kombine oral kontraseptifleri kullanmamalidir.

Kombine Oral Kontraseptif Kullananlarda Goriilebilecek Yan Etkiler

Kombine oral kontraseptiflerin yan etkileri tehlikeli olmamakla birlikte
kullaniciy1 endiselendirebilir ve siklikla hap kullanilmasinin birakilmasina neden
olabilir. Hizmet alan kisi yan etkiler konusunda bilgilendirilmeli, baslangicta bazi1 yan
etkilerin goriilebilecegi zamanla gegecegi danismanlik sirasinda anlatilmalidir.

Mide bulantisi: ilk {i¢ ayda sik goriiliir. Haplarin her giin ayni saatte yemekle birlikte

ve gece alinmasi bu etkiyi onler.

Ara kanamalar ve lekelenme: i1k ii¢ ayda sik goriiliir. Kadinlarin oral kontraseptifi

diizenli kullanip kullanmadigi sorulmalidir. Ara kanamalar1 ve lekelenmelerin hap
almay1 unutmasi veya her giin ayn1 saatte almamasi nedeniyle olabilecegi anlatilmalidir.
Kilo artisi: Sivi tutulmasina bagli ise Ostrojen ya da progestin dozu; derialti yag
dokusunun artigina bagli ise dstrojen dozu azaltilmalidir.
Amenore: Daha yiiksek doz dstrojen igeren hap onerilmelidir.
Akne

Bas agris1

Memelerde hassasiyet

Bas donmesi
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Kombine Oral Kontraseptif Kullananlarda Saglhk Yoniinden Onemli

Olabilecek Uyari isaretleri

Siddetli karin agrisi,

Siddetli gogiis agrisi, nefes darligi,

Siddetli bas agrisi, bas donmesi,

Kuvvet yada his kaybi,

Siddetli uyluk ya da bacak agrisi,

Ani gdrme kayb1 yada bulanik gérme, konusma kaybu,

Deride ve sklerada sarilik,

Bu sorunlardan herhangi biri gebelik kuskusu, depresyon, sarilik, memede kitle olusursa

kullanict mutlaka bir saglik kurulusuna bagvurmalidir.

Oral Kontraseptif Kullananlarin izlenmesi

Ilk izlem hapa basladiktan 2-4 hafta sonra, ikinci izle ise 3 ay sonra
yapilmalidir. Stirekli hap kullanan kadinlart 6-12 aylik araliklarla kontrolii yeterlidir.
KOK kullananlarda yilda bir kez pelvik muayenesi ve meme muayenesi yapilmasi
tercih edilen uygulamalardir (Akyildiz, 2002; Hatcer, 1990; T.C Saglik Bakanlig1
ACSAP Genel Midirligi, 1992; 2000; T.C Saghk Bakanligi, 1995; Taskin, 2003;
Quillian, 1995; Akin, 2008; McEwen, 2002).

Yalniz Progestin iceren haplar (Mini Haplar)

Yalniz progestin iceren haplar (mini hap) KOK’lara alternatif olarak
gelistirilmislerdir. Mini haplarda KOK’lara oranla daha az progestin bulunur ve dstrojen
icermezler. Mini haplar gerek Ostrojenin kontrendike oldugu durumlarda, gerekse acil

kontrasepsiyon amaciyla kullanilabilen preparatlardir.

Etki Mekanizmasi

Mini haplar gebeligi;

Servikal mukusu kalinlastirarak spermlerin gegmesini onler.
Sikluslarin %40-60’1nda ovulasyonu engeller.

Tubal moliliteyi yavaslatir.

Endometriyumu incelterek implantasyon olasiligin1 azaltir.
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Etkililik
Mini hap,kadin emzirdigi siirece, dogumu izleyen dokuz ay boyunca %98.5

oraninda etkilidir. Emzirmeyen kadinlarda giivenilirligi %96°dur.

Kullanimi

Mini hap adetin 1.glinii baslanir ve her giin ayni saatte bir hap alinarak
stirdiiriiliir. Yani adet doneminde ara verilmez.

Hap unutuldugunda veya 3 saatten fazla geciktigi siire icerisinde cinsel iliskide
bulunan kadinlarda gebelik riski yliksek oldugundan arastirilmalidir. Mini haplar

emzirenler i¢in de ¢ok uygun yontemdir.

Olumlu Yonleri

Ostrojen igermedikleri, progestin miktarida ¢ok diisiik oldugu igin
endikasyonlar1 daha genistir.

Emzirenler i¢in uygundur, anne siitlinlin miktari1 azaltmaz, niteligini
degistirmez. Dokuz aydan kisa bir siire 6nce dogum yapmis emziren kadinlarin ¢ogu
icin en uygun yontemlerden biridir.

[leri yas grubu kadinlara daha ¢ok uygundur.

Kombine oral kontraseptiflere gére yan etkileri daha azdir.

Adet miktarini azaltir.

Pihtilagma riskini artirmaz.

Metabolizma (6zellikle karbonhidrat metabolizmasi) tizerinde etki yapma olasiligi azdir.
Bu nedenle, diyabetik kadinlarin giivenle kullanabilecegi diisiiniilmektedir.

Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz.

Olumsuz Yonleri

Emzirme azaldik¢a yada sona erince etkisi azalir.
Ara kanamasi, lekelenme, amenore ve adet diizensizligi daha siklikla goriiliir.

Mini hap alinmasi unutulursa ve geciktirilirse gebelik olasilig1 artar.
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Kullanim Endikasyonlari

Emzirenler
Ostrojenin yan etkisi nedeniyle hap kullanamayanlar

Ileri yas kadinlar icin uygun bir yontemdir.

Kullanim Kontrendikasyonlari

Fonksiyonel over kisti tanisi olanlar,
Gebelik,

Ektopik gebelik oykiist,

Aktif karaciger hastaligi

Tan1 konulmamis vajinal kanama

Meme kanseri tanisi olan kadinlar mini hap kullanmamalidir.

Yan Etkileri

Amenore,

Kanama/lekelenme,

Bas agris 1(6zellikle bulanik gérme ile birlikte) ,
Alt karinda/pelvik agri,

Memede duyarlilik (mastalji) ,

Gogis agris1 (6zellikle eforla ortaya ¢ikan) ,

Asirt killanma, akne/dermatit ya da sa¢ dokiilmesi,
Sarilik

Bulanti/bas donmesi goriilebilir.

Mini Hap Kullananlarin izlenmesi

Dogumda 9 ay gecince daha etkin bir konraseptif yonteme gegmesinin 1yi
olacag anlatilir (Akyildiz, 2002; Hatcer, 1990; T.C Saglik Bakanligt ACSAP Genel
Midiirligi, 1992; 2000; T.C Saglik Bakanligi, 1995; Taskin, 2003; Quillian, 1995;
Akin, 2008; McEwen, 2002).
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2.5.1.2. Post Koital Kontrasepsiyon

1997°de ilag ve gida idaresi yiiksek dozda standart dogum kontrol ilacinin
postkoital kontrasepsiyon amagli kullanilmas1 yaklagimini tavsiye etmistir.

Kondom yirtilmasi, RIA’nin diismesi, hap almmasmin unutulmasi yada
tecaviiz gibi acil kontrasepsiyona ihtiya¢ duyulan durumlarda post koital
kontrasepsiyona basvurulur. Kontraseptif amaclh stirekli kullanilmamalidir. Bu amacla
yapilan 3 tip uygulama vardir:

o Post koital haplar; korumasiz koitusu izleyen ilk 72 saat igerisinde halen sik

kullanilan kombine OK'’lardan ethinyl estradiol 50 mcg ve norgestrol 1 mg
iceren 2 hap alinir. 12 saat sonra ayni doz tekrarlanir. Tedavi ilk 12-24 saat
igerisinde baslatilirsa daha etkilidir. 72 saatten sonra baslandiginda ise etkisizdir.
Bu yontem ‘Yuzpe’rejimi olarak bilinmektedir ve giiniimiizde en sik kullanilan
post koital uygulamadir.

e RU-486; Antiprogesteron ajan olan RU-486’da post koital kontrasepsiyon
amagla kullanilabilir.

e Post koital RiA; korumasiz koitusun oldugu bir siklusta ovulasyonu izleyen 5-

7 giin igerisinde, RIA uygulamas: gebeligi énlemede ¢ok etkilidir.
Post koital uygulanan gerek hormon, gerekse RIA, fertilizasyonu etkileyebilir
veya endometriyumu implantasyona uygunsuz hale getirerek gebeligi onlerler (Akin,

2008; Taskin, 2003; T.C Saglik Bakanligit ACSAP Genel Midiirliigii, 2000).

2.5.1.3.Enjekte Edilen Kontraseptifler
Enjekte edilen konrtaseptifler, uzun etkili hormon preparati iceren kontraseptif
yontemlerdir. En yaygin kullanilan ,enjekte edilen kontraseptifler progestin igerirler.

Tek basina progesteron kontraseptif etki icin yeterlidir.

Etki mekanizmasi

Ovulasyonun  baskilanmasi,  servikal — mukusun  kalinlasmas1  ve

endometriyumun inaktif hale gelmesiyle gebelik olusumunu engeller.
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Etkililik
Kombine enjekte edilen kontraseptifler gebelikten korumada ¢ok etkilidir.

Basarisizlik hizi1 yaklasik % 0,1-,0,2 arasindadir.

Kullanimi:

Kombine enjekte edilen kontraseptifleri tercih eden kadinlarda yontemi ilk
uygulama:
Adet goren kadinlarin adetinin ilk 7 giinii i¢erisinde,
Dogum sonras1 donemde:
Emziriyorsa, dogum sonrasi 6.aydan sonra,
Emzirmiyorsa, dogum sonrasi 3-4. haftada,
Diisiik sonrasi: Hemen yada ilk 7 giin icinde ilk enjeksiyon yapilmalidir. Ilk
enjeksiyondan sonraki adet kanamasi beklenen adet kanamasindan 6nce (enjeksiyondan
10-15 giin sonra) olusacaktir. Bunun olabilecegi danismanlik sirasinda kullaniciya

belirtilmelidir.

Olumlu Yonleri

Son derece etkilidir.

Uygulanmas kolaydir.

Emzirenler tarafindan kullanilabilir.

Ileri yastaki kadimlar tarafindan kullanilabilir

Cinsel iligki siirecinden bagimsizdir.

Pelvik enfeksiyon ve over kanserine karsi koruyucu etkisi vardir.
Birakildig1 zaman fertilite geri doner.

Orak hiicreli anemisi olanlar da kullanabilir.

Ektopik gebelikleri ve demir eksikligi anemisini onler.

Olumsuz Yonleri

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

Enjeksiyon yaptirma geregi vardir.
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Kullanim Endikasyonlari

Gebelikler arasinda uzun siire isteyenler, artik cocuk istemeyenler ama cerrahi
sterilizasyon da istemeyenler,

Cinsel iliski zamanindan bagimsiz yontem isteyenler,

Emzirenler

[leriki yastaki kadinlar

Ostrojen kullanma kontrendikasyonu olanlar kullanabilir.

Kullanim Kontrendikasyonu
Gebelik,
Akut veya kronik karaciger hastaligi,

Aktif tromboembolik olay,
Tan1 konulmamis vajinal kanama,
Meme kanseri,

Genital kanal neoplazisi olan kadinlarda kontrendikedir.

Yan etkileri

Adet duzensizlikleri,
Basagrisi,

Kilo alma,

Memede duyarlilik gibi yan etkiler goriilebilir.

Kullananlarin izlenmesi

Yilda bir kez meme muayenesi ve pelvik muayenesi yapilmasi planlanmalidir(Akin,
2008; Taskin, 2003; Akyildiz, 2002; T.C Saglik Bakanligi ACSAP Genel Miidiirligii,
2000)
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2.5.1.4.Deri Alti implantlari
Derialti implantlariyla ilgili ¢alismalar 1960’lardan beri siirmektedir. Yapilan

calismalar sonucu en yaygin kullanilan implant Norplant’tir. Norplant, 5 yil siireyle
korunma saglayan etkili, uzun siireli ve geri doniislii bir kontraseptiftir. Bu 6zellikleri
nedeniyle cerrahi sterilizasyona alternatif bir yontem olarak diisiiniilebilir.

Sentetik hormon igeren 6 ince ve esnek kapsiilden olusan bir kontraseptiftir.
Kiiciik bir cerrahi girisimle, iist kolun i¢ kismina, derinin hemen altina yerlestirilir.

Ayrica tek kapsiil iceren implantlarda vardir. Implantlar sadece progestin
icermekte ve koruyuculugu 3 yil siirmektedir. implantlarin uygulanmasi norplantlarla

aymdir.

Etki Mekanizmasi

Progestin oviilasyonu baskilayarak ve servikal mukusu, sperm gegisini

engelleyecek bicimde kalinlastirip azaltarak gebeligi onler.

Etkililik

Norplant mevcut kontraseptiflerin en etkililerinden biridir. Bes yillik bir siirede
yillik ortalama gebelik hizi %1 ‘den azdir. Etkinligi %99.95 civarindadir ve
koruyuculugu 5 yil siirer. Kontraseptif etki, uygulama sonrasindaki birka¢ saat icinde

baslar ve ¢ikarildiklarinda etkisi hemen sonra baslar.
Kullanimi
Kadinin gebe olmadigi belirlenmisse, deri alti implantlar1 menstriiel siklusun

herhangi bir aninda yerlestirilebilir.

Olumlu Yonleri

Geriye doniisiimlii, uzun siireli ve ¢ok etkili bir kontraseptiftir.

Kullanim1 kolay ve rahattir, cinsel iligki zamanindan bagimsizdir.
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Olumsuz Yonleri

Egitilmis personel gerektirir.
Kiiciik bir cerrahi islemle yerlestirilir ve ¢ikarilir. Kiiciik cerrahi girisimlerde
goriilebilecek enfeksiyon, kanama, hematom gibi riskler tagsir.

Kullanici yontemi kendi kendine birakamaz.

Kullanim Endikasyonlari

Gebelikler arasinda uzun siire isteyenler veya artik cocuk istemeyen ancak cerrahi
sterilizasyon da istemeyenler,

Cinsel iligki zamanindan bagimsiz yontem isteyenler,

Ostrojen kullanma kontrendikasyonu olanlar,

Emzirenler

[leri yastaki kadimlar kullanabilir.

Kullanim Kontrendikasyonlari
Gebelik

Akut ve kronik karaciger hastaligi

Tan1 konulmamis anormal vajinal kanama
Tromboembolik olay

Koroner arter veya serebro vaskiiler hastalik
Orak hiicreli anemi

Meme ve diger hormon bagimli kanserleri olanlar kullanmamalidir.

Yan Etkileri

Menstriiel siklus degisiklikleri,
Fonksiyonel over kisti,

Bas agrisi,

Kilo degisiklikeri (artma ya da azalma) ,
Akne,

Sa¢ dokiilmesi,

Hirsutizm,

Ik aylarda bulant1, bag dénmesi,
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Memelerde duyarlilik,

Vajinal sekresyon artis gibi yan etkiler goriilebilir.

Kullananlarin izlenmesi

Kullananlarin uygulamadan bir ay sonra kontrole gelmesi istenmelidir. Ayrica,
Norplant kapsiillerinin kontroliiniinde yapilabilecegi yillik saglik izlemleri 6nerilebilir
(Aki, 2008; T.C Saglik Bakanligt ACSAP Genel Miidiirligi, 2000; 2005; Dirican,
1998)

2.5.1.5.Vajinal Halkalar(Ringler)
Hormon igeren silastik halkalardir. Bunlardan salinan hormon ozelligi ve
diizeyine bagli olarak koruyuculuk saglar. Olumlu yonii kullanici kontroliinde

olmasidir.(Akin, 2008).

2.5.1.6.Rahim i¢i Araglar

RIA, rahim igine yerlestirilen, genellikle bakir yada hormon iceren kiigiik
plastik bir cisimdir.

Giderek daha popiiler bir kontraseptif yontem haline gelen RIA, 40 yila yakin
bir stiredir kullanilmaktadir.Geriye dontisiimlii, emniyetli,kontraseptif etkisi ¢cok yiiksek
olan bir yontemdir.Ge¢miste kullanilan RIA’lar ¢esitli bicimlerde ve degisik

maddelerden yapiliyordu.Giiniimiizde ise diinya ¢apinda kullanilan 3 tip RIA vardur.

o inert(katkisiz) RiA’lar: Polietilen (Lipes Loop) veya paslanmaz gelikten

(Cin’de kullanilan ring’ler) yapilmis araglar.

e Bakirh RiA’lar: Cu T-380 A, Cu T 200 C, Multiload(ML Cu 250 ve 375) ve

Nova T gibi bakirh araglar.

e Hormonlu RiA’lar: Progesteron veya levonergestrol igerirler.

Giiniimiizde Cu-T 380 A pek cok iilkede ve iilkemizde en yaygin olarak kullanilan RIA

tirtidir.
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Etki Mekanizmasi

Ust genital kanala spermin migrasyonunu dnleyerek,

Ovumun transportunu inhibe ederek,

Fertilizasyonu inhibe ederek gebeligi onlerler.

Progestin igeren RIA’lar ayrica servikal mukusu kalinlastirarak spermlerin uterusa

gecmesine engel olur.

Etkililik
RIA en etkili kontraseptif yontemlerden biridir.Genelde gebelik hiz1 her 100
kadinda yilda 1°den azdir.

Olumlu Yonleri

Gtivenli ve ¢ok etkilidir.

Cinsel iligkiden bagimsizdir.

Emziren kadinlar i¢in uygundur.

Bir sorun olmadigi siirece, ¢ikarilmasi yada degistirilmesine kadar yilda bir kez genel
saglik kontrolii yeterlidir.

Cikarildiktan sonra fertilitenin donmesi gecikmez.

Olumsuz Yonleri:

Uygulama ve ¢ikarilmasi konu ile ilgili egitim almis saglik personeli gerektirir.

Baz1 kadinlarda karnin alt bolgesinde rahatsizlik, adet kanamalarinda artma, adet
donemleri arasinda lekelenme ve kramplar olabilir. Bu yakinmalar iiglincii adet
doneminden baglayarak azalir.

Dogru teknik uygulanmazsa uterusta perforasyona neden olabilir.

RIA’nin uterustan kayma ve vajinaya atilma riski vardur.

Cinsel yolla bulasan hastalik riskinde olanlar i¢in uygun bir yontem degildir.

Uygulanmasi ve ¢ikarilmasi biraz agrili olabilir.
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Kullanim Endikasyonlari

Gebelikleri arasinda uzun siire isteyenler veya artik ¢ocuk istemeyenler,
Hormonal kontraseptifler i¢in uygun olmayanlar,

Emzirenler,

Koitustan bagimsiz yontem isteyenler,

Acil, postkoital kontrasepsiyona gerekinimi olanlar i¢in uygundur.

Kullanim Kontrendikasyonlari

Mutlak kontrendikasyonlart:

Uterus, serviks, over veya diger pelvik organ kanseri olanlar,
Uterin kaviteyi ilgilendiren sekil bozuklugu olanlar,
Gebelik,

Akut veya tekrarlayan pelvik enfeksiyonu olanlar,

Tan1 konulmamis vajinal kanamasi olanlara kesin olarak uygulanmamalidir.

Relatif Kontrendikasyonlari

Asagida belirtilen durumlarda RIA ilk secenek olmamali, uygulandiginda ise kullanan
sik kontrol edilerek degerlendirilmelidir.

Asir1 dismenore veya menoraji,

Cinsel yolla bulasan hastalik riski,

Ektopik gebelik,

Anemi,

Kalp kapak hastalig1 veya bakteriel endokardit 6ykiisii,

Diyabet,

Immun sistem depresyonu,

Bakir alerjisi veya Wilson hastaligi,

Pihtilasma bozuklugu olanlarda RIA relatif kontrendikedir.

Yan Etkileri
Menstriiel kanamanin miktar ve siiresinde artis olmasi ile menstriiel diizenin bozulmasi

en sik goriilen yan etkilerdir.
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RiA’ya Bagh Olasi Komplikasyonlar

RIA yerindeyken olusan gebelik,
Ekstrauterin (ektopik) gebelik,
Pelvik inflamatuvar hastalik,

Uterus perforasyonudur.

Kullanicinin izlenmesi

Kullananlar, uygulamay: takiben ilk adetten sonra, 4-6 hafta icinde (3 ay1
gecirmemek lizere), kontrol edilmelidirler(Akin, 2008; Akyildiz, 2002; T.C Saglik
Bakanligt ACSAP Genel Miidiirliigii, 1984; 1992; 2000; 2005)

2.5.1.7.Bariyer Yontemler

Spermin uterus bosluguna gecmesini engelleyen bariyer yontemler, eski

caglardan beri gebelikten korunmada kullanilmaktadir. Bu yontemler;
e Kondom
e Diyafram
e Spermisidler’dir.

Bariyer yontemlerin en olumlu yonii giivenli olmalaridir.Cok ender yan
etkileri vardir, kontrendikasyonlar1 yok denecek kadar azdir. Bariyer yontemin
iceriginde bulunan maddeye karsi alerji, duyarlilik, kisinin yontemi kullanmadaki
becerisinin yetersizligi, yontem basarisizligindaki gebeligin, medikal yonden yiiksek

risk grubunda olmasi1 disinda relatif kontrendikasyonu bulunmamaktadir.

Kondom

Kondom, cinsel iligki sirasinda penise takilan bir kiliftir. Erkegin sperminin
vajinaya girmesini engeller.Yaygin olarak kullanilan kondomlar; lateks, politiretan yada
koyun bagirsagindan yapilir. Tiim gebeligi Onleyici yontemler iginde cinsel yolla

bulasan hastaliklara kars1 koruyuculugu en yiiksek olan yontemdir.

Etki Mekanizmasi

Kondom, cinsel iliskiden dnce ereksiyon halindeki penise gegirilen kauguk bir

kiliftir. Erkegin sperminin vajinaya girmesini engeller.
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Etkililigi
Kondom, her cinsel iliskide ve dogru olarak kullanilirsa ¢ok etkilidir. Basar1

orani siirekli kullanimlarda artar. Arastirmalarda ilk yil basarisizlik orani ilk kullanicilar

icin %12 “dir.

Olumlu Yonleri

AIDS ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda kars1 koruma saglar.
Erken bosalmanin 6nlenmesinde yardimci olabilir.

Aile planlamasina erkeklerin katilimini saglar.

Recete ve tibbi izlem gerektirmez.

Giivenilir ve hormonal yan etkisi yoktur.

Ucuzdur ve kolay bulunur.

Olumsuz Ozellikleri

Bazi giftlerde (6zellikte erkekte) duyarliligi azaltabilir.
Cinsel iliskiyi kesintiye ugratabilir.
Bazi erkeklerde ereksiyonu giiglestirir.

Yeterli miktarda kondom bulundurulmasi 6nceden planlanmalidir.

Kullanim Kontrendikasyonlari

Erkekte ereksiyonla ilgili bir sorun varsa,

Eslerden birinde kauguk alerjisi varsa kondom kullanilmamalidir.

Diyafram

Glinlimiizde diinyanin birgok tilkesinde yaygin olarak kullanilan bir bariyer
yontemdir. Diyafram, serviksi mekanik olarak kapatan kubbe bi¢ciminde ince, kauguktan
yapilmis kontraseptif yontemdir. Daha etkili olmasi i¢in kontraseptif kremlerle birlikte

kullanilmalidir.

Etki Mekanizmasi

Diyafram, serviksi spermlerin ulagmasini engellemek iizere kapatacak sekilde

vajinanin derinine yerlestirilen bir bariyer yontemdir.
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Etkililik

Dogru olarak kullanildiginda etkili bir yontemdir.

Yontemi kullanmak isteyenler:

Diyafram kullanmak isteyenleri degerlendirmek icin kisa bir tibbi dykii alinmali ve
pelvik muayene yapilmalidir. incelemeler sonucunda diyafram kullanimini

engelleyecek ya da giiglestirecek etkenler olup olmadigi belirlenir.

Olumlu Yonleri

Serviks kanserini onleyebilir.
Gebelikten korunma konusunda kontrolii kadina verdigi i¢in 6zgiiveni artirir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 az da olsa koruyuculugu vardir.

Olumsuz Yonleri

Uygun boy diyaframin belirlenmesi i¢in pelvik muayene gerekir.

Yerlestirilmesini 6grenmek zaman alabilir.

Cinsel iligkiden sonra en az 6 saat yerinde birakilmasi gerekir.

Vulva ve vajinanin ellenmesi bazi kadinlar i¢in yerlestirme islemini itici hale getirebilir.
Yeni baglayan kullanicilar i¢in ¢ikartilmasi zor olabilir.

Her cinsel iliskide 6nce kullanilmas1 gereken spermisit krem yada jel maliyeti

artirabilir.

Kullanim Endikasyonlari

Diger kontraseptif yontemleri kullanmak istemeyenler ya da kullanmalarina engel
bulunanlar,
Vulva ve vajinasini ellemekten rahatsiz olmayan kadinlar,

Seyrek cinsel iliskisi olanlar kullanabilir.

Kullanim Kontrendikasyonlari

Kauguk tada spermisit alerjisi olanlar,
Vajene diyaframi dogru yerlestirmeyi 6grenememe,
Anatomik yapinin diyaframin iyi yerlesmesini engelledigi durumlar,

Tekrarlayan iiriner enfeksiyonlarda kullanilmamalidir.
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Yan Etkileri

Ender olarak alerjik reaksiyon,

Uriner enfeksiyonlarin tekrarlanmast,

Vajinal akint1 ve koku (diyafram vajende 24 saatten fazla tutulursa),

Vajen duvarina basi nedeniyle lezyon olugsmasidir.

Kullanicinin izlenmesi:

Diyafram kullananlarin ilk izlemi kullandiktan iki hafta sonradir daha sonra
yilda bir kez izlenmesi yeterlidir. Kullanic1 diyaframi her iki yilda bir yenisiyle

degistirmelidir.

Spermisidler

Vajinal spermisitler, spermlerin servikse ulasmadan etkisiz hale getirilmesi i¢in
vajina derinine yerlestirilen maddelerdir. Farkli formlar1 vardir.Spermisit tiirleri
;aerosol, krem, jel, macun, supozituvar, vajinal kopilik tablet ve vajinal siinger gibi
tirleri vardir. Tek basinda etkilidir fakat kondom yada diyafram ile birlikte
kullanildiginda ¢ok daha etkilidir.

Etki Mekanizmasi

Kullanci cinsel iliski 6ncesi spermisiti vajinaya yerlestirir. Spermisidler

spermleri etkisiz hale getiren ve serviksten gecmelerini engelleyen maddeler igerir.

Etkililik

Vajinal spermisitler enjekte edilen kontraseptifler, hap ve RIA’lara oranla daha
az etkilidir. Etkili olabilmeleri, biiyiik oranda dogru kullanimlarma baglhidir. Olagan
kullanicilarda ilk yilda gebelik oranlart %5-50 arasinda degismektedir. Spermisitler tek
basina kullanildiginda gebe kalma riski daha ytiksektir.

Olumlu Yonleri:

Hemen etkilidir (krem, kopiik ve jel formlar igin).

Cinsel yolla bulagan bazi hastaliklardan koruma saglar.
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Kayganlastirici etkisi vardir.

Emziren ve premenopozal kadinlarda vajinadaki kurulugu giderir.

Olumsuz Yonleri

Genital organlarda yanma ya da irritasyona neden olabilir.

Bazi kadinlar, vajinalarina, parmaklariyla tablet/oviil yerlestirmek istemeyebilirler.
Islaklik hissi hosa gitmeyebilir.

Bazi tiplerinde (kOpiiren tablet, oviil ve film) uygulamadan sonra cinsel iligki i¢in 5-10
dakika beklenmesi gerekir.

Bu tiriinleri elde etmek ucuz ve kolay olmayabilir.

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 yiiksek risk olusturduklari,

Cinsel yolla bulagan enfeksiyon riski tasiyanlar (kondomla birlikte 6nerilmeli) igin

endikedir.

Kullanim Kontrendikasyonlari

Kadinin spermisitlerde bulunan kimyasal maddelerden herhangi birine kars1 alerjisi
varsa,

Spermisitlerin uygun sekilde uygulanmasini engelleyecek fiziksel bir sakatlig
bulunuyorsa,

Diizenli olarak spermisit kullanmayacaksa,

Gebelige karsi ¢ok etkili bir yontem gerekiyorsa spermisit kullanilmasi1 uygun degildir.

Yan Etkileri
Vajinal irritasyon,
Penis irritasyonu ve rahatsizligi,

Vajina i¢inde yanma hissi,
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Tabletlerin erimemesi olabilir (Akin, 2008; Taskin, 2003; T.C Saglik Bakanligi ACSAP
Genel Midiirliigii, 1996; 2000; 2005; T.C Saglik Bakanligi, 1995)

2.5.1.8.Cerrahi Kontrasepsiyon

Cerrahi sterilizasyon (kadinlarda tiip ligasyon ve erkeklerde vazektomi) biitiin
diinyada kabul edilen ve giderek yayginlasan bir aile planlamasi yontemidir.

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

Cerrahi sterilizasyon genelde geri doniisii olmayan bir yontem olarak kabul
edilir. Bu nedenle cerrahi kontrasepsiyonda danigsmanlik ¢ok 6nemlidir. Kullanicilar tiip
ligasyonu ve vazektomiyi yeterli diizeyde bilgilendirildikten sonra bilingli ve goniillii
olarak kendi kararlariyla segmelidir.

Ulkemizde 1983 yilinda kabul edilen 2827 sayili yasaya gore, 18 yasini
tamamlamis olan herkese kendi istegiyle, evliyse esinin de onay1 alinarak, sterilizasyon

islemi yapilabilir.

Kadinda Cerrahi Sterilizasyon(tiipligasyonu)

Tiip ligasyonu baska cocuk istemeyen ve dogurganligini sona erdirmek isteyen
ciftler i¢in en giivenli yontemlerden biridir.

Tiip ligasyonunda her iki tiip mekanik yolla kapatilir.

Etki Mekanizmasi

Ovum, overleden fallop tiiplerine gecer, tiip i¢inde spermlerle karsilasir ve
dollenir. Dollenmis yumurta, uterus igine yerlesebilirse normal gebelik olusur. Tiip

ligasyonu ile her iki tiip mekanik bir sekilde kapatilarak déllenme engellenelir.

Etkililik
Tiip ligasyonu en etkili kontraseptif yontemlerden biridir. Oral kontraseptifler,
RIA ve enjekte edilen kontraseptiflerden ¢ok daha etkilidir; basarisizlik oran1 yalnizca

1000’de 1 kadardar.
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Olumlu Yonleri

Gebeligi onleme etkisi hemen baslar.

Cok etkili, giivenli bir yontemdir.

Eslerin kontrasepsiyon sorununu ortadan kaldirir.
Cinsel iliskiyi etkilemez.

Maliyeti bir defaya mahsustur.

Olumsuz Yonleri

Kalic1 bir yontemdir.
Operasyon sirasinda ya da sonrasinda kanama ve enfeksiyon riski vardir.

Diisiik bir oranda da olsa dis gebelik olasilig1 vardir.

Kullanim Endikasyonlari

Artik ¢ocuk istemeyen aileler,
Gebe kalmas1 yasamini tehlikeye sokanlar

Kalic1 bir yontem isteyenler i¢in uygundur.

Kullanim Kontrendikasyonlari

Bu yontemin siirekli ve kesin bir medikal kontrendikasyonu yoktur .Ancak

esinin yada kendisinin ileride ¢ocuk isteyip istemediginden emin olmayanlar igin

konrtendikedir.

Erkekte Cerrahi Sterilizasyon(vazektomi)

Erkekte vas deferenslerin kapatilmasi ile sperm geg¢isinin engelleyen bir

yontemdir. Bu yontem cinsel iliski ve tatmininde bir degisiklik yapmayacagi

gibi,viicudun diger islevlerini de erkilemez.

Etki Mekanizmasi

Vazektomide vas deferens, skrotuma iist kismindan girilerek bulunur, kesilir

ve baglanir. Sperm daha ileriye gecemez.
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Etkililik
Vazektomi en etkili kontraseptif yOntemlerden biridir. Basarisizlik orani

1000’e 1 kadardur.

Olumlu Yonleri

Kolay, basit, kisa silirede uygulanan ¢ok etkili, giivenli bir yontemdir.
Cinsel iliskiyi etkilemez.

Cift bir daha asla gebelik kaygisi tagimaz.

Olumsuz Yonleri

Kalic1 bir yontemdir.
Islem sonras1 ufak bir sislik, skrotum i¢ine kanama yada enfeksiyon olasilig1 vardir.

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

Kullanim Endikasyonlari

Esinin ve kendisinin bagka ¢ocuk istemediginden emin olan,
Esinin, saglik nedeniyle kesinlikle gebe kalmamasi gereken,kalici bir yontem isteyen

erkekler i¢in uygundur.

Kullanim Kontrendikasyonlari

Esinin ya da kendinin artitk cocuk istemediginden emin olmayanlar i¢in
konrtendikedir (Akin, 2008; Erefe, 1998, Cali, 1997;Aile Planlamas1 Kurs Rehberi,
1996; T.C Saglik Bakanligit ACSAP Genel Miidiirliigi, 1996; 2000).

Kisaca, iyi bir kontraseptif yontem giivenilir, etkin kolay bulunur, kabul
edilebilir ve geri dénebilir olmalidir. Istenmeyen gebelikleri nlemek icin kontraseptif
yontem secerken, dikkate alinmasi gereken bu noktalar yontemlerin birakilmasi ve uzun

stire kullanilmasinda da etkili olmaktadir (Ersin F.ve ark., 2003).
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2.5.2.Dogal Aile Planlamasi

Dogal aile planlamasi eslerin menstruasyon siklusunun fertil ve infertil
donemlerini,dogal olarak goriilen belirtilerle saptayarak gebeligin planlanmasi yada
gebelik istenmiyorsa, fertil donem boyunca gebeligin cinsel iliskiden kaginma yoluyla
onlenmesi yontemleri olarak tanimlanmistir. Fertil periyodunun saptanmasi teknigi:
2.5.2.1. Servikal Mukus Y ontemi
2.5.2.2. Servikal Palpasyon Y 6ntemi
2.5.2.3. Bazal Viicut Isis1 Yontemi(BVI)
2.5.2.4. Takvim(ritm) yontemi

2.5.2.1.Servikal Mukus Yontemi: Servikal glandlardan gelen vajinal akintida,
siklus boyunca belirgin degismeler olur. Bu degismeler izlenerek ovulasyonun ne

zaman gerceklestigi saptanabilir.

2.5.2.2.Servikal Palpasyon Yontemi: Serviks palpe edildiginde, yumusak ve
yiiksektedir.

2.5.2.3.Bazal Vicut Isisi Yontemi: Viicut isist ovulasyondan birkag giin Once
hafifce diiser,ovulasyondan sonra 0.2-0.5 derece yikselir ve 10-12 giin bu diizeyde
seyreder. Bu ovulasyonun oldugunun belirtisidir.Ancak hastalik, stres, enfeksiyon,
uykusuzluk gibi bagka faktorlerde 1s1y1 yiikseltebileceginden yiikselen 1sinin yorumunu

dogru yapmak gerekir.

2.5.2.4.Takvim (ritm) Yontemi: Menstriiel siklusun fertil ve infertil giinlerini
hesaplamak i¢in 6 aylik bir gdzlem siiresi sonunda matematiksel formiillere dayanan bir
yontemdir. Ancak bunu kullanan kadinlarin adetleri cok muntazam olmalidir. Adetleri
diizenli olan kadinin siklus giin sayisindan 14 giin ¢ikarilip ovulasyon giinii bulunur. Bu
giinlin 3 giin Oncesi ve 3 giin sonras1 tehlikeli giin olarak kabul edilir. Fertil periyodu

dogru saptanabilirse basarili kullanilabilir,aksi takdirse basarisizlik hiz1 yiiksek olur.
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Dogal Aile Planlamasinin Olumlu Ozellikleri

Gebe kalmak veya gebeligi 6nlemek i¢in kullanilabilir.

Eslerin iireme fonksiyonlarini daha iyi anlamalarina yardime1 olur.
Esler arasi iletisim ve isbirligini artirir.

Yonteme devam saglik personeline bagimli degildir.

Yan etkisi ve maliyeti yoktur.

Kadinlara fertil kontrolleriyle ilgili yetkilendirme verilerek, otonomi kazandirir.

Dogal Aile Planlamasinin Olumsuz Ozellikleri

Yontemle ilgili fizyolojik ayrintilarin belirlenmesi baglangigta 3 ay alir.
Kullanacaklara egitilmis saglik personeli tarafindan 6gretilmelidir.
Kullanicilarin fertilite giinleri ile ilgili kayit tutmasi gerekir.

Yontem esler arasinda emosyonel stres yaratabilir.

Bazi kadinlarin yontemi 6grenmesi giictiir.

Vajinal enfeksiyonlar da semptomlarin yorumu gii¢lesir.

2.5.3. Laktasyonel Amenore Yontemi
Emzirme dogumdan sonra ovulasyonu bir siire geciktirerek dogurganlik
azaltmaktadir. Emzirmenin kontraseptif etkisi ilk 6 ay i¢in oldukca yiiksektir ama

emzirme asla giivenilir bir kontraseptif yontem gibi diistiniilmemelidir.

2.5.4.Geri Cekme Yontemi: En eski yontemlerden birisidir. Koruyuculuk etkisi
diisiik olmasina ragmen iilkemizde ¢iftlerin yaklasik 1/3 halen bu yoOntemi
kullanmaktadir.

Ejakiilasyondan 6nce koitusa ara verilerek ejakiilat mainin vajen disina

bosaltilmasidir.

2.5.5. Vajinal Yikama Yontemi: Koruma degeri hemen hemen hi¢ olmayan bir
yontemdir.Buna ragmen bir¢ok kadin cinsel temasdan hemen sonra hazneyi yikayarak
korundugunu zanneder (Akin, 2008; Taskin, 2003; Dirican, 1998; Nies and McEwen,
2001,Aile Planlamast Kurs Rehberi, 1995; T.C Saglhik Bakanligt ACSAP Genel
Midirligt, 2000).
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2.5.6. Arastirmalarn Suren Yontemler

Gelistirilen tim modern kontraseptif yontemlere ragmen giiniimiizde hala
,ideal anlamda herkes icin uygun olabilecek yan etki ve komplikasyonlar1 hi¢ olmayan
bir kontraseptif yontem mevcut degildir.

Gelecegin kontraseptif yontemleri arasinda;

Erkekler i¢in hap, enjeksiyon ve implantlar dahil hormonal yontemler ve as,

Cerrahi olmayan vazektomi (vas deferenslerin tikayict madde enjeksiyonu ile
kapatilmasz),

Hormon-salan vajinal halkalar,

Biodegradable hormon igeren implantlar,

Kadinlar i¢in antifertilite asisi,

Kadinlar ve erkekler i¢in daha da gelistirilmis bariyer yontemler,
Ayda bir adet bosaltict haplar yer alacaktir (Akin, 2008; Taskin, 2003; T.C Saglik
Bakanligt ACSAP Genel Miidiirliigii, 2000; 2005).

2.6.Aile Planlamasinin Yararlari

Her yil binlerce ¢ocuk ve anne, aile planlamasi uygulamalarindan yeterince
yararlanamadiklar1 i¢in 6lmektedir. Bu c¢ocuk ve anne oOliimleri, ¢ok geng ve ileri
yasta,cok sik aralarla ve fazla sayida yapilan dogumlardan kaynaklanmaktadir. Asiri
dogurganlik (sik-fazla dogum) dar anlamda anne ve ¢ocuklarin sagligini, genis anlamda
toplumun genel saglik diizeyini, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel gelismesini olumsuz
etkilemektedir. Ulkemizin de icinde yer aldigi gelismekte olan iilkelerde, asiri
dogurganliga bagli olusan ana-cocuk saglig1 sorunlari, genel saglik sorunlari arasinda
ilk sirada yer almaktadir. Asirt dogurganlik anne ve ¢ocugun hastalik, 6liim riskini
artirmaktadir.

Aile planlamasi uygulamalarinin, kadin, anne ve c¢ocuk morbidite ve
mortalitesini azaltmasiin yani sira yasam niteligini yiikseltici, ¢cocuklarin daha iyi
egitilmelerinin  saglanmasi,ailenin  kisi basina diisen ekonomik imkanlarinin
artmast,kadinin statiisiinii dolayli olarak artirmasi gibi olumlu etkileri de bulunmaktadir.

Aile planlamasi c¢aligmalarindaki temel hedefin ana-cocuk sagligimi

tyilestirmek oldugu bilinmektedir.
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2.6.1.Aile Planlamasinin Anne Saghgi Agisindan Yararlari

Gebelik, dogum ve diisiik nedeniyle meydana gelen 6liimler yani ana 6liimleri azalir,
kadinin saglik diizeyi yiikselir.

Annelerin iireme organlarina ait saglik sorunlar1 ortadan kalkar.

Dogum uygun zaman ve yaslarda yapilacagi i¢in komplikasyon sorunu ortadan kalkar.

Diisiik ve kiirtaj sayis1 azalir.

2.6.2.Cocuk Saghg Acgisindan Yararlari

Bebek oliimleri azalir.

Prematiire dogumlar azalir.

Bebeklere bulasici hastaliklarin gegisi onlenir.

Yeterli ve dengeli beslenen bebekler saglikli olarak biiytir.

Bebeklerde konjenital anomali riski azalir.

2.6.3.Ciftler Acisindan Yararlari
Aile bireyleri arasinda, gebe kalma korkusu ile yasanan sorunlar biter ve huzurlu
bir evlilik yasami baslar. Kondom gibi gebelik onleyici yontemlerden yararlanarak,

cinsel yolla bulagan hastaliklardan kendilerini koruyabilirler.

2.6.4.Toplum Saghgi Acgisindan Yararlari

Saglikli anne ve cocuklart sayisi artar.Toplumun beslenme, konut egitim,
saglik ve c¢evre kosullarinin iyilestirilmesi miimkiin olur.Toplumlarin refah diizeyi
yiikselir (Dirican, 1992; Akyildiz, 2002; Taskin, 2003; Kaya, 2008; Aile Planlamasi
Hizmetlerinde Giincel Bilgiler, 1997; Erefe, 1998; Mihciokur ve Akin, 1998; Ersin ve
ark., 2003; T.C Saglik Bakanligt ACSAP Genel Miidiirliigi, 1997).

2.6.5.Aile Planlamasinin Gebeligi Onleme Disindaki Yararlari

Aile planlamasi yontemlerinden o6zellikle kondom, cinsel yolla bulasan
hastaliklardan kadin1 ve erkegi korur. Cagimizin en korkulan hastaligi olan AIDS ve
diger enfeksiyonlar, servikal erozyon ve kanser, kondom ile onlenebilecegi gibi,
dismonera ve disfonksiyonel kanamalar gibi bazi hastaliklar da agizdan alinan

kontraseptiflerle dnlenebilmektedir.
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Saglik, egitim ve sosyoekonomik sorunlarin biiyiik bir kisminin temel kaynagi,
hizla artan niifusun ihtiyaglarinin karsilanamamasi olusturmaktadir. Bir ailenin
mutlulugu anne babanin sahip olduklar1 c¢ocuklara saglikli yasam ve gelecek
saglanmasma baghdir. Bunun saglanmasi ic¢inde eslerin bakabilecekleri ve
yetistirebilecekleri kadar ¢ocuk sahibi olmalar1 gerekir. Istemeden ve iyi bir gelecek
glivencesi olmadan diinyaya gelen her ¢ocuk hem aileye hem de topluma yiiktiir

(Dirican, 1992; Akyildiz, 2002; Taskin, 2003; Kaya, 2008).

2.7. Aile Planlamasi Hizmetlerinde Danismanlik

Danigsmanlik gerek iyilestirici gerekse koruyucu saglik hizmetleri alaninda,
ozelliklede aile planlamasi hizmetinde ¢ok onemlidir. Danigmanlik, yiizylize konusma
sirasinda  bir kiginin digerine yardimecir olmasini temel alir. Saglik hizmetlerinde
danismanlik, tani ile ilgili bilgilendirme, sorular1 yanitlama, tetkik ve tedavi konusunda
bilgi verme, hastanin tan1 ve tedaviye uyumunu saglama seklindedir. Aile planlamasi
alaninda ise, hizmetin temel becerilerinden biri olan danigsmanlik, kisinin kendine en
uygun yontemi segmesi ve kullanmasini saglar. Bu anlamda danigmanlik, herhangi bir
konuda kisiye giivenilir, bilgili ve konu hakkinda ustalagmis kisiler tarafindan bilgi ve
beceri verilmesi ve kisinin bilinglendirilerek kendi diisiince,se¢cim ve Kkararini
olusturabilmesine yardim yardim edilmesidir (Ozyurda,1997).

Aile planlamasi danigmanliginin amaci, kisilerin kendilerine en uygun aile
planlamasi yontemini bilingli ve goniillii olarak se¢melerine ve bunu dogru ve stirekli
olarak kullanmalarina yardimci olmaktir. Danisman bu hizmeti basvuran kisi ve
miimkiinse esi ile karsilikli konusarak verir. Karsilikli bilgi ve fikir aligverisi ,tartisma
ve goriisme danismanligi vazgegilmez unsurlaridir (Ozlece, 2006).

Aile Planlamasi Danismanhigin Amaclari:

Bireylere ya da ciftlere;

Kontraseptif yonteme gereksinimlerinin olup olmadigina karar vermelerinde,
Kontraseptif yontemi bilingli olarak kabul etmelerinde,

Sectikleri yontemi 6grenmelerinde,

Sectikleri yontemi dogru kullanmalarinda,

Kaygilar1 gidermede ve sorun olustugunda uygun karar vermelerinde yardimei olmaktir

(Ozlece, 2006).
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Aile Planlamasi Danismanhiginin Yararlari;

Basvuranin kendisine en uygun aile planlamasi yontemini se¢mesini saglar.
Se¢ilen yontemin dogru kullanilmasini saglar.

Se¢ilen yontemin daha uzun siireli kullanilmasini saglar.

Danigmanlik, personelin zamaninin verimli kullanilmasini saglar.

Danismanlik, hizmet kalitesini, dolayisiyla da bagvuranlarin memnuniyetini artirir.
Modern aile planlamasi1 yontemi kullananlarin sayisini artirir.

Danigsmanlik, bagvuran, saglik kurulusu ve iilke i¢in tasarruf saglar (Bayik, 1994;

Ozyurda, 1997;Akin, 2008).

Danismanlik Tiirleri

On_Danismanlik: Hangi yontemin kullanilacagi konusunda bir karar verilmeden

once, bagvuran kisiye tiim kontraseptif yontemler ve klinikte verilen diger saglk
hizmetleri tanitilir.

Yénteme-Ozel Danismanlik: Basvuran kisiye belli bir yontem konusunda verilen

danmismanliktir. Konrtaseptif yontemin uygulanmasindan hemen once ve hemen sonra
yapilir.

izleme Danismanhi: Kontrol ziyaretlerinde yapilan kullanicinin sorunlarini

¢cdzmeye ve yontem kullaniminin siirdiiriilmesine yonelik damsmanliktir (Ozlece, 2006,

;Bayik, 1994; Ozyurda, 1997).

Danismanlik Basamaklari

Danigmanlik siireci KAYNAK sozciigii ile sembolize edilen asagidaki asamalar
izlenerek yapilmalidir.

Karsilarak selamlayin.

Akala Gostererek Sorular Sorun.

Yontemlere iliskin Bilgi Verin.

Nasil Bir Yontem Sececegine Yardimci Olun.

Aciklayici Bilgilerle Yontemin Kullanilmasmi Ogretin.

Kontrol i¢in Gelmesini Onerin (Ozlece, 2006; Bayik, 1994; Ozyurda, 1997; Akin,
2008).
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2.8.Aile Planlamasi Hizmetlerinde Halk Saghgi Hemsiresinin Rolu

Ulkemizde Aile Planlamasi Hizmetlerinin yaygmlastirilmas1 icin hekim
olmayan saglik personelinden uygulamalarda yararlanmak amacglanmis ve buna yonelik
olarak ilk calisma 1975 yilinda DSO isbirligi ile Ankara Cubuk Egitim merkezinde,
Hacettepe Halk Saglig1 Anabilim dali tarafindan baglatilmistir (Otluoglu, 2008).

Halk sagligi hemsiresinin aile planlamasi alaninda danigsmanlig1 saglayici bir
cok firsat1 vardir (Nies and McEwen, 2001).

Halk sagligi hemsiresi aile planlamasi hizmetlerinde danisman, egitici,
uygulayici ve arastirici rollerde gorev almaktadir. DSO’niin de 6nerdigi gibi anne ve
bebeklerin saglhigin1 koruma ve gelistirmedeki rolleri nedeniyle halk sagligi hemsireleri
oncelikle danismanlik ve saglik egitimcisi rollerini  6n planda tutmalar1 gereklidir
(Sergek, 2005; Saygili, 2007; Bayik, 2001).

Iyi bir damsmanlik hizmeti verebilecek sekilde donatilmis halk saghig
hemsiresi (ebe ve hemsireler); duyarli, siirekli egitime acik,giivenilir, iletisim
becerilerine sahip, ciftleri psikososyal boyutu ile ele alabilen ve standartlara uygun
olarak calismalidir (Saygili, 2003; Saygili, 2007; Otluoglu, 2008).

Halk saglhigi hemsiresi fertilite kontrolii alanindaki kadinlara destek ve
rehberlik saglama noktasinda stratejik bir pozisyondadir. Bir ¢ok faktor aile planlamasi
metodunu ve hangi metodun kullanilacagin1 etkiler. Kadinin problemi {izerine
danigmanlik yaparken, hemsire holistik yaklasimi kullanmalidir. Hemsire yas, cinsel
aktivite, maliyet, saglik kuruluglarina ulagim ve kadinin ve esinin degerleri ve inanglari
gibi faktorleri de diisiinmelidir. Hemsire ile birgok kontraseptif yontemin fayda ve
risklerini, endikasyon ve kontraendikasyonlarin1 ve avantaj ve dezavantajlarini
konustuktan sonra, kullanic etkili, rahat ve giivenli olduguna inandig1 bir yontemi seger
(Nies and McEwen, 2001).

1983 tarih ve 2827 sayili niifus planlamas1 kanununa gore; egitilen ve yeterlilik
belgesi verilen halk sagligi hemsiresine ve ebelere gebeligi onleyici yontem kullanma
calismalarini, yetkili hekimin denetim ve gozetimi altinda resmi kurum ve kuruluslarda
yiiriitme yetkisini vermis olup bu kanun kapsaminca hemsire ve ebelerin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 soyle belirtilmistir:

e Oral kontraseptif kullanacaklarda uygun vakay1 segmek kullananlari yan etkileri

acgisindan izlemek,
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e Pelvik muayene yapmak, normal vakalarda rahim i¢i ara¢ uygulamak,

e Rahim i¢i ara¢ 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 toplumu
egitmek,

e Topluma niifus planlamas1 egitimi yapmak ve geleneksel metodlar hakkinda
bilgi vermek,

e Calistig1 kurumda gerekli arag-gerec ve tibbi malzemeyi kullanima hazir
bulundurmak,

e Yiiriittiigii aile planlamasi hizmetleri ile ilgili bilgileri toplamak ,kaydetmek ve
zamaninda yetkililere ulagtirmaktir (Otluoglu, 2008; Sergek, 2005; T.C Saglik
Bakanligi ACSAP Genel Miudiirliigii, 2000).

Hemsire, kullanict i¢in, kullanicinin yasam tarzina en iyi bigcimde uyan
kontraseptif yontemi birlikte se¢melidirler. Bazi kullancilarin kontraseptif yonteme
ihtiyac1 olmayacagi unutulmamalidir. Kullanic1 hamile kalmak isteyebilir, bunun
kullanicinin tercihi oldugu hemsire tarafindan unutulmamalidir (Clark, 1999).

Halk sagligi hemsiresinin (ebe ve hemsire) bu alandaki en 6nemli gorevi
danmismanlik, egitim, rehberlik ve motivasyondur. Aile planlamasi hizmetleri ve yontem
secimini etkileyen en onemli faktor yeterli danigsmanlik hizmeti almaktir. Aktif aile
planlamasi danigmanligi iireme sagligi hizmetlerinin kalitesini ve modern aile
planlamasi hizmetlerinin kullanimini1 artirmaktadir. Danigmanlik aile planlamasinda
yontem sec¢imini etkiledigi kadar yontemlerin kabul edilebilirligini,devamlilig
saglamada ve memnuniyet artirmada en dnemli en 6nemli etkendir (Wrinkler, 2000;
Otluoglu, 2008; Turan, 2005; Saygili, 2007; Coskun, 2007).

Aile Planlamasi hizmetlerinin tiim asamalarinda danismanlik ve egitim birlikte
yer almaktadir. Saglik egitiminin amaci bireylere yeni davranis kazandirmak ve bunu
aliskanlik haline getirmek olmalidir (Otluoglu, 2008).

Sorumlu aile planlamasini yiikseltmek ICN’nin hedeflerinde biridir. ICN’e
gore aile planlamasi aile sagligi icin temel unsulardan biri ve giicli bir toplum
olusturmak icin gereklidir ((Nies and McEwen, 2001).

Diinya capindaki hemsireler kadin saglig1 ve onlarin ailelerinin saglik diizeyini

yiikseltmede ¢ok 6nemli bir role sahipler (Nies and McEwen, 2001).
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2.9.Evlilik Uyumu

Insanin dogas1 geregi evlilikte kadin ve erkek arasindaki uyum eskiden beri
onemli bir sorun olmakla birlikte, giiniimiizde uzmanlarin ilgilenmesi gereken bir
durum haline gelmistir.Ciinkii aile, sadece iki kisinin bir araya gelmesiyle olusan bir
kurum degildir (Sayin, 1990).

Evlilik, bir erkek ve bir kadin arasinda toplum tarafindan onaylanmis iliski;
karsilikli dayanisma, toplumsal onaylama sonucunda gerceklesen bir sozlesme ve
toplumsal yasaklamalarin tamamen disinda tutulan cinsel ihtiyaglarin doyuma
ulastirildigr bir kaynasma durumu olarak tanimlanmaktadir (Saridogan ve Karahan,
2005).

Evlilik ¢esitli kiiltiirlerde farkli sekilde anlamlandirilmistir. Bugiin modern
evlilik, es seciminde ve iliskide Ozgiirliik,cinsellikte esitlik ve yakin iliski gibi
ozelliklerle tanimlanmaktadir. Evlilik gitgide bireysellesmekte ve esler bu iligkide kimin
ne yapacagmi Onceden belirlemek istemektedirler. Ancak ailelerin Onerisi mi; yoksa
arkadaslarinin yaptiklarint m1 6lgiit alacaklarini bilemediklerinden, ikilem yasamakta
kaygilar1 artmaktadir. Giiniimiizde pek ¢ok es ne pahasina olursa olsun kazanma, giiclii
olma zihniyeti gelistirmektedir, ancak bu uzun vadede basarisiz olmakta ve evlilik
uyumlar1 bozulmaktadir.Evlilik uyumu bir evliligin zorunlu ve goniillii niteliklerinin bir
dengeye ulagsmasidir. (Tutarel-Kislak, 1999).

Evlilik uyumu evliligin her yoniiyle 6znel olarak degerlendirilmesi olarak
tanimlanabilir (Demiray, 2006).

Sosyal bir varlik olan insanin en énemli yetilerinden biri uyum yapabilmedir.
Insan kendisine ve gevresine uyum yapabildigi ve bu uyumu siirdiirebildigi olciide
mutlu ve sagliklidir. Sosyal yasamin bir parcast olan evlilik de bireylerin uyum
yapmasini gerekli kilan bir beraberliktir. Fiziksel, duygusal, ruhsal ve sosyal iligkileri
iceren evlilikte uyumun saglanmis olmasi, hem eslerin hem de ailedeki diger bireylerin
ruhsal ve fiziksel sagliklarinin da temelini olusturan etmenlerdendir (Kalkan, 2002.)

Insanin dogas1 geregi evlilikte kadin ve erkek arasindaki uyum eskiden beri
onemli bir sorun olmakla birlikte, giiniimiizde uzmanlarin ilgilenmesi gereken bir
durum haline gelmistir. Ciinkii aile ,sadece iki kisinin bir araya gelmesiyle olusan bir
kurum degildir.Her seyden 6nce bu iki kisinin birbirine uymasi,ailenin siirekliligi i¢in

zorunludur (Sayin,1990).
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Evlilik uyumu evlilikte isteklerin, beklentilerin, ihtiyaglarin karsilanma
derecesidir (Demiray, 2006).

Spanier (1976) evlilikte uyumu, eslerin giinliik yasantiya ve yasanti i¢inde
degisen kosullara uyum saglamasi ve belirli bir siire i¢inde birbirlerine uygun olarak
degismesi seklinde tanimlamaktadir.

Yurt disinda ve Tiirkiye’de yapilan arastirmalarin bulgulari, uyumlu bir
evliligin bir¢ok degiskenden etkilendigini gdstermektedir (Saridogan ve Karahan,

2005).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma 15-49 yas arasi aile planlamasi yontemi kullanan evli kadinlarin
kullandiklar1 aile planlamasi yontemi ve bu yontemin es uyumlara etkilerini

belirlemek amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Yapildig: Yer Ve Zaman
Samsun il merkezinde faaliyet gosteren Hangerli Aile Sagligi Merkezi’nde

01.12.2008 ile 28.02.2009 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.3.Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Hangerli Aile Sagligi merkezine kayith 15-49 yas arasi
3200 kadin olusturmustur. Samsun ilindeki kadinlarin %31°1 etkili yontem ve %23’
etkisiz olmak iizere toplam %54’ii bir yoéntem kullanmaktadir (Samsun il Saglhk
Midiirligi, 2008).
Orneklem biiyiikliigiinii saptamada Evrende Birey Sayisi Bilinen Orneklem

Genisligi Formiili kullanilmastir.
= Nt’pq
d’(n-1)+fpq

n:Ornekleme alinacak birey sayist

N:Evrendeki birey sayis1(3200)

p:Incelenen olayin goriiliis sikl1§1(0.54)

q:Incelenen olaym goriilmeyis sikligi(1-p) (0.56)

t:Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo
degeri(1.96)

d:Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri(0.05)

Bu formiilden 6rneklem biiyiikliigii 342 kisi olarak belirlenmis, arastirma
kapsamina arastirma kriterlerine uyan 396 kadin alinmistir. Verilerin toplandig tarihte
aragtirmadan kayip olabilecegi i¢in 60 kadin ayrica yedek denek olarak alinmasi
diisiiniilmiig, aragtirma sonucunda kayip olmamasi ve 54 yedek kisiye de ulagilmasi
nedeniyle arastirma grubu 396 kadin olmustur. Arastirmada arastirma kriterlerine uyan

54 yedek denek de kapsama alinarak arastirma 396 kadinla tamamlanmustir.
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Arastirmaya katilan kadinlar aile saghigi merkezinde ¢alisan dort hekimin
bilgisayarlarindan tespit edilmistir. Kadinlar bilgisayar kayitlarindan basit rastgele
secilmiglerdir. Arastirmaya alinan kadinlarin telefonlar1 saglhik merkezindeki
telefonlarda kayitli oldugu ig¢in, kadinlar telefonla aranarak saglik merkezine davet
edilmis, gelenlerle (200 kadin) merkezdeki ayr1 bir odada gorisiilerek veriler
toplanmistir.  Saglik merkezine gelmeyen kadinlarla ise adreslerinden ulasilarak
gorilislilmiis, veri toplama formlar1 kadmlarin kendi ev ortaminda bizzat kendileri
tarafindan doldurulmustur.

Arastirma 6rneklem se¢im kriterleri;

15-49 yag grubunda olan kadinlar,

o 15-49 yas grubu kadinlardan herhangi bir korunma yontemi kullananlar,
o Gebe olmayanlar,

° En az ilkokul mezunu olanlar,

. Cinsel agidan aktif olanlar,

. Jinekolojik operasyon gegirmemis olanlar,

o Menopoza girmemis olanlar,

. [letisim kurabilen,

. Calismaya katilmaya istekli kadinlar alinmistir.

3.4.Arastirmanin Bagimli Ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Kadinlarin sosyo-demografik  ozellikleri,kadinlarin
kullandiklar1 aile planlamasi yontemi ile ilgili ozellikleri, evlilik o6zellikleri ve
kullandiklar1 AP yontemleri bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

Bagimh Degiskenler: Kadinlarin es uyumlar1 bagimli degiskeni olusturmaktadir.

3.5. Veri Toplama Araglarn
Verilerin toplanmasinda tanitic1 o6zellikleri, kadinlarin evlilik o6zellikleri,
kullandiklar: aile planlamasi yontemini inceleyen sorulardan olusan soru formu ile Cift

Uyum Olgegi kullanilmistir.
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3.5.1. Tanitici Ozellikler Soru Formu (Ek-1)

Soru formu, ilgili literatiirden elde edilen bilgiler 1s18inda hazirlanmistir
(Hatcer ve ark., 1990; Giray ve ark., 2006; Monga, 2004; Saygili, 2003).

Bu formda kadinlarin  yas, egitim diizeyi, calisma durumu, aylik gelir
durumunu sorgulayan 4 soru, evlilik siiresi, evlenmeye karar verme sekli, aile tipi,
cocugu olup olmadigi, ¢cocuk sayisini sorgulayan evlilik 6zellikleri ile ilgili 6 soru ve
kullandiklar: aile planlamasi yontemini, kullanilan yonteme kimin karar verdigini, esin
AP yonteminden memnuniyet durumunu, AP yontemi hakkinda egitim alip-almadigini
ve hamile kalma korkusunun es ile iligkisini etkileme durumunu igeren 5 soru ve 1 tane
de acik uclu soru (hamile kalma korkusu esi ile iligkisini etkiliyorsa nasil etkiledigini

arastiran) bulunmaktadir.

3.5.2. Cift Uyum Olgegi (Dyadic Adjustment Scale for Measurement of
Marital Quality) (EK-2)

Bu arastirmada evli kadinlarin evlilik uyum diizeylerini saptamak amaciyla
Cift Uyum Olgegi (CUO) kullanilmistir.

Spainer tarafindan 1976 yilinda gelistirilmis olan ve llkemizde gegerlilik
giivenilirligi 2000 yilinda Fisiloglu ve Demir tarafindan yapilmis olan CUO, evli ya da
birlikte yasayan bireylerin evlilik uyumunu, uyumun kalitesini ve evliligin niteligini
Ol¢mektedir (Spainer, 1976; Yilmaz, 2001; Fisiloglu ve Demir, 2000).32 maddeden
olusan Olgek evli veya beraber yasayan c¢iftlerde iliskinin dort boyutunu 6lgmektedir.
Bunlar;

1. Esler arasi fikir birligi alt ol¢egi: Evlilik iliskisinde 6nemli konularda anlagsma
diizeyini gosterir.13 madde’den olusur. Bu bolimden alinabilecek en yiiksek puan
65°tir.

2. Esler arasi ¢ift doyumu alt olgegi: Duygu ve iletisimle ilgili olumlu ve
olumsuz 6zellikleri sorgulayan 10 madde’den olusur. Bu boliimden alinabilecek en
yiiksek puan 50°dir.

3. Duygusal ifade alt olgegi: Sevgi gosterme seklinde anlagma derecelerini

gosterir.4 madde’den olusur. Alinabilecek en fazla puan 12°dir.
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4.Ciftlerin baghhg alt 6lgegi: Birlikte gegirilen zamanla ilgili 5 madde’den olusur.
Bu boliimden alinabilecek en fazla puan 24’tiir (Fisiloglu ve Demir, 2000; Giirbiiz,

2007).

Alt Olgek Madde Numarasi Toplam (32 madde)
Fikir birligi 1,2,3,4,5,7,8,10,11, 12,13,14,15 13

Cift doyumu 16,17,18,19,20,21,22,23,31,32 10

Duygusal ifade 4,6,29,30 4

Ciftlerin baglilig 24,25,26,27,28 5

Olgek degerleri 0 ile 151 arasinda degismektedir. Yiiksek degerler evlilikte
uyumun iyi oldugunu gosterir. Sher ve Baucom 1993 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
kesme degerinin 101 oldugunu belirtmisleridir (Fisiloglu ve Demir, 2000).

Fisiloglu ve Demir tarafindan iilkemizde yapilan CUO’nin gegerlilik
giivenilirlik calismasinda 132 erkek, 132 kadindan olusan 264 evli cift kullanilmistir.
Deneklerin yas ortalamasi 36.8, evlilik siireleri 3 aydan 38 yila kadar degismekte olup
ortlama evlilik siirelerinin 13.1 yil oldugu belirtilmistir. Calismada o6l¢egin Tiirkiye
orneklemi icin giivenilir ve gegerli bir dlgek oldugu belirtilmistir. CUO’nin Tiirkce
versiyonunun giivenilirligi orijinal 6lgege cok yakin olarak 0.92 bulunmustur. Alt
gruplarin  giivenilirligi yliksek bulunmus olup;¢ift mutlulugu 0.83,¢ift baglhiligi
0.75,ortak kararlilik 0.75 ve duygusal ifade 0.80 bulunmustur (Fisiloglu ve Demir,
2000).

Spainer, 6lgegin tiimiiniin giivenilirligini oldukca yiiksek bulmustur. Ilk
calismalarda elde edilen Cronbach Alfa i¢ tutarlilik degeri 0.96 olarak saptanmistir.
Fisiloglu ve Demir 6lgegin Cronbach alfa degerini 0.92 olarak bulmustur (Spainer,
1976; Fisiloglu ve Demir, 2000). Olcegin bu arastirmadaki Cronbach Alfa degeri
0.89’dur.

3.5.3.0n Uygulama

Veri toplamak amaciyla gelistirilen anket formunda kullanilan sorularin
gecerlilik ve giivenilirligini belirlemek amaci ile evrenden secilen 10 kadina anket
formu uygulanmistir. Bu kadinlar o6rnekleme dahil edilmemistir. Pilot uygulama
sonucunda sorularin icerik ve anlam yoniinden denetimi yapilarak soru formuna son

sekli verilmistir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler Samsun Il Saglik Miidiirliigiinden (Ek-4) ve Ondokuz Mayis Universitesi
etik kurulundan (Ek-3) gerekli izinler alindiktan sonra 01 Aralik 2008 — 28 Subat 2009
tarihleri arasinda Hangerli Aile Sagligi Merkezine gelen ve evlerinde ziyaret edilen 396
kadina arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Aragtirmanin amaci agiklandiktan sonra
calismaya katilmay1 kabul eden kadinlarin s6zel onamlar1 alindiktan sonra, 6lgegin ve
soru formunun  cevaplanmasi hakkinda agiklama yapilmis ve soru formlari

uygulanmstir. Olgegin ve formun doldurulmasi 15-20 dakika siirmiistiir.

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda 15.00 SPSS paket
programinda degerlendirilmig, dagilimlar ortalama ve yiizde olarak ifade edilmistir.
Istatistiksel degerlendirmede,

e Kadinlarin tanitic1 6zelliklerini incelemek amaciyla yiizdelik oranlar,

e Kadinlarin tanitict 6zellikleri ve kullandiklar1 AP yontemleri arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla Khi-Kare (Tablo 1),

e Kadinlarin kullandiklar1 AP yontemine iliskin baz1 6zellikleri arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla Khi-Kare testi (Tablo 2)

e Kadinlarin tanitict 6zelliklerinden egitim ve aylik gelir diizeyi ile es uyumlari
arasindaki farki karsilastirmak amaciyla Kruskall-Wallis analizi yapilmistir.

e Kadinlarin tanitict 6zelliklerinden ¢alisma durumu, evlenme sekli, aile tipi ve
cocuk olma durumu ile es uyumunu karsilastirmak amaciyla Mann-Whitney U
testi uygulanmaigtir.

e Kadinlarin yasi, evlilik yil1 ve ¢ocuk sayisinin es uyumuyla arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla korelasyon analizi kullanilmistir (Karasar, 1994;

Aksakoglu, 2006) .
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3.8.Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirma uygulanmadan Once, arastirmanin amag¢ ve kapsamini iceren bilgi
formu 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kuruluna sunularak izin alinmistir (Ek-
3). Ayrica Samsun Il Saghk Miidiirliigii’nden ve Hangerli Aile Sagli Merkezinde de izin
almmugtir. Arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul edenler kadinlar arastirma
kapsamina alinmistir. Kadinlara anket formu uygulanmadan once arastirma hakkinda
bilgi verilmis ve sdzel onamlar1 alinmistir. Arastirmaya katilan kadinlara “gizlilik”

ilkesine bagl kalinarak giivenleri saglanmistir (Karasar, 1994).
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4. BULGULAR

Samsun il merkezinde bulunan Hancerli Aile Saghigi Merkezine kayithh 396
kadina 01.12.2008-28.02.2009 tarihleri arasinda kullandiklar1 aile planlamasi
yonteminin es uyumuna etkisini tanimlamak amaciyla yapilan bu arastirmadan elde
edilen veriler tablolar halinde sunulmustur.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin tanitici 6zelliklerine ve kullandiklar1 AP

yontemine ait bilgiler Tablo1’de verilmistir.
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Tablo 1. Kadinlarin Tanitici Ozellikleri ve Kullandiklari AP Yéntemlerinin Dagihmi n:396
Ozellik | RiA Hap(KOK) | Kondom | Tiipligasyonu | Minihap | Geri gekme | Toplam
Yas n % n % n % |n % n % | n % n %
20-24 14125.0(19 339 |12 |214 |- - - - 11 | 19.6 |56 14.1
25-29 15]13.5| 11 99 |58 (5234 3.6 3 2.7 120 |18 111 | 28.0
30-34 37133.0 17 152 |33 [295]|3 2.7 1 09|21 | 188 | 112 |283
35-39 251375 |4 5.7 |27 |38.6|4 5.7 1 1419 129 |70 17.7
40 ve iizeri | 11 | 23.4 |3 64 |2 43 |12 5.5 1 2.1 118 383 |47 11.9
Egitim durumu
Ilkokul 16| 1559 8.7 39 137910 9.7 2 1.9 127 (262 | 103 |26.0
Ortaokul 251258 |12 | 124 |25 |258|9 9.3 - - 26 |26.8 |97 24.5
Lise 511342124 |16.1 |49 [329]3 2.0 4 2.7 118 | 12.1 | 149 |37.6
Universite | 10 | 21.3 |9 19.1 19 1404 |1 2.1 - - 8 17 47 11.9
Gelir durumu*
Kotu 21 [ 19.1 110 |9.1 41 (3737 6.4 1 0.9 130 | 273 | 110 |[27.8
Orta 68 283|38 |[158 |8 [350]|9 3.8 5 21136 |15 240 | 60.6
Iyi 1312836 13.0 |7 1527 152 |- - 13 | 28.3 | 46 11.6
Calhisma Durumu
Calistyor 13121310 | 164 |29 |475|2 33 - - 7 11.5 | 61 15.4
Calismiyor | 89 | 26.6 | 44 | 13.1 100 | 30.7 | 21 6.3 6 1.8 |72 |21.5 |335 |84.6

*Gelir gidere gore az (kotii)
Gelir gidere gore esit (orta)
Gelir gidere gore fazla (iy1)

Tablo 1’de goriildiigii gibi aragtirma kapsamina alinan kadinlarin yas
ortalamast 31.2+6.5 olup, en diisiik yas 20, en yiiksek yas 48’dir. Kadinlarin %28.3’1
30-34 yas arasinda ve %11.9°’u 40 yas ve lizerindedir. Bu kadinlarin %37,6’s1 lise ve
%11.9’u tiniversite mezunudur ve %~84.6’s1 ¢alismamaktadir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin = %60.6’smin aylik geliri giderine esit

oldugu bulunmustur (Tablo1).
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Tablo 1’de gorildiigii gibi  20-24 yas arasindaki kadinlarin %33.9’u AP
yontemi olarak en fazla hap’i, 25-29 arasindaki kadinlarin %52.3’ii kondom’u, 30-34
yas arasindaki kadinlarm % 33’ RIA’y1, 35-39 yas arasindaki kadinlarin  %38.6s1
kondom’u kullanirken 40 yas ve iizerinde kadinlarin ise %38.3’{inlin  geri ¢ekme
yontemini kullandiklar1 saptanmaistir.

Ilkokul mezunu olan kadmlarm % 37.9’u kondomu, ortaokul mezunlarinin
%26.8’1 geri ¢ekmeyi, lise mezunlarinin %34.8’i RIA’y1, {iniversite mezunu olan
kadinlarin ise % 40.4’ii kondomu AP yontemi olarak kullanmaktadir.

Yagin (Khi-kare testi; 142.938, p>0.05), egitim durumunun (Khi-kare testi;
54,273, p>0.05), calisma durumunun Khi-kare testi; p>0.05) ve gelir diizeyinin (Khi-
kare testi; 40.270, p>0.05) kadinlarin kullandiklar1 kontraseptif yontemi etkilemedigi
bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 2. Kadinlarin AP ile ilgili Bazi Ozelliklerine Gére Kullandiklari AP Yéntemlerinin Dagilimi

Ozellik | RiA Hap (KOK) | Kondom | Tiipligasyonu | Minihap | Geri Toplam
cekme

n | % n % n % n % n (% |(n | % n %
AP Egitimi Alma
Evet 84 | 38.7 122 | 10.1 71 | 32.7 | 11 5.1 1 0.5 |28 | 129 | 217 | 54.8
Hayir 18 | 10.1 |32 |17.9 61 |34.1 |12 6.7 5 2.8 |51 [ 285 |[179 | 452
Es ile iliskiyi etkileme durumu
Evet 4 | 154 |6 23.1 6 23.1 | - - 1 3.8 19 |34.6 |26 6.6
Hayir 93 1 28.5 |44 | 135 100 | 30.7 | 23 7.1 5 1.5 |61 |17.8 |326 | 823
Kismen |5 [114 |4 9.1 26 | 59.1 | - - - - 9 1205 |44 11.1
Hamile kalma korkusunun es ile iliskiyi etkileme durumu
Evet 4 | 11.1 |4 11.1 10 | 27.8 |- - - - 18 | 50.0 |36 9.1
Hayir 86 |30.2 |43 | 151 82 |28.8 |22 7.7 4 1.4 |48 | 16.8 |285 | 72.0
Kismen | 12 [ 16.0 | 7 93 40 |533 |1 1.3 2 |27 |13 (173 |75 18.9
Kullanilan AP yoéntemine karar verme durumu
Kendim | 43 | 47.8 | 19 | 21.1 20 1222 |1 1.1 2 122 |- - 90 22.7
Esim 1 |19 |2 3.7 15 278 |- - - - 36 | 66.7 | 54 13.4
Birlikte | 55 | 229 |29 | 12.1 96 |40.0 | 19 7.9 3 1.3 |38 | 158 | 240 | 60.6
Saglik 3 1250 |4 333 1 83 |3 333 |1 83 |- - 12 33
calisani
Kullanilan AP yonteminden esin memnuniyet durumu
Evet 91 | 38.8 | 38 | 14.1 72 126.8 |20 7.4 5 1.9 |43 | 16.0 | 269 | 67.9
Hayir 5 1104 |7 14.6 9 188 | 3 6.3 - - 24 | 50.0 |48 12.1
Kismen |6 [7.6 |9 11.4 51 | 64.6 |- - 1 1.3 112 | 152 |29 20.0

Arastirma kapsamindaki kadinlarin %54.8’1 aile planlamasina yonelik egitim

aldiklarim1 belirtmis olup, % 82.3’ii kullanilan AP yonteminin esi ile iliskisini

etkilemedigini, %72’si

%18.9’u kismen etkiledigini belirtmistir.

hamile kalma korkusunun esiyle iligkisini etkilemedigini ve

Hamile kalma korkusunun esiyle iliskisini etkiledigini ve kismen etkiledigini

diisiinen 111 kadin ( %28) bu soruyu su sekilde yanitlamislardir.
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e Bazen iligkiye girmek isteniyorum (%22.2).

e Gergin oluyorum (%15.6)

e Ikimizde gergin oluyoruz (%8.9)

e Korku, tedirginlik duyuyorum(%26.7).

e Esim tekrar ¢ocuk istiyor ama ben istemiyorum, iliskimiz etkileniyor
(%8.9)

e Esimde bel agris1 oluyor (%2.2).

e Esim gergin oluyor (%4.4)

e Hormon kullanmak sagligimizi bozuyor (%2.2)

e Cinsel birlesme kesintiye ugruyor, doyum azaliyor (%8.9).

Arastirma kapsamindaki kadinlarin %60.6’s1 kullanilan AP ydntemine esi ile
birlikte karar verdiklerini bildirirken, %13.4’ii de esinin karar verdigini belirtmis olup,
kadinlarin %67.9’unun esi’nin kullanilan AP yonteminden memnun oldugu belirtmistir
( Tablo 2).

Arastirma kapsamindaki kadinlarin kullandiklar1 aile planlamasi yontemine
iligki baz1 6zelliklerin kullandiklar1 AP yontemi ile iliskisi Tablo 2’da verilmistir.

Aile planlamasi egitimi alan kadinlarin %12.9, egitim almayanlarin %28.5°1 geri
cekmeyi AP yontemi olarak kullanmaktadir.

Kullandig1 yontemin esi ile iligkisini etkiledigini diigiinenlerin %34.6’s1, hamile
kalma korkusunun esi ile iliskisini etkiledigini diisiinenlerin %50’si, kullandigr AP
yontemine esi karar verenlerin %66.7’si ve kullanilan AP ydnteminden esi memnun
olmayan kadinlarin %350’si korunma yoOntemi olarak geri ¢ekme yOntemini
kullanmaktadir.

Aile planlamas1 egitimi (Khi-kare testi; 55.003, p>0.05), kullanilan AP
yonteminin esle iliskiyi etkileme durumu (Khi-kare testi; 30.612, p>0.05), kullanilan
AP yonteminden esin memnun olma durumu (Khi-kare testi; 90.338, p>0.05),
kullanilan AP yontemine kimin karar verdigi (Khi-kare testi; 181.905, p>0.05) ve
kadinin hamile kalma korkusunun esle iliskiyi etkileme durumunu (Khi-kare testi;
49.031, p>0.05) ile kullanilan AP ydntemi ile arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3.Kadinlarin Evlilikle ilgili Bazi Ozelliklerin Dagilimi

Ozellikler n %
Evlenme Sekli

Severek kendi istegi ile 195 49.2
Goriiciti usuli 201 50,8
Evlilik Yih 9.3£6.5 (min 1, maksimum 34)

1-4 111 28.0
5-9 119 30.1
10-14 82 20.7
15-19 49 12.4
20 ve lizeri 28 8.8
Aile Tipi

Cekirdek 330 83.3
Genis 66 16.7
Cocuk Sayis1 1.7£1.1(min 0, maksimum 6)
Cocuk yok 50 12.6
1 ¢cocuk 112 28.4
2 cocuk 153 38.6
3 ¢ocuk 58 14.6
4 ve daha fazla ¢cocuk 23 5.8
Toplam 396 100.0

Arastirma kapsamina alman kadmlarin evlilik siireleri ortalama 9.3+6.5,
ortalama cocuk sayist 1.7+1.1 olup, kadinlarin %49.2’si severek kendi istegi ile,
%50.8’1 goriicii usuliiyle evlilik yaptiklarimi belirtmislerdir. Kadinlarin %87.4’linlin
cocuk sahibi oldugu ve %38.6’sin da iki ¢ocugu oldugu saptanistir. Aragtirmaya

katilan kadinlarin %83.3 {iniin aile yapis1 ¢ekirdek ailedir (Tablo 3).
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Tablo 4. Kadinlarin Kullandiklari Aile Planlamasi Ydéntemlerinin Dagilimi

Kullanilan Aile n %
Planlamasi Yontemleri

RIA 102 25.8
Hap(KOK) 54 13.6
Kondom 132 333
Tiipligasyonu 23 5.8
Minihap 6 1.5
Geri gekme 79 20.0
Toplam 396 100.0

Aragtirmaya katilan kadmlarm  %33.3’i  kondom’u, %25.8’RIA’y1,
%13.6’s1 Hap’1 ve %19.9’u da geri ¢ekmeyi korunma yontemi olarak kullanmaktadir.
Kadinlarin  %80.0°1 etkin yontem kullanirken, %:20.0’si etkin olmayan yoOntem

kullanmaktadir. ( Tablo 4)

Tablo 5. Kadinlarin Cift Uyum Olgeginden ve Alt Olgeklerden Aldiklari Puanlar

Olcekler Madde sayis1 | (Min-Max) X SD
Es uyumu 32 57-150 117 16
Memnuniyet-Doyum 10 19-51 38.9 5.4
Baghhk 5 6-53 15.9 4.1
Duygusal ifade 4 5-12 9.7 1.9
Fikir birligi 13 16-79 52 7.9

Kadinlarin ¢ift uyum 6lgeginden aldiklar1 en diisiik puan 57, en yiiksel 140°dir

ve ¢ift uyum Olceginden aldiklar1 puan ortalamalart 117+16’dir. Cift uyum o6lgegi
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toplam puaninin 6l¢egin kesme noktast olan 101’in iizerinde oldugu, bu sonucunda iyi

evlilik uyumunu gostermektedir ( Tablo 5).

Tablo 6. Kadinlarin Bazi Tanitici Ozelliklere Gére Cift Uyumu Olgegdi Puan Ortalamalari

Ozellikler Es uyumu

Yas r=-0.205, p=0.000

X+SD Istatistik p

Egitim durumu

[lkokul 116.97£15.95
Ortaokul 120.17£12.08 Kw=8.963 p=0.030
Lise 114.53+18.04
Universite 119.70+15.25

Gelir durumu

Gelir gidere gore az 110+15.1

Gelir gidere gore denk 119£16.0 Kw=25.453 p=0.000
Gelir gidere gore fazla 119+13.8

Calisma Durumu

Calistyor 119.78+17.77

Caligmiyor 116.50+15.63 U=8498,500 p=0.036

Tablo 6’da goriildiigii gibi kadinlarin yasi ile evlilik uyumlar1 arasinda negatif
yonde zayif bir korelasyon bulunmus, kadinlarin yaslari arttik¢a es uyumlarinin azaldigi
saptanmistir. Es uyumu ile yas arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=-0.205; p<0.001).

Egitim durumunun es uyumunu etkiledigi, ortaokul mezunlarinin es
uyumlarinin diger gruplara goére daha yiiksek oldugu saptanmistir. Es uyumu ile egitim
durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Kw = 8.963; p<0.05).

Gelir durumunun es uyumu etkiledigi, gelir diizeyi giderinden az olan

kadinlarin, gelir diizeyi giderine esit ve fazla olanlara gére es uyum puanlarinin daha
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diisiik oldugu bulunmustur. Es uyumu ile gelir diizeyi

olarak anlamli bulunmustur ( Kw=25.453; p<0.001).

Kadinlarin ¢alisma durumlarinin es uyumunu etkiledigi, ¢alisan kadinlarin es
uyum puanlarinin daha iyi oldugu saptanmistir. Es uyumu ile kadinlarin calisma
durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (U=8498.500 ;

p<0.05) (Tablo 6).

arasindaki fark istatistiksel

Tablo 7. Kadinlarin Evililikle ilgili Bazi Ozellikleri ile Es Uyumlari Arasindaki iligki

Es uyumu

Evlilik yil

r=-0.129, p=0.010

Cocuk sayis1

r=-0.135, p>0.05

X+SD Istatistik

Ozellikler p
Evlenme Sekli

Severek kendi 120.50+15.34 U=14698.500 p=0.044
istegi ile

Goriicii usuli 113.55£15.97

Aile Tipi

Cekirdek 116.50£16.02 U =9491.500 p=0.099
Genis 119.50+15.76

Cocuk

Var 115.9+16.4 U=5896.500 p=0.000
Yok 124.3+9.6

Tablo 7’de kadinlarin evlilik 6zellikleri ile es uyumlar1 arasindaki iligki
incelenmistir. Kadinlarin evlilik yillart ile es uyumlar1 arasinda negatif yonde zayif bir
korelasyon bulunmus, kadinlarin evlilik yillar1 arttikga es uyum puanlarinin azaldigi

saptanmistir. Es uyumu ile kadinlarin evlilik yili

anlamli bulunmustur (r=-0.129; p<0.05).

arasindaki fark istatistiksel olarak
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Evlenme seklinin es uyumunu etkiledigi, severek kendi istegi ile evlenenlerin
es uyumlariin daha iyi oldugu saptanmistir. Es uyumu ile evlenme sekli arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (U=14698.500; p<0.05) (Tablo 7).

Cocuk sahibi olma durumunun es uyumunu etkiledigi, ¢ocugu olmayan
kadinlarin es uyum puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Es uyumu ile ¢ocuk
sahibi olma arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (U=5896.500;
p<0.001).

Cocuk sayis1 ve kadinlarin aile tipinin kadinlarin es uyumlarmi etkilemedigi

bulunmustur ( p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 8. Kadinlarin Kullandiklari AP Yéntemi ile Cift Uyum Olgeginden Aldiklari Puanlar
Arasindaki iligkinin Dagilimi

Ozellikler Es uyumu

AP Yontemleri n X+SD Istatistik p

RIA 102 114.83115.22

Hap (KOK) 54 114.33+19.42

Kondom 132 122.90+12.65

Tiipligasyonu 23 119,91%17.00 Kw=15.822 p=0.001
Minihap 6 101.33+20.94

Geri gekme 79 112.12+15.66

Tablo 8’de goriildiigli gibi kadinlarin kullandiklari AP ydnteminin es uyumunu
etkiledigi, kondom kullananlarin es uyum puanlari en fazla oldugu ve yontemler i¢inde
minihap kullanan kadinlarin es uyum puanlarinin en diisiik oldugu bulunmustur. Es
uyumu ile kullanilan kontraseptif yontem arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (Kw=15.822; p<0.001) (Tablo 8).
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Tablo 9. Kadinlarin Kullandiklari AP Yéntemleri ile Cift Uyum Olgegi Alt Olgeklerinden Aldiklar

Puanlar Arasindaki iliskinin Dagilimi

Memnuniyet- | Baghhk Duygusal | Fikir

Ozellikler Doyum ifade Birligi
AP Yontemi | n X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
RiA 102 | 37.715,22 16.28+£3.60 | 9.75£1.97 | 51.07+.7.64
Hap(KOK) 54 | 38.1146.45 14.87+4.38 | 9.25+2.42 | 52.09+7.60
Kondom 132 | 41.04+4.14 16.60+3.65 | 9.93+1.65 | 55.3246.79
Tiipligasyonu | 23 | 39.95+5.49 16.17+3.31 | 10.00+1.83 | 53.78+9.24
Minihap 6 34.83+5.87 12.66+1.96 | 9.00+2.44 | 44.83+13.16
Geri cekme 79 37.67+5.68 15.40+5.47 | 9.51+1.85 | 50.31+8.15
Istatistik Kw | Kw=24.906 | Kw=14.501 | Kw=2.809 | Kw=22.115

P p=0.000 p=0.013 p=0.729 | p=0.000

Tablo 9°da kadinlarin kullandiklar1 AP yontemleri ile ¢ift uyum 6lgeginin alt
boyutlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Tablo 11° de goriildiigii gibi kullanilan aile
planlamas1 ydntemlerinin, Ol¢gegin memnuniyet-doyum ve fikir birligi alt boyut
puanlarini etkiledigi, memnuniyet-uyum ve fikir birligi puanlar1 arasinda en yiiksek
puani kondom, en diisiik puant minihap’ 1n aldig1 saptanmistir. Memnuniyet-doyum ve
fikir birligi alt 6l¢ek puani ile kullanilan AP yontemleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur ( p<0.001).

Olgegin duygusal ifade ve fikir birligi alt boyutu ile kullanilan AP yontemleri

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir ( p>0.05) (Tablo 9).
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Ozellikler Es uyumu
X+SD Istatistik p
Aile planlamasi egitimi Alma
Alan 119.1+£15.3 U=15074.500 | p=0.000
Almayan 114.3+16.4
Kullamilan AP yonteminin es ile iliskiyi
etkileme durumu
Etkiliyor 107.8+14.7
Etkilemiyor 117.9£16.2 Kw=13.953 p=0.001
Kismen etkiliyor 115.3+£12.7
Hamile kalma korkusunun es ile iliskiyi
etkileme durumu
Etkiliyor 110.8+12.4
Etkilemiyor 118.3%16.1 Kw=12.170 p=0.001
Kismen etkiliyor 114.8+16.1
Kullanilan AP yontemine karar verme
durumu
Kendim 112.8+13.5
Esim 110.9+£15.0 Kw=30.857 p=0.001
Birlikte 119.5+£16.0
Saglik Gorevlisi 124.4+21.5
Kullamlan AP yonteminden esin
memnuniyet durumu
Memun 118.0+16.4 Kw=12.526 p=0.002
Memnun degil 111.1£12.8
Kismen memnun 116.9+15.6
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Tablo 10°da kadinlarin kullandiklar1 AP yontemine iligkin bazi1 6zellikleri ile es uyum
puanlar arasindaki iligki incelenmistir.

Aile planlamas1 konusunda egitim alan kadinlarin es uyum puaninin
almayanlara goére daha yiiksek oldugu saptanmis, egitim durumu ile es uyumu
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (U=15074.500;
p<0.001).

Kullanilan aile planlamasi yonteminin esi ile iliskisini etkiledigini diisiinen
kadinlarin es uyum puani, etkilemedigini ve kismen etkiledigini diisiinen kadinlara gore
daha diisik bulunmus olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Kw=13.953; p<0.001).

Hamile kalma korkusunun esi ile iligkisini etkiledigini diisiinen kadinlarin es
uyum puant, esi ile iliskisini etkilemedigini ve kismen etkiledigini diisiinen kadinlara
gore daha diisiik oldugu saptanmis olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Kw=12.170; p<0.001).

Kullandiklar1 AP yontemine saglik gorevlisi karar veren kadinlarin en yiiksek
uyum puanina sahip oldugu saptanmis olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Kw=30.857; p<0.001).

Kullanilan AP yontemden esleri memnun olmayan kadinlarin es uyum puanlari
daha diisiik olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmigtir

(Kw=12.526 ; p<0.01)(Tablo 10).



70

5.TARTISMA

15-49 yas arasi1 evli kadinlarin kullandiklar1 etkin aile planlamasi yonteminin es
uyumuna etkisini tanimlamak amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen veriler 4
boliimde tartigilmustir.
5.1.Kadinlarin kullandiklar1 aile planlamasi yontemleri, kullandiklar1 yontemler ile
tanitict Ozellikleri ve yonteme iliskin bazi 6zellikleri arasindaki iliskiyi gosteren
bulgularin tartigilmasi
5.2.Kadmlarin tanitict 6zellikleri ve evlilik iligkilerine ait ozellikleri ile es uyumlari
arasindaki iligkiyi gésteren bulgularin tartisilmasi
5.3. Kadinlarin kullandiklar1 aile planlamas1 yontem ile ¢ift uyum 6lgeginden aldiklar
puanlar ve 6l¢egin alt 6l¢eklerinden alinan puanlar arasindaki iligkinin tartigilmasi
5.4. Kadinlarin kullandiklar1 aile planlamasi yontemine iligkin baz1 6zellikleri ile es

uyumlar1 arasindaki iliskiyi gosteren bulgularin tartigiimasi
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5.1. Kadinlarin Kullandiklari Aile Planlamasi Yontemleri, Kullandiklar
Yéntemler ile Tanitici Ozellikleri ve Yénteme iligkin Bazi Ozellikleri
Arasindaki iliskiyi Gosteren Bulgularin Tartisiimasi

Diinyadaki dogurgan kadinlarin yarisindan biraz fazlast bir kontraseptif
kullanmaktadir (Ozlece, 2006).

Halen diinyada ¢ogu gelismekte olan iilkelerde olmak {izere yaklasik 900 milyon
tireme doneminde aile mevcuttur. Bu ailelerin %43’ii gebelikten korunmaktadir.
Geligsmis {ilkelerde bu oran %42 iken gelismekte olan iilkelerde bu oran Cin harig
sadece %27’dir (Diinya Saglik Raporu, 1998).

Arastirma kapsamina alman kadinlarm %25.8’RIA’y1, %13.6’s1 Hap’1, %33.3’ii
kondom’u, %5.8’1 tiip ligasyonu’nu, %1.5’1 minihap’1 ,%19.9’u geri ¢ekmeyi korunma
yontemi olarak kullanmaktadir. Kadinlarin %80.2’si etkin yontem kullanirken, %19.9’u
etkin olmayan yontem kullanmaktadir (Tablo 4).

Ulkemizde TNSA-2008 verilerine gore geleneksel AP yontemlerinden %
26.9’ile geri cekme yontemi en fazla kullanilan yontemdir. Bu nedenle aragtirmamiza
sadece geleneksel yontemlerden geri ¢cekme yontemini kullanan kadinlar alinmistir.

TNSA-2008 wverilerine gore, evli kadinlarin, %46’s1t modern ve %27.1°1
geleneksel bir yontem olmak {izere toplam %73.1°1 gebeligi Onleyici bir yontem
kullanmakta olduklarint belirtmiglerdir. En fazla kullanildig1 séylenen yontem % 26.9
ile geri gekmedir. Modern ydntemler arasinda ilk sirada % 17 ile RIiA, bunu %14.3 ile
kondom izlemektedir ve tliglincii sirada ise %5.3 ile hap yer almaktadir (TNSA,2008).
Bolgelere gore dagilima bakildiginda Samsun’un icine alindigi Bati Karadeniz
Bolgesi’nde herhangi bir yontem kullanma oran1 % 71.8, herhangi bir modern yontem
kullanma oran1 %38.1, geleneksel yontem kullanma orani ise %33.7°dir. Bu calisma
kapsamina sadece yontem kullananlar alindig1 i¢in yontem kullanma yiizdesi tilke
geneline ve Bat1 Karadeniz bolgesine gore yiiksek bulunmustur (TNSA, 2005) .

Arastirmamizda en fazla kullanilan AP yontemi %33.3 ile kondomdur. Gongor
ve ark.’nin ¢alismasinda da en fazla kullanilan modern AP yontemi %34.1 ile kondom
oldugu bulunmustur (Gongor ve ark., 2006). Bu durum TNSA-2008 verileri ile uyumlu
degildir, bu durumun sebebini aragtirma kapsamindaki kadinlarin %49.5’inin egitim

durumun lise ve iizeri egitime sahip olmast kondom kullanimini artirmis olabilir.
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TNSA-2003 verilerine gore lise ve lizeri okul mezunlar1 arasinda en ¢ok
kullanilan yontem % 21.3 oranla en fazla kondomdur (TNSA,2005). Egitim diizeyi
arttik¢a bireyler daha giivenilir, yan etkileri daha az olan yeni ve modern AP yontemleri
secmektedirler (Otluoglu, 2008). Otluoglu’nun yaptig1 arastirmada da, egitim diizeyi
arttikca kondom kullaniminin arttigi tespit edilmistir (Otluoglu, 2008). Ersin ve ark.
calismasinda egitim diizeyi artikga kondom kullaniminin arttigi bulunmustur (Ersin ve
ark,2003).

Arastirma kapsamindaki kadinlarin kullandiklar1 AP  yontemine iliskin
ozellikleri kullandiklar1 yontemi etkilemedigi bulunmustur (Tablo 2). Literatiirde benzer
bir arastirmaya rastlanmadig i¢in sonuglar karsilastirilamamustir.

Arastirmanizda en fazla kullanilan y&éntemler kondom, RIA, hap ve geleneksel
yontemlerden geri ¢ekmedir. TNSA-2008 verilerine gore de en fazla kullanilan

yontemler ile paralellik gostermektedir.
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5.2. Kadinlarin Tanitici Ozellikleri Ve Evlilik iligkilerine Ait Ozellikleri ile
Es Uyumlan Arasindaki iligskiyi Gosteren Bulgularin Tartigiimasi

Bu arastirmada kadinlarin ¢ift uyum oOlgeginden aldiklar1 puan ortalamast 117
‘dir. Bu 6lcegin kesme noktasi olan 101 puaninin iizerindedir ve iyi bir evlilik uyumunu
gostermektedir (Tablo 5).

Ulkemizde ¢ift uyum &lgeginin uyarlama calismasinda (Fisiloglu ve Demir,
2000) saglikl kisiler i¢in ortalama 105.2 bulmustur. Spainer tarafindan yapilan orijinal
calismada ise normal popiilasyon i¢in 114.8 ortalama puan elde edilmistir (Fisiloglu ve
Demir, 2000). Bu arastirmadaki ortalama deger Ol¢egin orjinali ile paralellik
gostermektedir. Arastirmamizdaki kadinlarin evlilik uyumlarinin yiiksek ¢ikmasinin
sebebi arastirmanin Ornekleminin farkliligindan kaynaklanabilir, 6rneklem sadece il
merkezinde yasayan kadinlardan olugmaktadir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri ve evlilik
iliskilerine yonelik baz1 o6zelliklerinin evlilik uyumuna etkisi degerlendirilmistir.
Literatiir dogrultusunda bununla ilgili arastirma sonuglar1 cesitlidir.

Bu arastirmada ¢ocugu olan kadinlarin evlilik uyum puan ortalamasi 113.55,
¢ocugu olmayan kadinlarin evlilik uyum puan ortalamasi 120.50 olarak bulunmustur.
Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir ( p<0.05) (Tablo 7).

Arastirmadaki ¢ocuksuz kadinlarin evlilik uyumlarinin daha yiiksek olmasi
Fidanoglu (2006), Fisiloglu ve Demir (2000) ve Twenge ve ark. (2003) arastirmalariyla
paralellik gostermektedir.Bu caligmalarda  ¢ocuk sahibi olma durumunda puan
ortalamalarinin distiigiinti bildirilmistir (Fidanoglu , 2006 ; Fisiloglu ve Demir, 2000;
Twenge ve ark., 2003). Ciftler ¢ocuk sahibi olduktan sonra evliliklerinde bir tiir
stabilizasyon yasanmakta ancak evlilik doyumlarinda diisiis de buna eslik
edebilmektedir (Fidanoglu,2006). Kadinlarin ¢ocuk sahibi olduklarinda sorumluluklari
artacagindan, ¢cocuk bakimi ve yetismesinde primer bir role sahip olmasi ve bunun da
kadin ilizerinde stres yaratabilme olasilig1 evlilik uyum puanini diisiirmiis olabilir.

Arastirma kapsaminda kadinlarin yags ile evlilik uyum puanlar1 arasinda negatif
yonde bir iligki bulunmustur. Kadinlarin yas1 arttik¢a, evlilik uyumlart azalma egilimi
gostermektedir. Bu bilgi literatiirle uyumludur (Tablo 6).

Fidanoglu’nun (2006) arastirmasinda da yas arttikga CUO 6lceginden alinan
toplam puanin azaldig1 belirtilmistir (Fidanoglu, 2006).
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Evlilik siiresinin evlilik uyumu ile iligkisine baktigimizda bu iliskinin anlaml
oldugu goriilmiustiir. Evlilik siiresi ile evlilik uyumu arasinda negatif bir iliski
bulunmus, evlilik siiresi arttikca, uyumun azaldigr goriilmiistiir. Bu bilgi literatiirle
uyumludur. Arastirmalar, evlilik siiresinin evlilik uyumunun azalmasinda 6nemli bir
degisken oldugunu gostermektedir. Demiray (2006) ve Fidanoglu (2006)
arastirmalarinda evlilik siiresinin artmasi ile evlilik uyumunun azaldig1 belirtilmistir
(Demiray, 2006; Fidanoglu, 2006). Uyumdaki bu degisim yasam donemlerindeki stresin
artisgina  baglanmigtir (Demiray, 2006). Bu durum evlilik siiresi arttikca kisilerin
iligkilerini yipranmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Kadmlarin egitim durumunun es uyum puanini etkiledigi bulunmustur. Egitim
gruplart arasinda farklilifi yaratan ortaokul ve iiniversite grubundan kaynaklandig:
goriilmiistiir (Tablo 6)(p<0.05). Ortaokul ve iiniversite mezunu kadinlarin evlilik uyum
puanlart ilkokul ve lise mezunlarina gére anlamli oranda yiiksektir (Tablo 6). Egitim
durumunun kisilerin i¢inde bulundugu sosyal ortamin olusmasinda etkili oldugu
diisiiniilebilir ve kisilerin icinde bulundugu bu sosyal ortam evlilik iligkilerini ve
uyumunu da dolayl olarak etkiledigi diisiiniilebilir.

Fidanoglu (2007) yaptig1 calisma arastirmamizla paralellik gostermektedir,
egitim durumunun es uyumunu etkiledigini bulmustur (Fidanoglu, 2007).

Literatiirde farkli sonuglar da mevcuttur, Bal (2007) arastirmasinda egitim
durumunun es uyumunu etkilemedigini bulmustur.(Bal, 2007).Singh ve arkadaslar
(2006) aragtirmasinda evlilik uyumunun kadinin egitim diizeyinden ve c¢alisma
durumundan etkilenmedigini bulmustur (Singh, ve ark. 2006). Arastirmamizda
kadinlarin evlilik uyumu c¢aligma durumu ve egitim diizeyinden etkilenmektedir, bu
durum aragtirmamizin  Ornekleminin cografi ve ekonomik farkliliklarindan
kaynaklanabilir.

Arastirmamiz kapsamindaki kadinlarin aylik gelir durumu da evlilik uyumunu
etkilemistir. Gelir durumu giderine denk ve gelir durumu giderinden fazla olan
kadinlarin evlilik uyumu gelir durumu gelir durumu giderinden az olan kadinlara
yiiksek bulunmustur (Tablo 6). Litaratiirde de bu yonde bilgiler mevcuttur.Yildirim
(1992) aragtirmasinda gelir durumunu evlilik uyumu etkiledigini bulmustur
(Y1ldirim,1992). Kisilerin alim giicii arttikca, istediklerine sahip olabilmekte ve buda

evlilik uyumlarini olumlu etkilemektedir.
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Evlenmeye karar verme seklinin es uyumu etkiledigi, severek kendi istegiyle
evlenenlerin uyum puami goriicii usulii ile evlenenlerden daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 7). Severek kendi istegiyle evlenenler tanigma siirecinde birbirilerini daha
yakindan tanidiklar1 ve kendi 6zgiir iradeleriyle evlenecekleri kisiye karar verdikleri
icin evlilik uyumlarinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Demir ve Fisiloglu (1999) kendi
secimiyle degilde baskalarinin se¢imiyle evlilik yapmanin evlilik uyumunu etkiledigini
belirtmislerdir (Demir ve Fisiloglu, 1999).

Kadinlarin ¢alisma durumunu evlilik uyumunu etkiledigi, calisan kadimnlarin
uyumunu daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 6). Bu sonug¢ calisan kadinlarin
kendilerini daha ozgiir hissetmelerine ve ekonomik oOzgiirliiklerinin daha yiiksek
olmasina bagli olabilir.

Kadinlarin aile tipinin ¢ekirdek ya da genis olmasi evlilik uyumlarim
etkilememektedir (Tablo 7). Tutarel ve Cabuk¢a (2000) ‘nin bulgulart sonucu
desteklemektedir.

Tutarel ve Cabuk¢a’nin (2000) vyaptigt ¢alismada sosyo-demografik
degiskenlerin evlilik uyumunu etkilemedigi bulunmustur. Tutarel ve Kislak bu
calismalarinda yas, evlilik yili, cocuk sayisi, is, egitim diizeyi gibi degiskenlerin evlilik
uyumunu etkilemedigini belirtmistir.

Bu arastirmanin sonucu literatiirle benzerlik goéstermektedir. Yasin, egitim
durumunun, evlilik yilinin, evlilige karar verme seklinin, ¢alima durumunun, gelir
durumunun evlilik uyumunu etkiledigi bulunmustur. Sosyo-demografik o6zellikler ve

evlilikle ilgili baz1 6zelliklerin evlilik uyumunu etkiledigi bulunmustur.
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5.3. Kadinlarin Kullandiklari Kontraseptif Yontem ile Cift Uyum Olgeginden
Aldiklari Puanlar ve Olgegin Alt Olgeklerinden Alinan Puanlar Arasindaki
iligkinin Tartigilmasi

Aile planlamas1 uygulamalarmin, kadin, anne ve ¢ocuk morbidite ve
mortalitesini azaltmasinin yani sira yasam kalitesini ylikseltme, ¢ocuklarin daha iyi
egitilmelerinin saglanmasi, ailede kisi basina diisen ekonomik imkanlarmin artmasi,
kadinin statiisiinii dolayl olarak artirmasi gibi olumlu etkileri de bulunmaktadir.

Aile planlamasi c¢alismalarindaki temel hedefin ana-gocuk sagligini
iyilestirmek oldugu bilinmektedir (T.C Saglik Bakanligt ACSAP Genel Midiirligi
1997).

AP ile aile bireyleri arasinda, gebe kalma korkusu ile yaganan sorunlar biter ve
huzurlu bir evlilik yasami baslar.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %33.3’{i kondom’u, %25.8’RiA’y1, %13.6’s1
Hap’1 ve %19.9’u da geri ¢cekmeyi korunma yontemi olarak kullanmaktadir. Kadinlarin
% 80.0°1 etkin yontem bir yontem kullanmaktadir (Tablo 4). Ersin ve arkadaglar1 ile
Akin ve arkadaglarinin caligmalar1 modern yontem kullanma bakimindan calisma
sonucumuza benzerlik gostermektedir. TNSA 2008 arastirmasinda arastirmamizdan
farkli olarak eslerin %26.9’unun higbir yontem kullanmadigi, %46’sinin modern
yontem ve %27.1’inin geleneksel bir yontem kullandiklar1 saptanmigtir. Calismamizda
herhangi bir yontem kullanma oran1 Tiirkiye genelinden ve yapilan ¢alismalardan daha
yiiksek, fakat geleneksel yontem kullanma oraninin benzer oldugu goriilmiistiir. Yontem
kullanma oraninin yiiksek ¢ikma nedeni arastirma kapsamina sadece korunma yontemi
kullanan kadinlarin alinmasidir.

Tablo 8’de goriildigii gibi kadinlarin kullandiklart AP yodnteminin es
uyumunu etkiledigi, kondom kullananlarin es uyum puanlar1 122.90 ile en fazla oldugu
ve yontemler i¢cinde minihap kullanan kadinlarin es uyum puanlarinin 101.33 ile en
diisiik oldugu bulunmustur. Es uyumu ile kullanilan kontraseptif yontem arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Kw=15.822; p<0.001) (Tablo 8).

CUO’nin alt &lgeklerinin  puanlarinda ise kondom ve tiipligasyonu
kullananlarin memnuniyet-doyum puani diger yontemlere gore daha yiiksektir (p<0.05)

(Tablo 9). Fikir birligi diizeyinde ise kondom kullananlarin puanlari anlamli olarak



77

yuksektir. Duygusal ifade ve baglhilik puanlar1 agisindan kullanilan yontemler arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunamamistir (p>0.05) .

Arastirmamiz kapsaminda kadinlarin kullandiklar1 yonteme gore evlilik
uyumlari sirastyla kondom, tiipligasyonu, RIA, hap, geri cekme ve mini hap seklindedir.

Glinlimiizde HIV enfeksiyonu dahil cinsel yolla bulasan hastaliklarin
artmasiyla kondom kullanimi artmaktadir (T.C Saglhik Bakanligit ACSAP Genel
Miidiirliigii,2000). TNSA-2003 verilerine gore kadinlarin egitim diizeyi arttikca
kondom kullanim orani da artmaktadir. Kondomun aile planlamas: diginda da yararlari
vardir; infertilite, serviks kanseri ve cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi1 koruyucu
etkisi ve ayn1 zamanda kontrasepsiyonun sorumlulugunu erkeklerinde paylasmasi gibi
yararlart vardir (T.C Saglik Bakanligi ACSAP Genel Midiirligi, 2000; Akin, 2008) .

Kondom kullanmadan o6nce herhangi bir tetkik yaptirmaya gerek yoktur,
ticretsiz temin edilebilir, regetesiz alinabilir, kolay temin edilir, ucuz olmasi, tibbi bir
izleme gerek olmamasi, sorumlulugun erkekte olmasi, lateks alerjisi disinda herhangi
bir yan etkisinin olmamasi, dogurganliga bir etkisinin olmamas1 nedeniyle kondom
kullanan kadinlarin uyum puanlar1 yiiksek bulunmus olabilir.

Tiipligasyonu kullanan kadinlarin uyum puanlar1 yiiksek bulunmustur. Sebebi
eslerin kontrasepsiyon sorununun ortadan kalmasi, cinsel iligkiyi etkilememesi ve ileri

donemlerde ortaya ¢ikan bir yan etkisinin olmasi nedeniyle olabilir.
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5.4. Kadinlarin Kullandiklari Kontraseptif Yéntemine iliskin Bazi Ozellikleri
ile Es Uyumlar Arasindaki iligkiyi Gésteren Bulgularin Tartigiimasi

Aile planlamas1 hakkinda egitim alan kadinlarin geri ¢ekmeyi korunma
yontemi olarak kullanma orani egitim almayan kadinlara oranla daha azdir, ama
istatistiksel olarak onemli bulunmamustir (Tablo 2). Evlilik uyum puani egitim alan
kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (Tablo 10) (p<0.05), bu durum kadinlarin
kullandig1 yontem hakkinda bilgi sahibi olmanin verdigi giivenden kaynaklanabilir.Bu
nedenle halk sagligi hemsireleri AP yontemlerinin etkin bir sekilde kullanimi hakkinda
egitim yapmali, 6zellikle genglere bu konuda egitim verilmelidir.

Kullandiklar1 korunma yonteminin esi ile iliskisini etkiledigini diisiinen
kadinlarin evlilik uyum puanlart etkilemedigi diisiinen ve kismen etkiledigini diisiinen
kadinlara gore anlamli oranda farkli bulunmustur. Kullandiklar1 yontemin esleri ile
iligkilerini etkiledigini diisiinen kadinlarin evlilik uyum puanlari digerlerine gore
diisiiktiir (Tablo 10) (p<0.05)

Hamile kalma korkusu yasayan ve bunun esi ile iliskisini etkiledigini diislinen
kadinlarin %50’si korunma yontemi olarak geri ¢ekmeyi kullanmaktadirlar (Tablo 2)
ama bu veri istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Hamile kalma korkusu yasadigini
ifade eden kadinlarin evlilik uyum puanlari, hamile kalma korkusu yasamayan ve
kismen yasayan kadinlara gére daha diisiik ve anlamli bulunmustur (Tablo 10) (p<0.05).
Bu durum hamile kalma korkusunun kadin iizerinde yarattigi tedirginligi esine
yansitmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilebilir.

Aile planlamasi1 yontemine karar vermede kendi karar verenlerin ¢ogunlugu
%47.8 ‘i RIA’y1, esi karar verenlerin %66°s1 geri cekmeyi, birlikte karar verenlerin %
40 ‘1 kondom’u, kullandiklar1 yonteme saglik gorevlisi karar verenlerin (%30.8) ‘i hap
kullanmaktadir (Tablo 2). Kullanilan yonteme karar vermenin es uyumuna etkisine
bakacak olursak aradaki anlamli bir fark vardir. Evlilik uyum puanlar sirasiyla saglik
gorevlisi, birlikte, kendim ve esim seklinde azalmaktadir. Kullanilan yonteme birlikte
karar verenlerin ve saglik gorevlisinin karar verdikleri yliksek uyum puanina sahiptir
(Tablo 10). En dislik uyum puanina kullanilan yonteme esi karar verenler sahiptir, esi
karar verenlerin %66’s1 geri ¢cekme yontemini kullanmaktadir, kadinlarin kendilerini ve
eslerini ilgilendiren bir konuda karari eslerinin tek basina vermesi onlarda giliven

eksikligine yol agabilir buda evlilik uyumunu etkileyebilir. Kadin kullandiklar1 yonteme
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esi ile beraber veya saglik gorevlisi ile karar verdiklerinde evlilik uyumlar1 daha
yuksektir (p<0.05). Bu durumun kadinlarin kendisi ve esini ilgilendiren bir konuda
karar alma noktasinda sz sahibi olmanin kadina verdigi glivenden kaynaklanabilecegi
diistintilebilir. Kullandig1 yonteme saglik gorevlisi karar veren kadinlar en yliksek
uyum puanina sahipdir, kullandiklar1 AP yontemine bir saglik profesyonelinin karar
vermesi kadinlarin korunma konusunda kendilerini emin ve rahat hissetmelerinden
kaynaklanabilir.

Kullanilan AP yonteminden esin memnuniyet durumunda, esi memnun
olmayanlarin %50’si geri ¢ekmeyi, memnun olanlarin 38.8’i RIA’y1, kismen memnun
olanlarin % 64.6.’s1 kondom kullanmaktadir (Tablo 2). Yontemden eslerin memnun ve
kismen memnun olanlarin evlilik uyum puanlari ile memnun olmayanlarin uyum
puanlart arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). Esleri memnun ve kismen memnun
olanlarin evlilik uyumlar1 olmayanlara gore daha iyidir (Tablo 10). Kadimnlarin
kullandiklar1 AP ydnteminden eslerinin memnun olmasi, kadinlarin evliliklerindeki
uyumu olumlu etkiliyor.

Gabalc1 (2008) kullanilan yontemin cinsel yasama etkisi ile ilgili bir arastirma
yapmis ve arastirmanin sonuglarina gore; daha dnce kondom kullanan ve %76 oraninda
sorun yasayan kadinlarin 8’1 esinin kondomu istemedigini, 5’1 gebe kalma endisesi
oldugunu, 2’si yontemi kullanirken gebe kaldigini, 2‘si kondomdan tiksindigini ve yine
2°si kondomun yirtildigini ifade etmistir. Yine esi kondom kullanan 92 kadindan, %6°’s1
eslerinin yontemden ¢ok memnun oldugunu, %66’st memnun oldugunu ve 20’si
memnun olmadigini ifade etmislerdir (Gabalci, 2008). Arastirmamiz da korunma
yontemi olarak kondomu tercih eden kadinlarin %26.8’inin esi bu yontemden memnun,
%64.6’s1nin esi kismen memnun ve % 18.8’1 kondomdan memnun olmadiklarini ifade
etmislerdir. Arastirmamizda kadinlarin eslerinin memnun olmadiklar1 yontem olarak
%50 1ile geri ¢ekme ilk siray1 alirken, kondom ikinci siradadir. Erkeklerin geri ¢cekme
yonteminden memnun olmamasinin sebebi; cinsel doyumsuzluga yol a¢masi, cinsel
iliskinin boliinmesi gibi nedenlerden kaynaklanabilir. Erkeklerin kondomdan memnun

olmamast kontrasepsiyon sorumlulugunu paylasmak istememe diislincesi olabilir.
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6.SONUG VE ONERILER

6.1.Sonugclar

15-59 yas arasi evli kadinlarin kullandiklar1 aile planlamasi yontemi ve kullandiklar

yontemin es uyumuna etkisini tanimlamak amaciyla yapilan bu c¢aligmadan elde

edilenlere gore;

Kadinlarin tanitic1 6zelliklerinin (yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aylik gelir
durumunun) ve kullandiklar1 yonteme iliski 6zelliklerinin (AP konusunda egitim
alma, kadinlarin kullandiklar1 yontemden esin memnun olmasi, kadinlarin
hamile kalma korkusu yasamasi, kadmnlarin kullandiklar1 yontemin esi ile
iliskisini etkileme durumu ve kadinlarin kullandiklar1 yonteme kimin karar
verdigi kullandiklar1 aile planlamasi yontemini etkilememektedir (p>0.05)
(Tablo 1, Tablo 2).

Aragtirma kapsamina alman kadinlardan 1322°si (%33.3) kondom, 102’si
(%25.8) RIA, 79’u (%19.9) geri cekme, 54’ii (%13.6) hap, 23’ii (%5.8)
tipligasyonu ve 6’st  (%1.5) minihapt aile planlamasi yontemi olarak
kullanmaktadir (Tablo 4).

Kadinlarin es uyumlar1 iyi diizeyde bulunmustur (Tablo 5) .

Kadinlarin aylik gelir gelirinin evlilik uyumunu etkiledigi , gelir giderine esit
olanlarin evlilik uyum puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 6)
Kadinlarin egitim diizeyinin evlilik uyumunu etkiledigi, {iniversite ve ortaokul
mezunlarinin evlilik uyum puani lise ve ilkokul mezunlarina gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 6) (p<0.05) .

Kadinlarin yaginin evlilik uyumunu etkiledigi, yasin artmasiyla evlilik
uyumunun azaldigi saptanmistir (Tablo 6) (p<0.05) .

Kadinlarin ¢alisma durumunun evlilik uyumunu etkiledigi saptanmis, calisan
kadinlarin evlilik uyum puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 6)
(p<0.05).

Kadinlarin evlilik yilinin es uyumunu etkiledigi, evlilik yilinin artmasiyla evlilik

uyumunun azaldigi bulunmustur (Tablo 7) (p<0.05) .
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Kadinlarin evlenme seklinin es uyumunu etkiledigi, severek kendi istegiyle
evlenen kadinlarin evlilik uyumunun daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 7)
(p<0.05) .

Kadinlarin ¢ocuk sahibi olmasimin es uyumlarimi etkiledigi , cocugu olmayan
kadinlarin evlilik uyum puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 7)
(p<0.05).

Kadinlarin aile tipinin ve ¢ocuk sayilarinin evlilik uyumunu etkilemedigi
bulunmustur (Tablo 7) (p>0.05) .

Kadinlarin kullandiklar1 AP yonteminin es uyumunu etkiledigi saptanmus,
kondom kullanan kadinlarin evlilik uyumlar1 daha yiliksek bulunmustur (Tablo
8) (p<0.05).

Kadinlarin kullandiklar1 AP ydnteminin CUQ alt boyutlarindan memnuniyet-
doyum ve fikir birligini etkiledigi, kondom kullanan kadinlarin memnuniyet-
doyum ve fikir birligi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 9) (p<0.05).
Kadinlarin AP konusunda egitim almasi es uyumunu etkiledigi, aile planlamasi
egitimi alan kadinlarin evlilik uyum puanlar1 daha yiliksek bulunmustur (Tablo
10) (p<0.05).

Kadinlarin kullandiklar1 AP yonteminin esi ile iligkisini etkilemenin es uyumunu
etkiledigi, korunma yonteminin esi ile iliskisini etkiledigini diisiinen kadinlarin
evlilik uyum puanlar daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 10) (p<0.05).
Hamile kalma korkusu yasayan ve bu durumun esi ile iligkisini etkilemenin es
uyumunu etkiledigi, hamile kalma korkusunun esi ile iligkisini etkiledigini
diisiinen kadinlarin evlilik uyum puanlant daha diisiik oldugu bulunmustur
(Tablo 10) (p<0.05).

Kullanilan AP yontemine kimin karar verdiginin es uyumunu etkiledigi,
kullandig1 yonteme saglik gorevlisi karar veren kadinlarin evlilik uyumlar1 daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 10) (p<0.05).

Kullanilan AP yonteminden esin memnuniyet durumunun es uyumunu
etkiledigi, kullandig1 yontemden esi memnun olan kadinlarin evlilik uyumlarinin

daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 10) (p<0.05).
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6.2. Oneriler
Bu arastirma 15-49 yas arasi evli kadinlarin kullandiklar1 AP yonteminin es
uyumuna etkisi arastirilmistir

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda sunlar 6nerilebilir;

o Ogzellikle halk saghigi hemsirelerince evli kadinlara ve eslerine modern AP
yontemleri hakkinda danigmanlik yapilmasi

e Egitiminden sorumlu tiim kurumlarin toplumu AP konusunda bilin¢lendirmesi

e Aile planlamasi yontemlerinin evlilik uyumuna etkisi konusunda g¢iftlerin
bilgilendirilmesi

e Halk saghg hemsirelerinin aile planlamasi danismanlik hizmetlerini, evli
kadinlarin ve eslerinin birlikte gereksinimlerine cevap verecek sekilde
diizenlenmesi

e Uyumlu evlilik iligkisinin gelistirilmesi i¢in halk sagligi hemsireleri tarafindan
aile planlamasi danismanlik hizmetlerinin stirekliliginin saglanmasi

e Esi kondom kullanan kadinlarin evlilik uyum puanlarinin yiiksek olmasinin
nedenlerinin arastirilmasi

e Aile hekimlerinin, toplum sagligit merkezlerinin ve ana-gocuk saghigi
merkezlerinin ¢alisma alanindaki lireme c¢agindaki kadinlara halk sagligi
hemsiresi ile birlikte ulasarak etkin yontemleri kullanma konusunda tesviki
Oonemlidir.

e Aile planlamasi egitimlerinin eslerin her ikisini de kapsamas: evlilik uyumu
lizerine yararli olacaktir.

e Bu konunun daha iyi aydinlatilabilmesi i¢in, yapilacak ¢alismalarda kadinlarin

eslerinin de dahil edilmesi ve ileriye doniik ¢alismalar yapilmasi dnerilebilir.
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Saymn Prof.Dr.Yildiz Pekgen

Etik kurulumuza sunmus oldugunuz “15-49 yas arasi evli kadinlarn kullaniklan
etkin aile planlamasi yénteminin es uyumuna etkisi’ baslikh OMU Etik 2009/ 93 Karar
nolu Anket nitelikli arastirma projeniz, TAYEK Yonergesine gore; amag, gerekee, yaklasim
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Bilgilerinize arz/rica ederim.
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Etik Kurul Bagkan
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ilgi yazimz ile Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig1 Hemgireligi ABD yiiksek
lisans Sgrencisi Nesime GUZEL’ in “15-49 Yas Arast Evli Kadinlann Kullandiklan Etkin Aile
Planlamast Yonteminin Es Uyumuna Etkisi” konulu tezi ile ilgilt anket ¢alismasim 01.12.2008 ile
28.02.2009 tarihleri arasinda ilimiz [lkadim, Canik ve Atakum ilgelerindeki Aile Sagligi Merkezlerine
bagh Aile Hekimlerine kayith bulunan 15-49 yas grubu evli kadinlar (izerinde yapma talebi
Miidiirtigiimiizce degerlendirilmis olup uygun bulunmustur. Konunun ilgiliye tebligi hususunda,

Geregini bilgilerinize arz ederim.
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