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OZET

Arastirma, 01 Temmuz- 21 Kasim 2003 tarihleri arasinda, Nilufer
Halk Saghg Egitim Arastirma Bolgesinde yasayan 15-49 yag evli
kadinlardan rastgele o6mekleme yontemiyle segilen 800 kadinda
yapiimistir. Bolge’deki kadinlann aile planlamasi (AP) ydntem kuilanma
durumlari ve bunu etkileyen fakidrleri saptamak amaclanmigtir.

Arastirmaya alinan kadinlarin yag ortalamast 34,5 + 7,8'dir.
Kadnlarin % 61,5'ini Bursa'ya gogle gelenler olusturmaktadir. Kadinlann
ortalama gebelik sayilan 2,8 + 1,8 olarak bulunmustur. Bes yildan az
dgrenim godren kadinlar 5 yil ve Uzerinde 6grenim gorenlerden daha
kiiglk yasta evienmigler ve daha ¢ok sayida gebe kalmiglardir. Calisan
kadinlarin gebelik sayilan ¢aligmayan kadinlardan az bulunmustur.

Aragtirmaya alinan kadmlarn %99,7'si en az bir AP ybntemi
bilmektedir. En ¢ok bilinen yéntem Rahim igi Arag (RIA), en az bilinen ise
Takvim Yéntemidir. Kadinlanin %84,8'i halen bir ydntem kullanmaktadir.
En ¢ok kullanilan yontem %51,4 ile geri gekmedir. Modern ydntemlerden
en gok tercih edilen ise %26,7 ile RIA'dir. Kullanilan AP yénteminin kadin
tarafindan giivenilir bulunmasi ve kullaniminin kolay oimasi en gok tercih |
nedenleridir.

Daha énce bagka bir ydontem kullanip degistiren kadinlarin orani
%39,9°dur. En ¢ok degistirilen yontem RIA, en ¢ok degistirme nedeni
sadlik personeli dnerisidir.

Yagayan toplam gocuk ve erkek gocuk sayilar istemeden gebe
kalan kadinin karanni etkilemektedir.Yasayan erkek cocudu olmayan
kadinlarin  %70,2'si istemeden gebe kalirlarsa doguracaklarini
sylemekte, yagayan 1 erkek ¢ocugu olan kadinlarda bu oran %57,2'ye
diismektedir.



Halen geleneksel yontem kullanmakta olanlann modern yontem
kullanmakta olanlara gore ortalama yaslan daha buyik, ortalama evlilik
siiresi ve ortalama AP y6ntemi kullanma stiresi daha uzundur.

Kadinin 8grenim dlzeyinin artmasi ile gebelik sayisi azaldigi igin
ana gocuk sagdlidi dogrudan etkilenecek ve daha saglikli toplumiar ortaya
¢ikacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aile Planlamasi, 15-49 Yas Evli Kadin,
Kontraseptif Kuilanimt.
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SUMMARY

The Usage Of Family Planning Methods And Fertility
Characteristics And Affecting Factors Of 15-49 Aged Married
Women Living in Nilufer Public Health Training And Research Area

This research has been performed among randomly selected 800
married women between 15-49 ages and living in of Nilifer Public Health
Training and Research Area during 1% of July and 21 of November
2003. The aim is to identify the usage of family planning methods of the
women living in this area and affecting factors.

The average ages of women in this research is 34,5 + 7.8 years.
61,5 percent of these women was migrated. The average number of
pregnancy is found as 2,8 + 1,8. Women who were graduated less than 5
years has married in younger ages and has had higher numbers of
pregnancies than women who were graduated 5 years and more.
Additionally it was found that the average number of pregnancies was
lower for working women.

99,7 percent of the women know at least one family planning
method. Intra Uterin Devices (IUD) is the mostly known method and the
periodic abstinence (calender rhythm method) is the least one. 84,8
percent of the women currently use a method. The mostly used one is
withdrawal with 51,4 percent. The most preferred modern method is [UD
with 26,7 percent. The easy usage and the safetiness of the family
planning method is the factors effecting most for choosing.

The percentage of the women changing the method they used
before is 39,8. IUD is mostly changed method and the reason is the
suggestion of a health proffessional.

The numbers of total living children and son are effecting the
decision of the women who had unwanted pregnancy. 70,2 percent of the
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women not having a living son declared that they would bear if they had
an unwanted pregnancy, however this percentage is lowered to 57,2, if
the women had one living son.

The average age, average marriage time and average time of
using family planning methods of the women currently using traditional
methods are higher than the modern methods users.

As the average number of pregnancy decreases with the
increasing of educational level of the women, the mother and child health
would increase and more healthy society would come out.

Keywords: Family Planning, 15-49 Aged Married Women,
Contraceptive Usage.



GiRiS
Nufus, toplumbilimcilerin, ekonomistlerin, demograflarin ve saglik
bilimciterin en ¢ok kullandig: temel verilerden biridir. NGfusun yas ve cinsiyet
yapist ile diger bazi 6zellikleri bir Glkenin kalkinmishk gostergeleri arasinda

onemli yer tutmaktadir. NUfusun yapisina gére sunulacak saglik hizmetlerinin
programiari da degisir (1).

Dunya nifusu, 10 yil 6nce 5 milyar civarinda iken bugiin 6 milyan
gecmistir. Danya nfusu bu hizla artmaya devam ederse 50 yil icinde 12,1
milyara, ylizyil igerisinde 28,8 milyara ulasacaktir. 1923 yilinda sadece 12
milyon olan Tlrkiye niifusu, 20 yilda 20 milyona, 60 yiida 50 milyona ulasmis
ve bugtin yaklagik 70 milyondur. Turkiye'de 1960'1arda %2,0 olan niifus artis
hizi calismalar sonunda 2002'de %1,2'ye dusmustir.

Kontrolsiz niifus artist 6ntimizdeki yizyilin en énemli sorunlarindan
birisidir. Ozellikle geligmekte olan Ulkelerde st kaynak ve sosyal
olanakiarin paylasiminin neden oldugu olumsuz kisir déngli, kalkinma igin
ciddi bir engeldir. Eldeki veriler sosyo ekonomik kalkinma ile dogurganiigin
azalmasi arasinda zayif da olsa bir iligkinin bulundudunu gostermektedir..
Ancak veriler ayni zamanda dogurganhgin kontrolli ile ilgili uygulamalarin
yaratici ve yayginlastinct roliinlin oldugunu da agikilamaktadir. Bu nedenle,
giftlerin istedikleri sayida gocuga sahip olma konusundaki bilingli karar aima
ve uygulama haklarini vurgulama ve bu hakka anlam kazandirmak igin egitim
ve teknik yardim saglama, 6zellikle kadimin statisiinin yikselmesi ile
birlegince, dogurganhgin azalmasinda ¢ok belirgin roli olacaktir (2,3).

Son yillarda Dilinyanin pek c¢ok vyerinde dogurganitk ozellikleri
degisiklik gbstermektedir. Bazi gelismekte olan tlkelerde dogurganlik hizinda
digme gorilmektedir ki bu konuda Latin Amerika ve Asya ik sirada
gelmektedir. Dodurganiik hizi kadin bagina 2'nin altina dismistir. Diinyanin
gok geligmig Ulkelerinde (Avrupa, Kuzey Amerika, Japonya, Avustralya ve



Yeni Zelanda) 1950’lerin basinda bile diistik olan dogurganiik hizi yasanan
gecici bebek patlamasinin ardindan yeniden azalmig, 1990'larin sonunda
kadin basina 1,6 dojumun altina diismustir (4).

Yilik niifus artig hizi, dinyada %1,2, ylksek gelirli lilkelerde 0.4, az
gelirli Ulkelerde 1,7, Turkiye'de 1,2, Bulgaristan'da —1,0, ABD'de 0,8,
Almanya’da ~-0,1, Belgika'da 0, Suriye'de 2,4, Nijerya'da 2,5'dir (2 ).

Hizli niifus artigina yol agan etkenlerden biri olan asirt dogurganhgin
ana ve gocuk saghdint olumsuz ybnde etkiledigi bilinmektedir. Hizi nifus
artiginin kbyden kente gé¢, dlzensiz kentlesme ve igsizligi korikleyerek
sosyal, kiiltire! ve ekonomik sorunlara yoi agmasi olasidir.

Aile Planlamasi (AP) yéntemlerinin yaygin ofarak kullaniimas: igin
toplumun sosyo-kiltirrel 6zellikleri, bu konudaki bilgi diizeyi ve disiincelerine
gore politikalar belirlenmesi gerekmektedir (5).

AP programiannin verimli bir sekilde yuritilebilmesi ve sonug verici
olabilmesi i¢in toplumda bu hizmetlere gereksinim duyan kisilere ulasiimasi
ve bunlann timanin kapsanmasi gereklidir. Bu baglamda AP programlarinin
en onemli ilgi alanlarindan birisi gebeligi dnleyici yontemlere olan potansiyel
talebin blyUklGgini ve bu hizmetlere en fazia gereksinimi olan kKisileri
belirlemektir. Dogurgan ¢agda olup, gebeligi 6nleyici yontem kullanmayan ya
da geleneksel yontemlerle korunan ve yakin gelecekte ya da hig cocuk sahibi
olmay istemeyen evli kadinlar karsilanamayan gereksinimi tanimiamaktadir.
Ureme sadhigmmin amaglan arasinda, AP'da karsilanamayan gereksinimi
azalimak ve istenmeyen gebelikieri 6nlemek yer almaktadir. AP hizmet
sunumu planlanirken bu konunun dikkate alinmasi da 6nemiidir (1).

Kadinin aile i¢inde ve ekonomide Gstlendigi rol dogurganhginin en
énemli belirleyicilerindendir. Dogurganlik hizi kadinlarin ev ve tarim digindaki
istihdaminin artigi, egitiminin iyilesmesi ve evlilik yasinin yikselmesiyle



beiirgin bir azalma gosterir. Bu nedenie dogurganhgi azaltict politikalar bazi
Ulkelerdeki uygulamalarda gérilen, sadece ceza ve ddillerden olusan
tedbirleri degil kadinin statlisiinii iyilestirecek dizenlemeleri de icermelidir

(2).

AP devletin glvencesinde olan koruyucu saghk hizmetlerinin en
6nemlilerinden birisidir. Bu hizmet koruyucu bir hizmet olup istenmeyen
gebelikler, isteyerek diusutkler, sik dogumlara bagll anne ve bebekte olusacak
saghk sorunlannin azaltimasinda en temel role sahiptir. Turkiye'de her yil
meydana gelen yaklasik 300 bin isteyerek disGgin %62'sinin nedeni bu
annelerin bagka gocuk istememeleridir. Turkiye'de her yil 2 milyon gebelik
meydana gelmekte, bunlarinda 1,5 milyonu dogumla sonuglanmaktadir. Bu
dogumlarda dinyaya gelen bebeklerin 57-60 bini bir yasini gérmeden
olmektedir. Tlrkiye, kendi gelir dizeyine gbre sosyal yasama ve saglk
hizmetlerine gereken parayr aywramadidi icin bu bebeklerin 15-20 bini
onlenebilir nedenletle yitirilmektedir. Tirkiye genelinde yapilan bir arastirma
gOstermigtir ki 2 yildan daha az araliklarla dogan bebekierin 6ime riski 2 yil
ve daha fazla araliklarla dogan bebeklerinkinden 1,5 kat daha fazladir. Ayrica
dogum sayisi arttikga bebek dliimierinin de artacagi bilimsel bir gergektir. -

Bu bilgiler 1s1dinda aile planlamast hizmetinin gok énemli oldugu ve
koruyucu saghk hizmetleri icerisinde éncelikli bir yer verilmesi gerektigi agiktir
(6).

Nufus artis hizi yiksek olan, yani dogurganhgin fazla oldugu tlkelerde
anne ve bebek Olimlerinin de ylksek oldudu gorilir. Asin dodurganlik,
Ulkemizde 6ncelikli sagiik sorunlarindan biridir. Asir dogurganhk konusunda
farkh Ulkelerde yapilan arastirmalar gostermektedir ki, gebelikler, cok erken
yasta, gok geg yasta, ¢ok sayida ve ¢ok yakin aralikh oldugunda risklidir ve
hem anne hem de gocugun hastalik ve 6lum riski artmaktadir (7).

Turkiye'de 15-20 yas arasinda yapilan dogumiarda anne 61Um orani
ileri yaglara gore 4 kat fazladir. Turkiye'de evii ve 15 yaginda anne olanlarin



orant %1,8, 17 yaginda anne olanlann orani %8,8 ve 19 yaginda anne
olanlarin orant %23,1'dir. Bunun anlami, geng kadmlar igin tamamianmamis
egitim, simrl imkanlar ve ciddi sadlik sorunlan demektir.

Dinyada, gebeliklerin  yandan daha azi planll  olarak
gercekiesmektedir (Dlnyada %47, gelismekte olan Ulkelerde %49).
Planlanmamis her 10 gebelikten 6'si ise disiikle sonuglanmaktadir.
Kargilanamayan ihtiyacin nedenleri, yontem tercihinde kisithlik, kaliteli
servise ulagmada zorluk, yéntemin glvenilitlidi ile ilgili kayg) ya da yan
etkiler, partner hosnutsuziugu olabilir. Ciftlerin {icte birinden fazlasi ki
yaklagik 350 milyon ¢ift, modern AP hizmetlerine ulasamamaktadir (8).

AP, kadinlfarin dogumlarimin arahdint ve sayisiri kontrol etme
ozgurtigunt sagladidy igin onlarin saghgint ve dogurganh@inm korumak
yaninda yagam Kkalitelerinin gelistiriimesine de katkida bulunur. Ayrica
cocuklarin saghigini da geligtirir. Cocuklarin uygun ve yeterli gida, giysi,
. barinma ve egitim firsatlarina sahip olmalarini saglar. Ayrica ailelerinde daha
¢ok duygusal destefe sahip olurlar. AP, kadin, kocast, aile ve toplum igin
sosyal ve ekonomik faydalar da saglar. Kontraseptif yontemlerden biri olan
kondom ve diger bariyer yéntemler cinsel yolla bulasan hastaliklar icin de
Koruyucudur, AP ile niéfusun kontrol edilmesinin topluma faydalarindan
bazilari ise ¢evre kaynaklarninin (toprak, yiyecek, su...)yikkiinin azaltiimast;
toplumun saglhk ve egitim hizmetlerindeki ylUkin(n azaltiimast olarak
siralanabilir (9).

Kontraseptif yontem seceneklerinin  artmasi, yéntem kullanma
tercihlerini olumlu yénde etkileyecektir. AP, cinsel saglik ile birlikte ve Greme
saghgi kavrami icinde dastniimelidir. Bu durumda, bir kontraseptif yontemin
segiminde, yontemi kullanmanin ¢iftlerin cinsel yagamiarini etkileme faktéri,
kontraseptif yontemin etkililigi faktori birlikte ele alinmalidir. Teorik diizeyde
etkililigi yuksek olan kondom, OK gibi yéntemler kullaniciya gére geleneksel



yontemlerden daha az etkili olabiimektedir, Kontraseptif etkililik her seyden
once yontemi isteyerek secme ve isteyerek kullanmayla da ilgilidir (10).

AP hizmetleri sadece kadinlara 6zel hizmetler olmamakla birlikte tum
dinyada kadinlarda kontraseptif kullanimi erkeklere gére 3 kat daha fazladir.
Istenmeyen gebelikler, anne ve gocuk saghgt yaninda toplum saghg: ile ilgili
bir sorun oldudu i¢in kamusal dnlemler alinmas gereklidir (7).

Diinyada, gebelik ve doguma bagh nedenlerle her yil yaklasik 585 000
kadin 6imektedir. Bu élimler Greme cagindaki kadin dlimlerinin %25-33 tnii
olusturmaktadir. Diinya Saghk Orguti kayitiarina gore dunyada her yil 50
milyon distik meydana gelmekte ve bunlarin 20 milyonunu giiventi olmayan
digtkler olugturmaktadir. Her yil, yakiasik 78 bin kadin gtvenli olmayan
dislik ve komplikasyonlari nedeniyle éimektedir. Guvent olmayan dusik ve
komplikasyonlart  nedeniyle  6limler anne  dlimlerinin @ %13'Gnd
olusturmaktadir (12).

Anne olimierinin  %99'u gelismekte olan Ulkelerde meydana
gelmektedir. Anne Slimlerinin nedenleri arasinda itk 3 siray, enfeksiyoniar,
kan kaybi ve giivenli olmayan distkler olugturmaktadir. Anne 6liimleri Latin
Amerika’da diigikken Afrika’da ¢ok yiksektir. Afrika'nin bazi bélimierinde
gebelik ve komplikasyonlarina bagh anne 6lum orant her 100 canl dogum
icin 1'dir (9).

Dunyada, sinirh sayida ya da uzun aralikli dogum istemelerine ragmen
123 milyon kadin hala kontraseptif yontem kullanmamaktadir ve buniarin
codu da gelismekte olan Glkelerde yagsamaktadir.

Batida endustri cagina giren tlkelerde niifus planlamasi, daha yerinde
bir deyimle agiri dogurganhigin kontroltl, bir halk hareketi olarak 19. ylzyilda
baglamistir. Halka gebeligi 6nleme yontemlerinin 6gretiimesini ik savunan
kisi, bir ingiliz papazs olan Jeremy Bentham’dir. Bentham'in etkisi ile Francis
Place dogum kontrolii konusunda bir kampanya acmig ve Richard Carlyle da
dogum kontrolii yéntemlerini ogreten bir kitap yaymlamistir. Ingiltere’den



sonra halk onderleti diger Avrupa Ulkelerinde de bu konuda egitime
baglamigiardir. Diinyada itk AP klinigi 1882'de Hollanda'da kurulmustur .

Hikiimet dizeyinde nifus planlamas) hareketini ilk baslatan ilke
Japonya'dir. Japonya 1948 yilinda kiretaji serbest birakmis ve ailelerden 2-3
cocuktan fazla gocuk sahibi olmamalann: istemistir.Japonya, 10 yil icinde
kaba dogum hizini binde 30°dan binde 18’e dlstirmisgtir.

1960 ydindan sonra az gelismis Ulkelerin ¢ogu nifus artiginin énemli
bir sorun oldugunu kabul etmig ve niiffus artis hizint azaltma veya ana gocuk
sagligt diizeyini yilkkseltme gerekgesiyle AP programian baslatrmigtir (13).

Turkiye'de aile planiamasinin temelleri bilimsel ve kapsamh olarak,
1965 yilinda ¢ikarilan “Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun” ile atiimig ve aile
planiamasi  politikalarnimin  yOrGtilmesi, hizmetlerin  6rgitlenmesi  ve
geligtiriimesi sorumiulugu Saghk ve Sosyal Yardim Bakanh@i'na (SSYB)
veritmigtir (14). Saghk hizmetlerinin sosyallestiriimesi ile ilgili mevzuatda, il
diizeyindeki aile planiamasi hizmetleri, birinci basamak saghk ocad ekip
hizmetlerinin st basamaklarla butinlesgtirimesiyle ele alinmig, 6zellikie
sektorler arasi igbirligi, toplum egditimi ve katilmi vurgulanmgtir (15).

Nufus Planlamast Hakkindaki Yasa, 1983 vyilinda yeniden
duzenlenmis, sterilizasyon hizmetleri ile gebelik sonlandirdimast islemleri
ayrintill esaslara baglanmisgtir. Yasa ile ilgili mevzuata gore, 10 haftaya kadar
olan gebelikler istek Uzerine sonlandirilabilmekie; kadinda ve erkekte 18
yagindan itibaren gonllll sterilizasyon, aile planlamasi yéntemi olarak
kullaniiabilmektedir.

Kadinda sterilizasyon (tip ligasyonu), kadin dojum ya da genel
cerrahi uzman! tarafindan resmi tedavi kurumiar ile 6zel hastanelerde;
erkekte sterilizasyon (vazekiomi) ise, Uroloji, kadin dodum ya da genel
cerrahi uzmani tarafindan mesleklerini uyguladikiar yerlerde yapilir,
Pratisyen hekimler de, Bakanlik tarafindan acilan egitim merkezlerinde kurs
gérip yeterlilik belgesi aldiktan sonra, resmi tedavi kurumlarinda vazektomi



iglemini yapabilirler. Gebeliklerin istek Uzerine sonlandinimasi, 10 haftaya
kadar olmak {zere, kadin dogum uzmani tarafindan mesledini uyguladi§
yerde; efitim gotrerek belge almig pratisyen hekim tarafindan ise, uzman
denetiminde resmi tedavi kurumlarinda yapiabilir.

Kurs gbrerek belge almis ebe ve hemsireler, resmi kurumlarda rahim
ici arag (RIA) uygulayabilirler. Bu personel, dogurgan cagdaki kadin ve
erkeklerin saptanmasindan, ev ziyaretleri yaparak egitiimesinden, gebeligi
Gnleyici ara¢ ve gereclerin halka parasiz olarak dagitilmasindan ve niifus
planlamas: ile ilgili tim bilgi ve istatistikleri kurumlanna bildirmekten
sorumiudur.

AP ve gebelik sonlandirdmasi hizmet sunum birimierinde bulunmasi
gereken standart arag ve gerecleri listesi de bu mevzuatta belirtilmistir.

Yasa ile ilgili mevzuata gore: “ Niifus planiamasi hizmetlerini Bakanhk
adina Ana Cocuk Sadhd: ve Aile Planlamasi (AGSAP) Genel MOdurliga
yuritir. AGCSAP Genel Mudirliigh, hizmetin plan ve programlann yapmak,
uygulamak, hizmet veren resmi ve 6zel kuruluslara ilag, arag-gerec ve bilgi
destegi saglamak, bunlar denetlemek, degerlendirmek ve geligtiriimekle
yetkili ve sorumludur”(16).

Ulkemizde AP konusunda halkin bilgi, tutum ve uygulamasim ortaya
citkarmak Gzere ilk aragtirma, Tlrkiye'yi temsil eden bir 6rnek (zerinde, 1963
yihinda SSYB tarafindan yaptiriimistir. Bu aragtirmadan sonra her 5 yilda bir
- 1968, 1973, 1978, 1983, 1988, 1993, 1998 — Hacettepe Niifus Etidleri
Enstitusl, TOrkiye Nifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA) yapmistir. Bu
aragtirmada dogurganiik, AP, bebek ve cocuk 8Iimlulugh, cocuk saghg,
nifus ve saghda iligkin diger konularda bilgiler kisilerle yiz ylize goriiserek
doldurutan anketlerle bilgi saglanmaktadir.

TNSA 1998 sonuglarina gére, Tirkiye'de en sik kullamian AP ydntemi
%42,1 ile geri gekmedir. Diger geleneksel yéntemlerle birlikte toplam %44,5
oraninda geleneksel yontem kullaniimaktadir. Modern yontemler icinde en



sik tercih edilen %21,3 oraniyla RiIA'dir. Bunu, %14,7 ile kondom ve %13,9
ile OK izlemektedir. Halen evli kadinlarda AP i¢in karsilanamayan gereksinim
%10, 1'dir. Geleneksel yéntem kullammi kirsal alanda kentsel alana gére,
ilkokul ve daha az egitim géren kadinlarda ortackul ve Gzeri egitim goren
kadinlara gére daha fazladir (17).

Gelismekte olan (lkelerde, reprodikiif cagdaki kadinlarin lgte biri
dogumlar aras: slreyi agmak igin gebelikten korunma yontemi talep
etmektedir. Bu llkelerde AP icin karstlanamayan ihtiyacin %17 oldugu
tahmin edilmektedir (18).

Kadinlarin kullandi§i AP yodntemleri Ulkelere gore degismekle birlikte,
Diinyada, Cin ve Hindistan bir tarafa birakilirsa, modern ydntemler arasinda
en genis kullanim alanina sahip olan ydntemin oral kontraseptifler (OK)
oldugu tahmin ediimektedir. Dogu Avrupa'da evli kadinlarin yaklasik yarisi
OK kullanmaktadir (19).

Aile planlamasi yéntemieri modern ve geleneksel yontemler olarak
grupiandinlabilir. Modern yontemler, oral ya da enjektabl kontraseptifler,
rahim ici araglar, erkek ya da kadin tarafindan kullanilan bariyer yoéntemler
(kondom, fitil, diyafram gibi), erkek ya da kadinda cerrahi sterilizasyondur.
Geleneksel ydntemier, en ¢ok bilinen ve kullantlan geri cekme, bunun diginda
takvim, servikal mukus, bazal viicut 1s1s1, vajinal yikama yontemleridir,

Modern Yéntemler:

1. Oral Kontraseptifler (OK): Kombine &strojen-progestin iceren ve
sadece progestin iceren sekilleri meveuttur. En sik kullanslan kombine OK'ler,
oviilasyonu baskilayarak etki gosterirler. Ayrica, progestinlerin servikal
mukusun sperm gegcirgenligini  bozmas: ve endometriumu incelterek
implantasyonu  giiclestirmesi de gebelik olusumunu engellemektedir.
Kombine OK'ler dizenli ve dogru sekiide kullanildidinda etkinlikleri ¢ok
yiuksektir. Birgok kiinik ¢aligmada basansizhk hz 100 kadin yiinda 0,2-1
olarak bildirilmistir. Ancak kullamimdaki basarnisizlik daha yiiksektir. Bunun



nedeni, kombine OK'lerin diizenli ve uygun sekilde kullanilamamasi ya da
yeterince bilgilendiriimemesidir. -

2. Enjektabl Kontraseptifier: Ostrojen- progestin ya da sadece
progestin iceren, Gg¢, iki ayda bir ya da her ay vaptlan cesitleri vardir.
Kullanim  kolayhi§i nedeniyle giderek daha cok tercih ediimektedir.
Oviiasyonu engelfeyérek otki gosterir. Gebelik hizi 100 kadin yilinda 0,1'dir.

3. Deri Alti Implantlari : Levonorgestrel iceren 3cm boyunda altt adet
slikon kapstilden olusan kontraseptiftir. Onkolda deri altina yerlestirilen
kapstiller, yavas hormon salimmi yaparak 5 yil sireyle koruyucudur. Tek
kapsiilden olusan ve 3 yil siireyle koruyucu olan sekli de mevcuttur. Etki
mekanizmasi, ovilasyonun baskilanmasi ve servikal mukusun sperm
geciricifiginin  ortadan kaldinimas:  seklindedir. Endometriyal atrofi ile
implantasyonu onler. Ancak implant kullanicilarinda fertilizasyon oldugu
gosterilememistir. Bu nedenle son mekanizma teorik actklamadir. Etkinligi
oldukca yliksektir. Gebelik hizi, cesitli klinik calismalarda 100 kadin yilinda
0,09 olarak bulunmustur.

4. Rahim Ici Araclar (RIA): insan organizmasina zarar vermeyer,

polietilen yapida, uterin kaviteye uyacak sekilde yapiimis, gebeligi énleme
amactyla rahim icine yerlestirilen kigik, bukiiebilir araglardir. Efkinligini
arttirma amaciyla {izerine ince bakir tel sanil veya progestin emdiriimis tipleri
vardir.Tipine gore 5-10 yil stireyle koruyucudur. Etkinligi yuksektir. Bakirh
RiAlar igin ik yil bagarisizlik oramt 100 kadin yilinda 0,5-1,0; progestinli
RlAlarda 0,2'dir. Uterus iginde yabanci cisim gibi algilanan RIiA, Iokal steril
enflamatuar reaksiyon meydana gelmesiyle spermisit etki olusturur. Sonugta
spermlerin Ust genital traktlise ulagsmasini, ovum transportunu ve dolayisiyla
fertilizasyonu engeller. Progestin igerenier ek olarak servikal mikis daha
visk6z hale getirip sperm gegcisini bloke eder.

5. Kadinda Cerrahi_ Sterilizasyon (Tup Ligasyonu): Kalici bir
kontraseptif yontemdir. Fallop tuplerinin mekanik olarak tikanmasi ve




dolaytsiyla sperm ve ovumun birlesmesinin engellenmesi esasina dayanir.
Bagansizlik oraniar diger yontemlerden gok daha distktir. 1k yil igin 100
kadin yilinda 0-0,8 arasindadir. Basarisizhk daha c¢ok cerrahi hata, fistii
olusumu ya da nadiren spontan reanastomoza baglidir.

6. Erkekte Cerrahi Sterilizasyon (Vazektomi): Kalici bir yontemdir. Vaz

deferensierin mekanik olarak tikanmasiyla spermin ejakiilat igine gegmesini
engelleyerek etki eder. Bir yil sonunda ydnteme bagli basarisizhk orant
%0,1'dir. Nedenleri, ¢cok nadiren rekanalizasyon, vaz deferensin konjenital
duplikasyonu ve bunun ameliyat sirasinda anlagtlamamas! veya yanlis
anatomik yapimin kapatiimasi olabilir.

7.Kondom: Erkekler tarafindan kullanilan, spermlerin vajinaya
girmesini engelleyerek etki gosteren ince sentetik kauguk ya da politiretan
yapida kiiftir. ik yit basansizlik oran %3-12'dir.

8. Diger bariver yontemler (Diyafram, spermisitier): Kadinlar tarafindan

kultaniir. Diyafram vajinaya yerlestirilir ve spermierin servikse ulagsmasini
engeller. Spermisitle birfikte kullanilirsa etkinligi artar. itk kullanim yilinda
bagarisizitk oranm %5-25 (ortalama %8)'dir. Spermisitier, ovil, krem veya
kdplk seklinde olabilir. Spermlerin servikse ulasmadan etkisiz hale
getiriimesi igin vajinaya yerlestirilen kimyasal maddelerdir.

Dogal (Geleneksel) Alle Planlamas! Yéntemleri:

Servikal mukus, servikal palpasyon, bazal viicut 1sisi, semptotermal
yéntem, takvim ydntemi, geri cekme ve vajinal dug ydntemidir. Etkinlikleri
dogrudan ¢iftin kurallara uyumuna baghdir. ik yil icin bildirilen basarisiziik
hiziari %2-30 arasinda de@ismektedir.

Takvim yontemi ideal kullanimda %9 bagarisizhik hizina sahiptir.
Semptotermal yontemin ideal kullaniminda ise basansizlik orani %2'dir. Bu
ydntemierden en sik kulianilan geri cekmenin itk yil bagarisizlik orant %19
(%5-25) olarak bildirilmistir.
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Kontraseptif yontemlerin etki ve glivenilirliklerinin farkli olmasi, yéntemi
sunan saghk personeline dnemli sorumiulukiar yiikkiemektedir. Danismantik,
AP hizmetlerinin gok 8nemli ancak goguniukla ihmal edilen bir balamudar.
Danismantik, ikna etmek igin bir ara¢ degildir, yontemierle ilgili secenekler
sunarak kigilerin kendilerine en uygun ydntemi segebilmesi icin kisilerin
bilgilendiriimesidir. lyi bir AP danigmanh@ ile AP yéntemierinin kabul
edilebilirligi artar, uygun yéntem seg¢imi saglanir, yontemin etkin kullanimi
saglanir, ydntem kullaniminda devamliigi arttirir, personelin zamarnin etkin
ve yeterli kullaniimas: saglanir (20).

Dlnyada anne ve bebek dlimlerini azaltmada ve ana-gocuk sadh§ini
geligtirmede kolay ve ucuz bir koruyucu saglik hizmeti olan AP hizmetleri
ayni zamanda Ulkelerde n(fus-kalkinma iligkisinin temel eksenini de
olusturmaktadir. AP, sadece kadin ve cocuklann saglk dizeylerini
yikseltmek igin anahtar bir midahale degil, ayni zamanda uluslar aras
toplantilarda ve “ Kadina Karst Her Turlo Ayrimciigin Onlenmesi® (CEDAW)
sOzlesmesinde de ortaya kondugu gibi bir insan hakkidir.

Aragtirma, Niltfer Halk Sadhgt Egitim ve Arastirma Bolgesi'nde
yagsayan 15-49 yas evli kadinlarda AP yéntemlerini kullanma sikligin,
Kullantlan yéntemierin neler oldugunu, kadiniarin dogurganlik 6zelliklerini ve
buniara etki eden faktdrleri saptamak amaciyla planlanmistir. Bolgede AP
hizmet ihtiyacinin  belilenmesi ve bolgedeki hizmet sunumunun
planlanmasina yardimei olmasi beklenmektedir.

Aragtirma Bolgesinin Tanitilmiasi

Turkiye'de saglik hizmetleri ile ilgili olarak egitim ve arastirma bolgesi
kuruimasi digtincesi 1960t yilann baslarina rastlamaktadir. Saglk ve
Sosyal Yardim Bakanhg: (SSYB) tarafindan hazirlanan ve Bakaniar Kurulu
tarafindan 17 Agustos 1964 tarihinde kabul edilen “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirildi§i Bolgelerde Hizmetin Ylritliimesi Hakkinda Yénetmelik’de
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saglik bolge baskanhkian, saglik bolge bagkanlan ve egitim arastirma
bolgeleri tanimianmistir, Turkiye'de itk olarak 1965 yilinda Etimesgut'ta bélge
kurulmus, bunu 1975 yilinda Cubuk Egitim ve Arastirma Bélgesi izlemisgtir.
Tarkiye icin 224 sayili Kanun'un uygun ve uygulanabilir bir yasa oldugu da
bagta Etimesgut ve Cubuk olmak (zere, aralarinda Gemlik, Pasinler ve
Narlidere'nin de bulundudu Tirkiye'nin cesitli yerlerinde kurutan Egitim ve
Aragtirma Bolgeleri'yle kanitianmistir.

Tip Fakultesi 6grencileri ile Saglik Bakaniigi personelini mezuniyet
Gneesi ve sonrast egitim ve 6gretiminde 6nemli yeri olan Egitim ve Arastirma
Bélgeleri, Sadlik Bakanligi ile Universite arasinda yapilan protokolie kurutan,
bdigede yagayaniara nitelikli saglk hizmeti sunmanin yarunda Tip Fakditesi
6§réncilerinin birinci basamakta uygulama olanagd buldugu ve toplumun
oncelikli sadiik sorunlan ile ilgili saha arastirmalart yapilan birimler
olmuglardir.

Uludag Universitesi de Tip Fakiiltesi égrencilerine birinci basamakta
uygulama olanag! yaratmak, bolge halkina nitelikli saghk hizmeti sunmak ve
halk saghgi ile ilgili saha aragtirmalarini yuriitmek amaciyla Gemlik Egitim ve
Aragtirma Bolgesi'ni SSYB ile imzaladigi bir protokolle 1979 yilinda
kurmustur, B(‘ilgedeki calisma 1989 yilina kadar strmis, 1989da dénemin
Saglik Bakani tarafindan protokol iptal edilmistir. Daha sonra 1991 yilinda
yeni bir protokol imzalanmig ve calismalar 2001 yilina kadar stirmustiir. 2001
yilinda, son yillarda Saghk Grup Baskanhg: ile Sadik Mudurlugu arasinda
yagsanan ybnetsel sorunlar boigede saghk hizmetlerinin nitelik ve nicelik
olarak istenilen ve gergeklestirilebilecek duzeyde sunulamamasina yol
achgmdan Uludag Universitesi bolgeden ayriima karari aimistir.

Egitim ve aragtirma bdlgelerinin Tip Fakultesi 6grencilerinin egitiminde
Ustlendigi islevin 6nemini bilen Uludag Universitesi Tip Fakditesi Halk Saglhig
Anabilim Dali  Ogretim Uyeleri, Gemlik'ten cekildikten sonra da Uludag
Universitesinin  bir egitim arastirma bolgesi oimasi amaciyla gesitli
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girisimlerde bulunmuslardir. Son yillarda Egitim ve Arastirma Bolgelerine
kargi izledigi olumsuz politika nedeniyle Saghk Bakanhigt ile yeni bir protokol
imzalamanin dogru olmayaca@i anlasiinca, 30 Ekim 2007de Uludag
Universitesi ile Nilufer Belediyesi arasinda imzalanan on yillik bir protokolle
Nilofer Halk Saghgt Egitim ve Aragtirma Bolgesi (NHSEAB) kurulmustur.
Saglk Bakanhg ile isbirligi yapiimadan olusturulan bir bélgenin 1960'arda ilk
kez olusturulan “Egitim ve Arastirma Bolgeleri” olarak belirlenen birimlerdeki
islevleri Gstlenemeyecedi aciktir. Bu nedenle isim karnsikhgina da yo!
agmamasi igin yeni olusturulan bélgeye "Halk Saghgr Egitim ve Arastirma
Bolgesi” adi verilmistir.

Nilifer Halk Sadhd Egitim ve Aragtirma Merkezleri, Niliifer Belediyesi
sinirlar) iginde belirlenen bir alanda, Uludag Universitesi Tip Fak{iltesi Halk
Saghg: Anabilim Dal'nin sorumlulugunda, Nilifer Belediyesinin desteginde
birinci basamak saglik hizmeti sunmak igin kurulmus merkezlerdir. lhsaniye,
Fethiye, Alaaddinbey ve Ertugrul’da olmak (izere 4 merkez bulunmakiadir.
Merkezlerde, dncelikli olarak birinci basamak saglik hizmeti sunuimakta, bu
hizmet sunumu sirasinda, Tip Fakultesi son sinif &grencilerinin kirsal
hekimlik uygulamalarina (staj) ortam saglanmaktadir. Ayrica béigede tibbi
bilimsel arastirmalar diizenlenip yuritiiimektedir.

Bolgede 1 Subat-5 Nisan 2002 tarihleri arasinda Fethiye, Aiaaddinbey'
ve Ertugrul Halk Saghd: Egitim ve Arastirma merkezlerinde niifus tespit
caligmalari yapilip herkes Kisisel figlerle bir bilgisayar programina
kaydedilmigtir. Bu G¢ merkez bolgesinde, ana-gocuk sadhi, aile planlamasi
hizmetleri, saglik egitimi, 65 yas Ustl nufus ve 6zel risk gruplarina ait
hizmetler ebe-hemsireler tarafindan diizenli araliklarla ve stirekli olarak evde
sunulmaktadir. Ihsaniye’de isglictinin yetersiz olmas| nedeniyle nufus tespiti
ve ev Zziyaretleri yapilamamaktadir. Tim merkezlerde, poliklinik, hemsirelik
hizmetleri, ik ve acil yardim ile laboratuar hizmetleri veriimektedir.
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ihsaniye'de bu hizmetlere ek olarak radyolojik tetkikler yapirimakta, gida satig
yerlerinin denetimi yurtttimekte ve defin ruhsatt dizenlenmektedir.

Fethiye Halk Saghgi Egitim Arastirma Merkezi (HSEAM)'ne, Fethiye,
Balat, Ahmet Yesevi ve Isikiepe mahalleleri, Alaaddinbey HSEAM'ne
Alaaddinbey, Uriinlli ve Demirci mahalleleri, Ertugrul HSEAM'ne Ertugrul,
Ozliice ve Minareli Gavus mahalleleri baghdir (21).
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GEREC VE YONTEM

Arastirma, NHSEAB'de 15-49 yas grubundaki 800 evli kadina anket
uygulamasi seklinde yaptlan tanimlayict, kesitsel bir caligmadir.

Ornek hacmi, n=Nt°pq / d*(N-1)+t’pg formiliine gore belirlendi. Buna
gbre, p=0,64 (TNSA 1998'e gére Aile Planlamast Yontemi Kullanma Orani),
q=0,36, N=4286, d=0,03, t=1,96 («=0,05) olarak alindi, 6rmek hacmi 800 kisi
olarak belirlendi.

Nilofer Halk Saghg Egitim ve Arastirma Bélgesi'ndeyer alan 10
mahallede, toplam 4286 15-49 yas evli kadin bulunmaktadir. Once,
mabhallelerin 15-49 yas evli kadin niifusu agirliklanna gére tabakalandirldi.
Sonra yag gruplarina gére tabakalandinlarak rasgele sayillar tablosu
yardimiyla belirlenen sayida 6rnek secildi. Her grup i¢in %10 oraninda yedek
secildi.Hazirlanan anket formu, 30 kadina uygulanarak goriilen aksakhkiar
diizeltildi.

Aragtirma, 01 Temmuz-21 Kasim 2003 tarihleri arasinda ev ziyaretleri
ile yizylze gériserek yapildi. lik ziyarette evde bulunamayan kadinlara daha
sonra iki kez daha gidildi. Yine evde buiunamayaniarin yerine yedek listeden
kisiler belirlendi. Ornek belirlendikten sonra kocasi 6ldugl igin evli kadin
olmaktan ¢ikan 2 kadin yerine de yedek listeden kisiler belitlendi.

Anket formu toplam 42 sorudan olugmaktadir. Kadinin ve
kocasinin yasi, evde yasayan Kisi sayisi, ¢ekirdek ve genis aile tanimlanarak
aile tipi, dogum yeri, Bursa diginda dodanlar icin Bursa'ya gelis nedeni ve
burada yasama sUresi, kadinin kardes sayisi, kadinin ve kocasinin égrenim
durumu, kadiin ve kocastnin igi, kadinin degerlendirmesine gbre ailenin
ekonomik durumu, evlenme yasi, resmi nikahiin olup olmadifl, anket
yaplidi§i sirada gebe olup olmadigl, daha once gebe kalip kalmadi§i ve
gebe kaldiysa bunlann nasil sonuglandikiarl, son gebeligin sonlanma zamani
ve sonlanma gekli, hayatta olan gocuk sayisi ve cinsiyetleri, gebeligi dnleyici
yontem bilme durumiari, hangi ydntemleri bildikleri ve nereden &drendikleri,
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bugline kadar gebeligi Onleyici yontem kullanma durumlari ve yontem
kullanmaya baglama zamanlar, hi¢ yéntem kullanmadilarsa nedenleri, halen
bir yoéntem kullanma durumlari, siiresi, tercih nedenleri ve nereden
sagladiklan, halen bir ydntem kullanmiyorsa nedenleri, daha énce bir yéntem
kullanip degistirdilerse kullanma sirast ve degistirme nedenleri, kadinin
gorisune gbre ailelerinin sahip olmas: gereken ¢ocuk sayisi, bundan sonra
cocuk isteyip istemedikleri ve efer istemeden gebe kalirlarsa ne yapacaklari
soruldu.

Ogrenim durumlari icin, son mezun olduklar okul soruldu. Hic okula
gitmeyen ve kurslar yardimiyla okuma yazrma &grenenler ile ilkokula
baglamig ama mezun olmadan ayriimis olanlar okur-yazar olarak
degerlendirildi.

Galigtiklart iglerin dagiiminda, yaphg: isle ilgili bir okul bitirmis olan ve
tcretli olarak bir yerde cahisanlar nitelikli Ucretli, Ucretli olarak bir yerde
calisan ama yaphg isle ilgili egitim gérmemis olanlar niteliksiz tcretli,
bakkal, su tesisatgisi, terzi, mobilyact, muhasebeci gibi kendine ait isyerinde
cahganiar ise serbest olarak degerlendirildi.

Toplanan veriler glin sonunda degderlendirilerek hata ve eksiklikleri
olup olmadiyi gbzden gegirildi. Elde edilen veriler bilgisayara kaydedilerek
SPSS 11.0 programinda degerlendirildi. Analizlerde t testi, varyans analizi, ki
kare ve Fisher'in kesin testi kullanilidi. Ortalamalar, standart sapma ile birlikte
verildi.

Anket formu ekte sunulmustur.
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BULGULAR

Aragtirmaya alinan kadilarin mahallelere gore dagiim: Tablo 1'de
gorilmektedir.

Tablo-1. Aragtirmaya Alinan Kadinlarin Mahallelere Gére Dagilimi

15-49 Yas Evli Ornege Segilen
Mahalle % %
Kadin Sayisi Kadin Sayisi

Fethiye 2017 471 377 471
Minareli Cavusg 476 11,1 89 11,1
Isikiepe 455 10,6 85 10,6
Ahmet Yesevi 396 9,3 74 9,3
Demirci 265 6,2 49 6,2
Uriinii 178 4.1 33 41
Balat 153 36 29 3,6
Ozlice 150 35 28 3,5
Alaaddinbey 103 2,4 19 2,4
Ertugrul 93 21 17 2,1
Toplam 4286 100,0 800 100,0

Bélgede bulunan 4286 15-49 yas evli kadindan 800'(, mahallelerin
nifus agirhklarina gére arastirmaya alinmistir,

Aragtirmaya alinan kadinlann yas gruplarina gére dagihimi Tablo 2'de
sunuimusgtur.
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Tablo-2: Aragtirmaya Alinan Kadinlarin Yas Gruplarina Gére

Dagilirm
Evii Kadin o Ornege Segilen .
Yag Grubu Sayisi Kadin Sayisl

15-19 32 0,7 5 0,6
20-24 424 9,9 83 10,4
25-29 829 19,3 157 19,6
30-34 883 20,6 164 20,5
35-39 831 19,4 152 19,0
40-44. 719 16,8 131 16,4
45-49 568 13,3 108 13,5
Toplam 4286 100,0 800 100,0

Aragtirmaya alinan kadinlarin yas ortalamasi, 34,5 + 7.8 olarak
bulunmustur. Kadinlarin en kiigtiga 15, en blyigu 49 yasindadir. Kadinlarin
kocalarinin yas ortalamasi ise 38,3 + 7,8dir. En kugtigli 20 yasinda, en
blyugl 60 yasindadir,

Evde yagayan ortalama kisi sayis1, 4,3 % 1,7'dir (minimum 2, maximum
25). Ornede ¢ikan 800 kadin ayri hanelerde yasamaktadir.

Kadinlann ortalama kardes sayilan 4,8 = 2,1 'dir (minimum 1,
maximum 16).

Aragtirmaya alinan kadinlarin  657'si  (%82,1) gekirdek aile, 1430
(%17,9) genis aile ortaminda yasamaktadir.

Bursa ve ilgelerinde dogan 308 (%38,5), Bursa disinda dogan 492
(%61,5) kadin vardir. Bursa diginda doganlarin Bursa'ya gelis nedenlerine
goére dagdilimi Tablo 3'de gériilmektedir.
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Tablo-3: Bursa Diginda Dogan Kadinlarin Bursa'ya Gelis Nedenlerine Gore
Dagibim

Gelis Nedeni Sayi %
Yerlesmek, caligmak igin 368 74,8
Evlilik nedeniyle 93 18,9
Tayin 28 5,7
Havasi daha iyi diye 1 0,2
Esinin okulu icin 1 0,2
Emexlilik 1 0,2
Toplam 492 100,0

Aragtirmaya alinan kadinlardan Bursa'ya gocle gelen 492 kadinin
Bursa'da ortalama kalma siireleri 161,5 + 93,7 ay olarak hesaplanmistir.
Aragtirmaya alinan kadinlarin dogum yerlerinin bélgelere gére dagihimi
Tablo 4'de gorilmektedir.

Tablo-4: Arastirmaya Alinan Kadinlarin Dogum Yerlerinin Bélgelere
Gore Dagilimi

Bélge Sayi %
Marmara 366 45,8
Dogu Anadolu 155 19.4
Bulgaristan 114 14,3
Karadeniz 85 10,6
ic Anadolu 38 4,8
Ege 19 24
Yurt disi (Bulgaristan haric) 9 1,1
Glineydogu Anadolu 7 0,9
Akdeniz 7 0,9

Toplam 800 100,0
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Aragtirmaya alinan kadinlar degerlendirildiginde, Bursa'ya, en ¢ok
Dogu Anadolu Bolgesi (%31,5) ve Bulgaristan'dan (%23,2) gé¢ olmustur.

Tablo 5'de aragtirmaya alinan kadinlarin ve kocalarinin 6grenim
durumlarina gore dagilimi goriimektedir. Ogrenim durumiar, mezun olunan
okul dikkate alinarak degerlendiriimistir.

Tablo-5: Aragtirmaya Alinan Kadintanin ve Kocalarinin Ogrenim Durumlarina
Gore Dagilimt

Ogrenim Durumu Kadin Erkek

Sayi % Sayi %
Okur Yazar Degil 45 5,6 3 0,4
Okur Yazar 29 3,6 8 0,8
fikokul 487 60,9 438 54,7
Ortaokul 105 13,1 112 14,0
Lise 118 14,8 183 229
Universite 16 2,0 58 7.2
Toplam 800 100,0 800 100,0

Aragtirmaya alinan kadinlann égrenim durumian degerlendirildiginde
en blylk ¢oguniugu 487 kadin (%60,9) ile ilkokul mezunlarinin olusturdugu
goriimektedir.  Okur-yazar olmayanlarin  orani  %5,6'dir.  Kadinlarn
kocalarinin 6grenim durumlarina bakildifinda kadinlardan az olmakla birlikte
yine en blybtk cofunlugu 438 kisi (%54,8) ile ilkokul mezunlarn
olusturmaktadir. Lise ve yiiksekokul mezunlarinin orani %30,2'dir.

Kadinlanin  ve kocalarmin iglerine gtre dagiimi Tablo 6'da
sunulmustur.
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Tablo-6: Arastirmaya Alinan Kadinlarin ve Kocalarinin Islerine Gére Dagilimi

. Kadin Erkek

s Sayi % Sayi %
Ev hanimi 633 79,1 - -
Niteliksiz Geretli* 116 14,5 506 63,3
Emekli 15 1.9 74 -9,3
Nitelikli Ucretli** 12 15 56 7,0
Ciftei 11 1,4 27 3,4
issiz 8 1,0 54 6,8
Serbest*** 5 0,6 80 10,0
Calisamiyor - - 3 0,4
Toplam 800 100,0 800 100,0

*Yaptigi isle ilgili herhangi bir egitim almamis
** Yaptidi igle ilgili okulda egitim gérmiis
“* Kendisine ait igyeri olan muhasebeci, terzi, bakkal, berber vs.

Kadinlarin 633'tnli (%79,1) ev hanimlan olustururken, kocalarinin
506's1 (%863,3) niteliksiz tcretli olarak galigmaktadir., Issizlik orani, kadinlarda
%1,0, kocalarinda %8,8 olarak bulunmustur.

Tablo 7'de kadinlarin kendi gérislerine gére ekonomik durumlarinin

dagilimi gériimektedir. |

Tablo-7: Aragtirmaya Alinan Kadinlann Ekonomik Durumlarinm Dagthmi

Ekonomik Durum Sayi %
Orta 548 68,5
lyi 131 16,4
Kéti 121 15,1
Toplam 800 100,0
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Kadinlarin ortalama evlenme vyaslan, 19,7 + 29 yil olarak
bulunmustur. En kiglk evlenme yasl 12, en biiyik evlenme yagsi 354dir.
Kadintarin 787’sinin (%98,4) resmi nikahi varken  13'iiniin (%1,8) resmi
nikahi yoktur.

Kadinlarin ortalama evlilik stireleri 177,0 + 99,3 ay olarak bulunmustur.
Tum kadinlar dederlendirildijinde ortalama gebelik sayisi 2,8 + 1,8, daha
once en az bir kez gebe kalmig olan 763 kadin degerlendirildiginde ortalama
gebelik sayisi 2,9 + 1,8 olarak bulunmusgtur. Ortalama gebelik sayilar ilk
¢acuklari erkek olanlarda 2,8 + 1,7, ilk gocugu Kiz olanlarda ise 3,0 + 1,8'dir.
Ik gocugu erkek olaniar ile ik cocugu kiz olaniarin ortalama gebelik sayilan
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur ( t= -1,6, p>0,05 ).

Aragtirmaya alinan kadinlarin ortalama canli dojum, ortalama 6l
dogum, ortalama isteyerek disik ve ortalama kendiliginden distk sayiar
sirasiyla, 2,3+1,3,0,1%£0,3,0,3%0,7 ve 0,2 + 0,6 olarak bulunmustur.

Aragtirmaya alinan kadinlarin su anda hayatta olan ortalama g¢ocuk
sayis! (2,2 + 1,1) ile istedikleri ortalama cocuk sayisi (2,1 + 0,7) arasinda
istatistiksel olarak anlambi fark vardir (t=2,4 p<0,05).

Aragtirmaya alinan kadinlardan 37’si daha 6nce hi¢ gebe kalmamis,
763'U en az bir kez gebe kalmig, 757'si en az bir kez canli dogum, 162’si en
az bir kez istemii digtk, 135'i en az bir kez kendiliginden diistik ve 40’ en az
bir kez 6lU dogum yapmistir. DUstk prevalans hizi binde 16,9'dur. Toplam
2213 gebelikten 1765 (% 79,8) canli dogum, 224’ (%10,1) istemli dusiik,
18711 (%8,2) kendiliginden distik ve 43'ti (%1,9) 6li dogumla sonuglanmistir.

Isteyerek dustik yapan 162 kadin, 224 disik yapmistir. Kadin bagina
istemli dUsiik 1,4; tiim kadinlar degerlendirildiginde kadin basina disik 0,3;
gebe kalan kadinlar degerlendirildijinde kadin bagina disik 0,3 olarak
bulunmustur.
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Kendiliginden diigiik yapan kadinlar igin kadin bagina diistik 1,3; tim
kadinlar degerlendirildiginde kadin bagina disik 0,2; gebe kalan kadinlar
degerlendirildijinde kadin basina dislk 0,2 olarak bulunmustur.

Tablo 8de kadinlarin Ogrenim durumlarina gére eviendikleri yas
gruplannm dagdilimi goriiimektedir.

23



¥Z

‘nipieidiLiusias epiejdel usyie eyep uaplejuaigb wiueiBo ejzej eyep oA 1A G ‘rejuipey ua10f wiusifo

ze eyep uepjiA $og Insiwueldes e} HWRUE Yeie|o [osyshels! epuisese SeA LopjipuaiAS o)l Ligjuninp wiusibo uLeuipey

0°000>d =17 ¢ X 0°000>d =659, %
806 922 26 ¥L | 0¢ oL e¥%L 8L L€ S0L 609 /8 9¢€ 62 95 G¥ wedoy
0’004 ¢ - - - - 005 1 - - 008 1 - - - - 6e-G¢
g'o0L € - - 1¢g'te L - - - - L'99 2 - - - - ye-0e
9/6 W ve 1 G'6 v g'tc 0l - - g6 gz - - gz 1 87-SZ

L'e6 ¢ 69 V¢ 6'C oL 69 99 8v ¢ ¥8s 20 6¢ Ol oy vl ¥Z-02
L'88 G5¢ €Ll &F €0 I g'oL b 0Ll vr G€9 ¥5C 8% 6l g9 9C 6L-GL

BeYy < L'1G 4 - - - - g'vl 69 6% ¢ - - 126 ¥ Gl>

% ikeg 9, IAeg %, 1Aeg % 1Aeg o, 1keg o, 1heg 9, IAeg o, 1ABg

1Jezn oA pAG lA G> SHEIET g sl INOBLO 0|} 1eze i im0 Emmmmm nanio Sep
A MO uajiuajAg

nwning wiuai80

iwiiBec) utuLe|dnIo SBA USPIPUSIAT 9109 BULIBJUNING WILa1BQ uLejuIpEY| Ueully eAewinSely :g-0[qe |



Tablo @da kadinlarin 6drenim, calisma ve ekonomik durumlar ile
gebelik sayilan arasindaki iligki goriilmektedir.

Tablo-9: Arastirmaya Alinan Kadinlarin Ogrenim, Calisma ve Ekonomik
Durumiari [le Gebelik Sayilan Arasindaki lliski

Gebelik Sayisi
0 1 2 3 4 ve Uzeri
Sayl % Sayi % Sayi % Sayi % Say %
Okur Yazar
Degil 2 44 2 44 3 67 6 134 32 711
Okur Yazar 1 35 1 35 7 241 5 172 15 517
fikokul 2 43 78 16,0 148 304 115 236 125 257
Ortaokul 4 38 21 200 42 400 22 210 16 152
Lise 7 59 35 207 31 263 28 237 17 144
Universite 2 125 5 313 6 375 3 187 - -
¥*=96,9 p<0,000
5 yildan az 3 41 3 41 10 135 11 148 47 635
5 yil ve Gzeri 34 47 139 19,1 227 313 168 23,1 158 21,8

¥*= 63,6 p<0,000

Ofrenim
Durumu

—

Calisma Durumu

Ev Hammi 28 44 115 18,2 177 28,0 141 223 172 272

Niteliksiz

Ucretli 5 294 6 353 4 235 2 118 - -

Nitelikli Ucretli - - 18 171 44 396 27 243 21 189

Ciftci 1 91 - - 1 91 2 182 7 6386

Emekli 2 133 1 67 6 333 3 200 4 267

issiz 1 125 1 125 5 500 1 125 1 125

Esnaf - - - - 2 400 3 600 - -
v*= 405 p<0,05

Calisan 8 50 26 164 56 352 37 233 32 201

Calismayan 29 45 116 18,1 181 282 142 222 173 27,0

- v’= 4.8 p>0,05

Ekonomik Durum

Iyi ' 7 54 32 244 38 200 22 16,8 32 244

Kot 25 46 100 18,3 164 29,9 129 23,5 130 23,7

Orta 5 41 10 83 35 289 28 232 43 355
v*= 17,4 p>0,05

Toplam 37 142 237 179 205

Kadinlarin 6grenim durumlari ile gebelik sayillar arasinda anlamli
iliski saptanmistir (x°=96.,9, p<0,000). Okur yazar olmayan kadinlarin
%71,11 4 ve daha fazla sayida gebelik gegirmisken ilkokul mezunlarinda bu
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oran % 25,7'ye dugmektedir, Bes yil ve daha fazla 6§renim gbéren kadinlar
daha az sayida gebe kalmiglardir. Calisma durumian ayn ayn ele
alindiginda ciftcilik yapan kadinlanin daha ¢ok 4 ve (zeri sayida gebe
kaldiklart gortimektedir (x*= 40,5 p<0,05). Kadinlar ¢alisan ve caligmayan
olarak siniflandinidiginda ise gebelik sayilan arasinda anlamh fark
saptanmamistir (x>= 4,8  p>0,05). Ekonomik durum ile gebelik sayisl
arasinda da anlamh iliski saptanmamistir (x*= 17,4 p>0,05).

Tablo 10'da aragtirmaya alinan kadinlann simdiki ve evlendikleri yas
gruplart ile gebelik sayilar arasindaki iliski gértimekiedir.

Tablo-10: Arastirmaya Alinan Kadinlarin Simdiki ve Eviendikleri Yas
Gruplar ile Gebelik Sayilan Arasindaki Higki

v Gebelik Sayisi
Grﬁgu 0 1 2 3 4 ve Gzeri
Sayt % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
15-19 2 400 3 60,0 - - - - - -
20-24 11 13,3 47 566 19 229 5 60 1 1,2
2529 10 64 44 280 55 350 28 178 20 128

30-3 3 18 32 195 62 378 42 256 25 153
35-39 4 26 8 52 45 206 48 316 47 31,0
40-44 5 38 6 46 37 282 27 206 56 428
4549 2 18 2 18 19 176 29 269 56 519

v*=277,7 p<0,000

Evienilen Yas
Grubu

<15 - - - - 1 143 1 143 5 714
15-19 10 2,5 53 13,3 124 31,0 87 21,7 126 315
2024 20 58 75 21,7 100 289 82 237 69 199
2529 6 143 10 238 12 286 9 214 5 119
30-34 1 333 2 66,7 - - - - - -
35-39 - - 2 1000 - - - - - -

=644 p<0,000
Toplam 37 142 237 179 205

Kadinlarin simdiki ve evlendikleri yaglan ile gebelik sayilar arasinda
da anlaml iliski saptanmistir (x*= 277,7 p<0,000 ve = 64,4 p<0,000).

26



Daha bluylk yaglarda olanlar dogal olarak daha fazla sayida gebelik
gecirmislerdir. Evienilen yas k{guldiikge gebelik sayisi artraktadir.

Tablo 11'de kadinlarin simdiki ve evlendikletri zamanki yag gruplarina
gore yasayan cocuk sayilarl karsilagtinimistir.

Tablo-11: Aragtirmaya Alinan Kadiniarin Yas Gruplan ve Eviendikleri
Yag Gruplarn lle Yagayan Cocuk Sayist Arasindaki Hiski

Yasayan Cocuk Sayisi
Yasg 0 1 2 3 4 ve {zeri
Grubu
Sayi % Sayt % Sayi % Sayi % Sayt %
15-19 n - 3 1000 - - - - - -
20-24 4 56 562 722 14 194 2 28 - -
25-29 - - 56 381 68 463 17 116 6 40
30-34 1 06 38 236 87 540 28 180 6 38
35-39 . - 11 74 82 554 41 277 14 95
40-44 . - 9 7,1 66 524 32 254 19 151

4549 2 19 4 38 41 387 40 377 19 17.9

v*=257,3 p<0,000

Evienilen Yas Grubu

<15 - - - - 1 142 3 429 3 429
15199 2 05 69 17,7 180 462 93 238 46 11,8
2024 5 15 88 270 157 482 62 190 14 43
25-29 . - 12 333 20 556 3 83 1 28
30-3 . - 2 1000 - - - - - -
35-39 - - 2 100,0 - - - - - -

¥*=583 p<0,000

Kadinlarin yasglan arttikga yasayan c¢ocuk sayilan da artmakta
(x*=257,3  p<0,000), eviendikleri yaslar kuguldikee yine yasayan cocuk
sayllan artmaktadir (y*=58,3 p<0,000).

Tablo 12'de kadinlarin &grenim ve ekonomik durumiarnna gore
kendiliginden diusuk sayifarinin karstastinimas: goértlmektedir.
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Tablo-12: Aragtirmaya Ahlnan Kadinlarin Ogrenim Durumu ve Ekonomik
Durumlarina Gore Kendiliginden Diisiik Sayisi

Kendiliginden Dustk Sayisi

Ogrenim Durumu 0 1 2 ve (izeri

Say!i % Sayi % Sayl %
Okur Yazar Degil 34 79 4 6 14,0 3 6,9

Okur Yazar 22 78,6 4 14,3 2 7.1

ikokul 380 835 61 13,1 16 3,4

Ortaokul 85 842 12 119 4 3,9

Lise 86 775 21 18,9 4 3,6

Universite 14 100 - - - -
¥*=8,0 p>0,05

5 yildan az 56 789 10 141 5 7,0

5 yil ve Uizeri 572 827 96 139 24 3,4
¥*=2,3 p>0,05

Ekonomik Durum

yi 101 815 17 137 6 4,8

Orta 439 839 69 132 15 29

Kotl 90 776 18 155 8 6,9
x*=57 p>0,05

Kadinlarin 6grenim ve ekonomik durumlarina gore kendiliginden
dugtik sayilan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(*=8,0 p>0,05 ve y°=5,7 p>0,05).

Tablo 13'de kadinlarin égrenim ve ekonomik durumlarina gére istemli
dugiik sayilarinin karsilagtirimasi goriimektedir,

28



Tablo-13: Arastirmaya Ahnan Kadinlarin Ogrenim Durumu ve
Ekonomik Durumlarina Gore Istemli Disiik Sayisi

Istemli Dlisiik Sayisi
Ogrenim Durumu 0 1 2
Saytf % Sayi % Sayi %

OkurYazarDedil 32 744 9 209 2 47
Okur Yazar 22 786 2 71 4 143

kul

likoku 361 775 74 159 31 66

Ortaokut 85 842 10 996 59

I::se 89 802 19 171 3 27

Universite 12 857 2 143 . -
%*=11,6  p>0,05

5 yildan az %4 761 11 155 6 84

5 yil ve Lzeri 547 790 105 152 40 58
1°=0,8 p>0,05

Ekonomik Durum

lyi 94 758 21 169 9 7.3

0

"ta 420 803 80 153 23 44

Kotu 87 750 15 129 14 121

x*=10,8 p<0,05

Kadinlarin 6grenim durumlarn ile istemli disik sayilan arasinda
anlamli fark bulunamamistir (x*=11,6  p>0,05). Ancak ekonomik durumu
iyi olan kadinlarin daha ¢ok istemli duistik yaptiklan gértiimektedir (x=10,8
p<0,05).

Tablo 14'te arastirmaya alinan kadmlann &8grenim durumu ve
ekonomik durumlarina gore istemeden gebe kalirlarsa ne yapacaklan
hakkindaki distinceleri yer almaktadir.
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Tablo-14: Arastirmaya Alinan Kadinlanin Ogrenim Durumu ve Ekonomik
Durumlarina Gore Istemeden Kalinan Gebelik Hakkindaki Dustinceleri

Istemeden Kalinan Gebelik Sonucu

Ogrenim Durumu ~ Dodum  Istemli disiik Duruma bagl
Sayt % Sayi % Sayi %
Okur Yazar Degil 34 756 10 222 1 2,2

Okur Yazar 19 656 10 344 - -
ilkokul 302 62,0 167 344 18 36
Ortaokul 62 59,0 40 381 3 29
Lise 61 51,7 52 441 5 4.2
Universite 8 500 8 500 - -
Lesim=8,8 _p<0,05
5 yildan az 53 716 20 270 1 1,4
5 yil ve (izeri 433 524 367 444 26 32
v’=4.4 p>0,05
Ekonomik Durum
fyi 93 710 36 275 2 1,5
Orta 323 589 201 36,7 24 44
Kotu 70 579 50 41,3 1 0,8

Y esim=4,1 p<0,05

Kadinlann 6grenim durumu artttkga istemeden kalinan gebeligi
kuretajla sonlandirma istegi de artmaktadir (x%gin=8,6 p<0,05). Ekonomik
durumu koétl olanlar istenmeyen gebeligi kGretajla sonlandirmak isterken
ekonomik durumu iyi olanlar istemeden gebe kalirlarsa doguracaklarini
soylemektedir(y’cgim=4,1 p<0,05).

Tablo 15te arastirmaya alinan kadinlarin canli dogum sayisi,
yagayan gocuk sayisi ve yasayan erkek cocuk sayilarina gore istemeden
gebe kalirlarsa ne yapacaklan hakkindaki distinceleri yer almaktadir.
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Tablo-15: Aragtirmaya Alinan Kadinlarin Canli Dogum Sayisi, Yasayan

Cocuk Sayisi ve Yasayan Erkek Cocuk Sayiiarina Gére istemeden Kalinan
Gebelik Hakkindaki Dustinceleri

istemeden Kalinan Gebelik Sonucu

Canli
Dogum Dogum Istemli dugtik Duruma bagl
Sayisi Sayi % Sayt, % Sayi %
0 5 83,3 1 16,7 - -
1 148 87,1 20 11,8 2 1,2
2 168 49,3 151 443 22 6,5
3 84 52,5 75 46,9 1 0,6
4+ 49 57,0 35 407 2 2,3
x*=86,9 p<0,000
Yasayan Cocuk Sayisi :
0 6 85,7 1 14,3 - -
1 149 86,1 21 12,1 3 1,8
2 179 50,0 168 44,1 21 5,9
3 82 50,9 77 478 2 1,3
4+ 38 59,4 25 391 1 1,5

v*=85,1 p<0,000
Yagayan Erkek Cocuk Sayisi

0 153 70,2 5 257 9 4.1
1 215 574 146 389 14 3,7
2 89 57,1 63 404 4 2,6
3 20 50,0 20 500 - -
4+ 9 81,8 2 182 - -

¥*=20,1 p<0,05

Yasayan toplam gocuk ve erkek cocuk sayilan istemeden gebe kalan
kadinin kararini etkilemektedir (x’=85,1 p<0,000 ve %°=20,1 p<0,05).
Yagayan gocugu olmayan ya da 1 yasayan gocugu olan kadinlar daha ¢ok
dogurma egilimindedir. Yasayan erkek ¢ocudu olmayan kadinlar, istemeden
gebe kalirlarsa %70,2 oraninda doguracaklarini séylemekte, yasayan 1
erkek cocugu olaniarda ise bu oran %57,2'ye dilsmektedir.

Arastirmaya alinan kadinlarin 149 (%18,6)'u bundan sonra cocugu
olmasint isterken 651 (%81,4)i bundan sonra g¢ocugu olmasini
istememektedir. Eger istemeden gebe kalirlarsa 486 kadin (%60,8)
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doduracagint, 287 kadin (%35,9) kuretaj icin hekime gidecegini, 27 kadin
(7%3,3) ise o zamanki duruma bagh olarak karar vereceklerini séylemislerdir.
Tablo 16’da aragtirmaya alinan kadinlanin 6grenim durumlarina gére
ortalama gebelik, canli dogum, istemli ditsiik, kendiliginden dusutk, yasayan
gocuk sayilart , ortalama yaglan ve ortalama evlilik stireleri gérilmektedir.
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Tablo 17'de arastrmaya alinan kadinlarin kocalarinin 6grenim
durumlarina gére ortalama gebelik, canli dogum, istemli dusik,
kendiliinden dustik ve yagayan gocuk sayilan gortlmektedir.

Tablo-17: Aragtirmaya Alinan Kadinlarin Kocalarinin Ogrenim Durumlarina
Gore Ortalama Gebelik, Canli Dogum, istemli Dusik, Kendiliginden Dusgik
ve Yagayan Cocuk Sayilar

. Ort. Canhi ) Kendiliginden
Kaocanin Ort.Gebelik Istemli Dastk Yasayan Cocuk
) Dodum Sayis Dosik Sayisi
Ogrenim Durumu Sayisi £8D Sayis| 5D Sayis| £8D
8D SD
Okur Yazar Degil 4020 4020 - - 3.7+21
Okur Yazar 73+37 6,0+35 0,8+1,3 0,3x05 53+£3,3
likokut 29+19 249+14 0307 02+086 23x11
Ortaokul 27+186 22111 03+08 0,205 2110
Lise 23+%12 1,90+18 02+0,5 03%06 1,907
Universite 24+19 202+12 0,3+0,9 01+04 1,9+11

F=12,5 p<0,00 F=18,2p<0,000 F=14 p>0,05 F=0,6 p>0,05 F=17,1 p<0,000

Kadinlann kocalarimin 6grenim durumlan ile de ortalama gebelik
sayisi arasinda anlamh fark saptanmistir (F=12,5 p<0,000). Aradaki fark
ilkokulu bitirmemis ancak okur yazar olanlardan kaynaklanmaktadir.

Tablo 18'de arastirmaya alinan kadinlarin yas gruplari, isleri ve
caligma durumlarina gore ortalama gebelik, canli dogum, istemli dusik,
kendiliginden distik ve yasayan gocuk sayilan gériimektedir,
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Tablo-18; Arastirmaya Alinan Kadinlann Yas Gruplari, Isleri ve Calisma

Durumiarina Goére Ortalama Gebelik, Canli Dogum, istemii Disik,
Kendiliginden Dustk ve Yasayan Cocuk Sayilar
' Ort. Canli I Kendiliginden
Yas Grubu Ort.Gebelik Dogum Sayist Istemli Dusik Dustk Sayis! & Yasayan Cocuk
Sayist 5D Sayisi +SD Sayisi £5D
+SD sD
16-19 06+05 1,000 - - 1,0£0,0
20-24 1,2+0,8 1,2+ 086 0,1+0.2 0,2+05 0,206
25-29 21+13 18209 01+0,4 0,2+£05 18+0,8
30-34 2413 2008 02+086 0205 20+£08
35-39 32%17 2,6%1,1 0,3+086 0,3%0,7 24+09
40-44 36+20 28x186 0407 0,3+086 26+£13
45-49 40+£23 3.2+156 05+10 0407 29t14
F=358 p<0,000 F=32,3p<0,000 F=6,5p<0,000 F=19p>0,05 F=304p<0,000
E
Ev hanim 28+19 2414 0,3+0,7 02+086 22+12
Nitelikli Ucretli 1,7+0,8 14+05 0,103 - 1,4+05
Niteliksiz Ucretli 2514 21:08 03+06 0,206 20+08
Ciftel 36+186 3511 04+07 - 2,907
Emekli 26+17 22+09 05x0,7 03x08 1,8+0,7
issiz 25+24 2113 0305 04:08 20£10
Diger 268+0,5 20+£07 04%05 0,2+04 2007
F=1,8 p>0,05 F=32p<0,05  F=04 p>0,05 F=0,7 p>0,05 F=2,7 p<0,05
CaligmaDurumu
Calisan 2514 2109 03+086 02+06 20+0,8
Galismayan 28+18 24+14 03+£07 02208 22+12
t=-2,2 p<0,05  t=6,8 p<0,000  t=0,9 p>0,05 t=1,1p>0,05  t=6,5 p<0,000
%95GA %95GA %95 GA
-0,6<%<.0,03 1,3<¥<2 4 1,0<X <1,9

Cahisan kadinlarin calismayanlara goére ortalama gebelik sayilan

daha az bulunmustur (t= -

-06<x<-0,03).
Tablo 19'da

22  p<0,05,

gore ortalama gebelik sayilar gorliimekiedir.
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Tablo-19; Bursa Digindan Gelenlerin Geldikieri Bélgelere Gore Ortalama

Gebelik Sayilari

Bélge Sayl Ortalama Gebelik Sayisi + SD
Dogu Anadolu 155 36x24
Bulgaristan 114 23+1,0
Karadeniz 85 32+21
Marmara 58 22+13
i¢ Anadolu 38 32+22
Ege 19 25+1,1
Yurt dist (Bulgaristan harig) 9 22+11
Akdeniz 21+19
Glneydogu Anadolu 7 1,9+15

Kadinlarin doddukliari bolge ile ortalama gebelik sayilar arasinda

anlamli iliski saptanmistir ( F=6,07

, p<0,000). Ortalama gebelik sayilar,

Dodu Anadolu Bélgesi'nden gelen kadinlarda en ylksek bulunmustur.

Tablo 20'de
goriimekiedir.

kadiniarin

50N

gebeliklerinin. nasil  sonlandidi

Tablo-20: Aragtirmaya Alinan Kadinlann Son Gebeliklerinin Sonlanma Sekli

Sayi %
Canh Dogum 654 85,7
Istemli Diisik 85 11,2
Kendiliginden Distk 23 3,0
Olti Dogum 1 0,1
Toplam 763  100,0
Aragtirmaya abnhan kadinlartn yas gruplarina gbre son

gebeliklerinden ginimize kadar gegen siire, son gebelifin ortalama

sonlanma zamani olarak Tablo 21'de

sunulmustur.
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Tablo-21: Aragtirmaya Alinan Kadinlarin Yas Gruplarina Goére Son

Gebeliklerinin Ortalama Sonianma Zaman)

Son Gebeligin Ortalama

Yas Grubu Sonlanma Zamani (ay)

15-19 14,3+ 8,7

20.24 32,0+ 35,8
25-29 39,6 + 314
30-34 64,2 + 37,8
35-39 102,2 £ 55,4
40-44 140,2 + 66,6
45-49 1982+ 71,6

Kadinlann yaslan arttikca son gebeliklerinin sonlanmasindan bu

gine kadar gecen ortalama siireler de dogal olarak artmaktadir (F=145,2,

p<0,000).

Aragtirmaya alinan kadiniarin AP yéntemlerini bilme durumian Tablo

22'de gosteriimistir.

Tablo-22: Aragtirmaya Alinan Kadinlarin Aile Planlamasi Yéntemlerini Bilme

Durumlan
Bilen Bilmeyen
Aile Planlamasi Yontemi
Sayi % Sayi %

Rahim I¢i Arag 795 99,4 5 0,6
Geri Cekme 793 99,1 7 0,9
Oral Kontraseptif 788 98,5 12 1,5
Kondom 741 02,6 59 7.4
Tip Ligasyonu 544 68,0 256 32,0
Enjektabl Kontraseptif 502 62,8 298 37,2
Bariyer Yontemler (Fitil, Diyafram) 316 39,5 484 60,5
Deri Alti Implant (Norplant) 136 17,0 664 83,0
Vazektomi 125 15,6 675 844
Takvim Yoniemi 49 6,1 751 93,9
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Kadinlarin 2’si (%0,3) higbir ydntemi bilmediklerini stylemiglerdir,
%99,7'si en az bir yontem bilmektedir. En ¢ok bilinen yontem RIiA'dir.
Kadinlarin 795°i (%99,4) bu ydntemi bilmektedir. En az bilinen yontem ise
49 kadin (%6, 1) ile takvim ydntemidir.

Tablo 23’de kadinlarin halen kullanmakta olduklar AP yontemlerinin
dagitirm gorilmektedir.

Tablo-23: Arastirmaya Alnan Kadinlanin  Halen Kullandiklari  Aile
Planlamasi Y&ntemierinin Dagihmi

Aile Planiamas: Yontemi Say!i %
Geri Cekme 320 51,4
Rahim lci Arag 166 267
Kondom 62 10,0
Tup Ligasyonu 39 6,3
Oral Kontraseptif 19 3,0
Bariyer yéntemler (fitil) 8 1,3
Diger* 5 0,8
Enjektabl Kontraseptif 2 0,3
Vazektomi 1 0,2
Takvim 1 0,2
Toplam 623 100,0

* 2'si takvim+kondom, 3’ takvim+geri gekme

Bu gine kadar herhangi bir yéntem kullanmis olan 735 kadindan
623’0 (%84,8) halen bir yontem kullanmakta iken 112'si (%15,2) halen bir
yontem Kkullanmamaktadir. Bunlann  20'si (%17,8) gebedir. Halen bir
yontem kullanmayanlarin 44’0 (%39,2) menopozda oldugu igin,16’si
(%14,3) cocuk istedigi igin, 6’st (%5,4) kocast uzakta oldugu i¢in, 8'i (%7,1)
histerektomi oldugu igin, 3't (%2,7) infertilite nedeniyle, 5'i (%4,5) ¢ocugunu
'emzircﬁgi icin, 5'i (%4,5) gebe kalmayacagini dustndGgl igin, 2'si (%1,8)
adet dizensizligi oldugu icin, 2’si (%1,8) lohusa oldugu icin ve 1 (%0,9)
kocasi istemedigi icin bir ydntem kullanmamaktadir.
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Bundan sonra hig ya da bir sire gocuk istemedigi halde hi¢ bir
yontem kullanmayan kadin orami yani karsilanamayan ihtiyac %2,1'dir.

Kadinlarin aile planlamasi yontemini ortalama kullanma siresi,
148,8 + 92,7 ay, halen kullanmakta oldukian yontemi ortalama kullanma
sUreleri 107,9 + 84,0 ay olarak bulunmustur.

Tablo 24'de kadinlarin bu ybntemleri nereden &drendiklerinin
dagiimi goriiimekiedir.

Tablo-24: Arastirmaya Ahnan Kadinlarin Gebeligi Onleyici Yontemi
Nereden Ogrendikleri

Aile Planlamasi Yontemi Sayi %
Komsu-arkadas 673 64,9
Ebe-hemsire 219 211
Radyo-TV 74 7,1
Hekim 31 3,0
Kitaplar 20 1,9
Okul 8 0,8
Anne-abla 7 0,7
Diger* 5 0,5
Toplam™ 1037 100,0

*Esinden, isyerindeki editimden
* Birden fazla 6grenme kaynag: olaniar bulunmaktadir

Bugline kadar hi¢ yéntem kullanmamig olan kadinlardan 2’si higbir
AP ydntemi bilmediklerini séylemiglerdir. AP yontemi kullanmayan diger 63
kadinin 34’0 cocuk istedidi icin, 13'0 infertilite nedeniyle, 9'u ¢ocuklarn tedavi
ife oldudu igin, 2'st adet dizensizligi oldudu igin 1'i histerektomi oldugu igin,
1’i bebedini emzirdidi icin, 1'i lohusa oldugdu icin, 1’i kocasi uzakia oldugu
icin ve 11 kocasi istemedidi icin bu gline kadar hic AP yéntemi
kullanmamisgtir.

Tablo 25'de kadinlann halen kullanmakta olduklari yoéntemi tercih
etme nedenleri sunulmustur.
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Tablo-25: Aile Planlamasi Yoéntemi Kullanantann Kullandikiar
Ydéntemi Tercih Etme Nedenleri

Tercih Nedeni Say) %
Glvenilir 216 34,7
Kullanimi kolay 196 31,6
Kocas! istemis 85 13,6
Saglik nedeniyle 60 9,6
Saglikh oldugdu icin 35 586
Saglik personeli 6nerdi 19 3,1
Diger * 7 1,1
Bilmiyorum 3 0,5
Ucuz, licretsiz 2 0,3
Toplam 623 100,0

* Emazirdidi icin, komsusu onerdidi icin
Kullanilan AP yénteminin kadin tarafindan givenilir bulunmasi ve

kullaniminin kolay olmasi en ¢ok tercih nedenidir.

Tablo 26’da AP yontemine gére tercih nedenleri yer almaktadir.
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Tablo 27°de kadinlarin kullandiklari AP yontemini nereden temin ettikleri
gérulmektedir.

Tablo-27: Aragtirmaya Alinan Kadinlanin Kullandiklarr  Aile Planlamasi
Yontemlerini Sagladiklan Yerlere Goére Dagilimi

Sayi %
Hastane 115 38,6
Saglik Ocagi 92 30,8
Eczane 63 21,0
Ozel Doktor 14 4,7
ACS-AP Merkezi 10 ' 3,3
Market 5 1.7
Toplam 299 100,0

Tablo 28’de arastirmaya alinan kadinlann 6grenim durumiarn ile halen
kullandiklar AP yontemleri karsilastiriimistir.
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Aragtirmaya alinan kadinlardan halen yontem kullanmakta olan ve
kullandig: AP yéntemini hi¢ degistirmeyen kadinlarin kullandiklan yéntemlerin
dagihimt Tablo 29da verilmistir.

Tablo-29: Arastirmaya Alinan ve Halen Bir Aille Planlamas! Y&ntemi
Kullanan Kadinlardan Hep Ayni Yontemi Kullananlarin Kullandiklan Aile

Plantamas:t Yontemlerinin Dagtimi

Aile Planlamas: Yontemi  Sayi % Ortalama Kullanma Siiresi (ay)
Geri Cekme 212 58,56 142,6 £ 93,2

Rahim Ici Arag 84 23,2 79,7 £65,7

Kondom 42 11,6 115,01 78,2

Tup Ligasyonu 10 2,8 1104 £79,6

Oral Koniraseptif 5 14 1152 +429

Bariyer yontemier (fitil) 4 1.1 171,0+ 18,0
Takvim+Kondom 2 0,7 174,0 £ 8,5
Takvim+Geri gcekme 2 0,7 138,0 £ 110,3

Toplam 361 100,0 F=52 p<0,000

Hi¢ degistirmeden hep aym AP yontemini kullanan kadinlann da en
cok tercihi geri cekme yontemidir (%58,5). Modern yéntemler iginde en ¢ok
tercih edilen ise RIA'dir (%23,5). Hep ayni yontemi kullanan kadintarin
ortalama kullanma streleri farklidir (F=5,2 p<0,000). En uzun sire kullanilan
yontem geri cekmedir.

Onceden en az bir yontem kullanip degistiren kadin sayisi 293
(%39,9), hep ayni yontemi kullanan kadin sayisi 442 (%60,1)" dir. Kadinlarin
2311 (%78,8) 1 kez, 54’0 (%18,4) 2 kez, 7’si (%2,4) 3 kez ve 1'i (%0,4) 4 kez
yontem degistirmistir. Kadin basgina digen yéntem degistirme sayisi, 1,2
0,5'dir.

Hep aym yontemi kullananiarda; ortalama gebeiik sayist 2,7 + 1,8;
ortalama istemii disiik sayist 0,2 + 0,6 olarak hesaplanmistir. Farkli AP
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yontemi kullanan kadinlann ortalama gebelik sayist 3,3 + 1,7: ortalama
istemli digiik sayist 0,4 + 0,8 bulunmustur.

Hep aym AP yontemini kullanan kadinlarla farkli AP yontemlerini
deneyen kadinlann ortalama gebelik sayilan arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur(t= -4,5 p<0,000 %95 GA — 0,85<i<—0,33). Bu
kadinlarin ortalama istemli diistik sayilart arasinda da anlaml fark vardir
(t= -3,3, p<0,05, %95 GA - 0,28<X<-0,01). Yéntem dedistiren kadinlarin
ortalama gebelik sayilari ve ortalama istemli diisiik sayilari daha fazladir.

Tablo 30'da hep ayni yéntemi kullanan kadinlann kullandiklar AP
yontemine gore ortalama gebelik, canh dogum, istemli dustik, kendiliginden
dustik ve yagayan gocuk sayilan goriiimektedir.

Tablo-30: Hep Ayni Yontemi Kullanan Kadintarin Kullandiklar Aile
Planlamasi Yé6ntemine Gére Ortalama Gebelik, Canli Dodum, Istemii Dusik,
Kendiliginden Dusiik ve Yagayan Cocuk Sayilari

Aile Planlamasi ) i Kendiliginden Yagayan
Ort.Gebelk  Ort. Canli Dogum  Istemli Dasik

Yontemi Dusik Sayis Cocuk Sayisi
Sayisi £8D Sayst £8D Sayis1 £8D
8D +8D
Geri Cekme 27+17 2213 02+08 0,2+086 2,112
RiA 26+198 2,1+£14 0,3+£0,6 02x04 1,8+1,2
Kondom 2411 1.9+086 02086 0,103 19+06
Fitit 27+09 25+1,0 - 0305 23%05
Takvim+kondom 25+07 25+07 - - 25+07
Takvim+geri cekme 1,6+0,7 1,56+07 - - 1.5%0,7

F=1.1 p>0,05 F=12 p>005 F=0,7 p>0,06 F=12 p>0,05 F=1,5 p>0,05
Hep ayni yéntemi kullanan kadinlarin kullandiklart AP yontemine gére
ortalama gebelik, canli dodum, istemli dustk, kendiliginden dusik ve
yasayan cocuk sayilar arasinda istatistiksel olarak aniaml fark yoktur.
Tablo 31'de kullandiklari AP yéntemini dedigtiren kadmnlarin yéntem
degistirme nedenleri gériimektedir.
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Aragtirmaya altnan kadinlarin  6grenim durumu ve ekonomik
durumlarina gére halen kullandiklari aile planlamasi yéntemi Tablo 32'de
sunulmustur.

Tablo-32: Aragtirmaya Alinan Kadinlarin Odrenim Durumlan ve
Ekonomik Durumlarina Gére Halen Kullandiklart Aile Planlamas: Yéntemi

Kullanilan Aile Planlamas: Yontemleri

Ogrenim Durumu Modern Geleneksel
Sayi % Sayi %
Okur Yazar Degil 14 52,2 17 54.8
Okur Yazar 9 45,0 11 55,0
Hkokul 197 51,2 188 48,8
Ortaokul 33 379 54 62,1
I:ise 42 47,2 47 52,8
Universite 4 36,4 7 63,6
¥*=59 p>0,05
5 yildan az 23 45 1 28 549
5 yil ve Gzeri 276 48,3 2906 51,7
v*=0,2 p>0,05
Ekonomik Durum
fyi 52 53,1 46 46,9
Orta 194 45,2 235 54,8
Kot 53 55,2 43 44,8
Toplam 299 52,0 324 48,0
x*=4,3 p>0,05

Kadiniann égrenim durumlart ve ekonomik durumilari ile kullanilan
AP yonteminin modern ya da geleneksel olmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark yoktur.

Arastirmaya alinan kadinlarin yas gruplar, evlilik sireleri, gebelik
sayisl ve yasayan gocuk sayisina gére halen kullandiklari aile planlamasi
yéntemi Tablo 33’de sunulmustur.
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Tablo-33: Arastirmaya Alinan Kadinlarin Yas Gruplan, Eviitik
Sureleri, Gebelik Sayisi ve Yasayan Cocuk Sayisina Goére Halen
Kullandikian Aile Plantamasi Yéntemi

Kullantlan Aile Planlamast

Yag Yéntemieri
Grubu Modern Geleneksel
Sayl % Sayi %
15-19 1 50,0 1 50,0

20-24 29 49,2 30 50,8
2529 66 63,7 57 46,3
30-34 82 59,9 55 40,1
3538 58 42,6 78 57,4
40-44 45 39,5 59 60,5
45-49 18 29,0 44 71,0
¥*=20,8 p<0,05

Evlilik Strresi
<Syil 29 46,0 34 54,0
5-9 65 50,8 63 49,2
1014 74 57,8 54 42,2
1519 65 50,0 65 50,0
20+ 66 37,9 108 62,1
v*=12,7 p<0,05

Gebelik Sayisi
0 1 50,0 1 50,0
1 39 39,0 61 61,0
2 101 49,5 103 50,5
3 80 53,0 71 47,0

4+ 78 470 88 53,0
1*=10,4 p>0,05

Yasayan Cocuk Sayisi
0 - - 2 100,0
1 46 38,3 74 617
2 156 50,0 156 50,0
3 73 53,3 64 46,7
4+ 23 46,0 27 54,0
%°=8,5 p>0,05

Yasgi 35'ten blyik olan ve evlilik stiresi 20 yildan fazla olan kadiniar
daha ¢ok geleneksel yéntemi tercih etmektedir. Kadinlarmn gebelik sayisi ve
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yagayan ¢ocuk sayilar ile kullanilan AP yonteminin modermn ya da
geleneksel olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir.

Tablo 34’te aragtirmaya alinan kadinlann 6&grenim durumu ve
ekonomik durumlarina goére halen aile planlamasi yéntemi kuflanma
durumlan goértlmektedir.

Tablo-34: Arastirmaya Alinan Kadinlarin Ogrenim Durumu ve Ekonomik
Durumlanna Goére Halen Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumilari

e Korunan Korunmayan Toplam
Ogrenim Durumu
Sayi % Say % Sayi %
Okur Yazar Degil 31 93,9 2 6,1 33 100,0
Okur Yazar 20 100,0 - - 20 100,0
likokul 385 97,5 10 2,5 395 1000
Ortaokul 87 98,9 1 1,1 88 100,0
Lise 89 100,0 - - 89 100,0
Universite 1 100,0 - - 11 100,0
+*=6,0 p>0,05

<5 yil 51 96,2 2 3.8 53 100,0
>=5 yil 572 98,1 11 1,9 583 1000

Fisher'in Kesin Testi, Tek Yonli p>0,05

Ekonomik Durum

lyi 98 98,0 2 2,0 100  100,0

Orta 429 98,4 7 1,6 436  100,0

Koti 96 96,0 4 4,0 100  100,0
v’=2,3 p>0,05
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Kadinlanin 6grenim ve ekonomik durumlari ile AP yéntemi kullanma
durumlan arasinda istatistikse! olarak anlamh fark bulunamamigtir. Bu
durum

AP ybntemi kullanmayan kadin sayisinin ¢cok az olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Korunmasi gerekmeyen 99 kadindan 44'0 menopozda, 20'si gebe,
16'st gocuk istiyor, 8'i histerektomi olmus, 6'sinin kocas! uzakta, 2'si iohusa
ve 3t infertildir.

Tablo 35'te aragtirmaya alinan kadinlarin gebelik sayisi, yas gruplari,
eviilik stireleri ve yasayan c¢ocuk sayisina gbre halen aile planlamasi
yontemi kullanma durumlari gériiimektedir.
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Tablo-35: Aragtirmaya Alinan Kadinlann Gebelik Sayisi, Yag Gruplarn,
Evililik Sureleri ve Yagayan Gocuk Sayisina Gore Halen Aile Planlamasi

Yéntemi Kulianma Durumiari

Korunan Korunmayan Toplam
Gebelik Sayis
Sayi % Say! % Sayi %

0 2 100,0 - - 2 100,0
1 100 100,0 - - 100 100,0
2 204 98,1 4 1,9 208 100,0
3 151 98,7 2 1,3 153 100,0
4+ 166 96,0 7 4,0 173 100,0

v*=8,5 p>0,05

Yag Grubu

15-12 2 100,0 - - 2 100,0
20-24 59 98,7 2 33 81 100.0
25-29 123 97,6 3 24 126 100,0
30-34 137 99,3 1 0.7 138 100,0
35-39 136 97.8 3 2,2 139 100,0
40-44 104 97,2 3 28 107 100,0
45-49 62 98,4 1 1,8 63 100,0

¥*=22 p>0,05

Eviilik Stresi

<5 yil 63 98,4 1 1,6 84 100,0
5-9 128 97,0 4 3,0 132 100,0
10-14 128 99,2 1 0,8 129 100,0
15-19 130 98,5 2 1,5 132 100,0
20+ 174 97,2 5 2,8 179 100,0

=36 p>0,05

Yagayan Gocuk Sayisi

0 4 100,0 - - 4 100,0
1 120 99,2 1 0,8 121 100,0
2 312 97,8 7 22 319 100,0
3 137 97,9 3 2,1 140 100,0
4+ 50 96,2 2 3.8 52 100,0

=19 p>0,05
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Aragtirmaya alinan kadinlarnin gebelik sayisi, yas gruplari, evlilik
siireleri ve yasayan ¢ocuk sayilari ile halen AP yéntemi kullanma durumiari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur.

Tablo 36'da halen AP yontemi kullanmakta olan kadintarin modern
ya da geleneksel yontem kullanma durumiarina gére ortalama yas, evliiik
sliresi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, AP yontemi kuilanma stresi ve
istemli diisiik sayisi gortiimektedir.

Tablo-36: Halen Aile Planlamas) Yéntemi Kullanmakta Olan
Kadinlarin Modern ya da Geleneksel Yontem Kullanma Durumlarina Gore
Ortalama Yas, Eviilik Stresi, Gebelik Sayisi, Yagsayan Cocuk Sayst, Alle
Planlamasi Yontemi Kullanma Siiresi ve Istemli Duslik Sayisi

Halen Yoéntem Kullananlarda t p
Modern Yéntem Geleneksel Yontem
Ortalama Yas 332+69 353786 -36 <0,000
Ortalama Evlilik Stresi (ay) 164,7 + 86,6 185,1 £ 96,9 -2,8 <0,05
Ortalama Gebelik Sayisi 2917 29+18 0,2 >0,05
Ortalama Yasayan Cocuk Sayisi 23+1,0 22+12 1,0 >0,05
Ortalama AP Kuilanma Siresi (ay) 127,2+£81,8 154,1 + 90,56 -39 <0,000
Ortalama Istemli DislUk Sayist 03+£07 0,3+0,6 41,7 >0,05

Halen AP yoéntemi kullanmakta olan kadinlarin modern ya da
geleneksel yontem kullanmalar ile ortalama gebelik, ortalama yasayan
cocuk ve ortalama istemli diglik sayilar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmanustir. Geleneksel yontem kullanan kadinlar modern yontem
kullananlara gére daha yasli, daha uzun siredir evli ve daha uzun siredir
AP yontemi kullanmaktadir.
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TARTISMA VE SONUC

Aragtirmaya alinan 800 kadinin yas ortalamast 34,5 + 7,8 olarak
bulunmustur. En buytk yodunluk 30-34 (%20,5) ve 25-29 (%19,6) yas
gruplarindadir.

Kadinlarin yandan fazlasi (%61,5) Bursa'ya géc¢le gelmigtir. Dogu
Anadolu Bélgesinden gé¢ edenler %31,5 ve Buigaristan’dan gé¢ edenler
%23,2'yi olusturmaktadir.

Kadinlann %70,1"1 ilkokul ve daha az &grenim gormis olup
erkeklerde bu oran %55,9dur. TNSA 98'de (22) kadinlarin %69,7'sinin
erkeklerin %53,1'inin ilkoku! ve daha az 6grenim gordikleri bulunmustur,
Aragtirmamizdaki oranlar, bu oranlardan az da olsa yiksektir. Ancak
kadintarin erkeklerden daha az 6grenim olanaklarina sahip olduklan burada
da gortilmektedir.

Kadinlarin ortalama ilk evienme yaslan 19,7 + 2,9 yildir. TNSA 98'de
de 19,7 (22), Diindar ve arkadaslarinin galigmasinda (23)19,5 + 0,2 yi,
Kocagil'in calismasinda (24)19,7 + 2,9 wil, Irgifin aragtirmasinda (25)
Mudanya'da 19,8, Gemlikte 19,1 olarak bulunmustur. Itk eviilik yas
ortancas gelismis Ulkelerde 25,0, gelismekie olan Ulkelerde 21,0'dir. Baz
Sahraalti Afrika Ulkelerinde ortalama evlenme yas, 16ya kadar
diismektedir (26,27). Erken yasta evlilik, dofurganlik stresi daha uzun
olacag: icin gebelik ve c¢ocuk sayisini da arttiracakiir. Arastirmamizda
bulunan sonug Tirkiye'deki galismalarla benzerdir. Kadmlarn eviendikleri
yas grubu kiclldikce gebe kalma sayilar artmaktadir. Ogrenim diizeyinin
artmasi, ik eviilik yasini etkilemektedir. Itk eviilik yasinin 20'nin altinda
olmasi bu konuda daha yapilacak ¢ok is oldugunu géstermektedir.

Kadinlarin %98,4'Uniin resmi nikahi varken %1,6’sinin resmi nikahi
yoktur. Goziikara ve arkadasglarimin $anhurfa’da yaptiklar aragtirmada (28)
kadinlarin %84,4’Uniin resmi nikahi varken %15,6'sinin resmi nikahinin
olmadiyr , Simsek ve arkadaglarinin c¢aligmasinda (29) resmi nikah
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olmayanlarnn orarinin %153 oldugu ve TNSA 98de (17) kadinlarin
%13,0'nin resmi nikahimin olmadigl  bulunmustur. Arastirmamizda resmi
nikahi olmayaniarin oranimin diisiik olmasi, aragtirma boélgesinin Bat’'da yer
almasindan kaynaklanabilir. Aynca yurt digindan, O&zelikle de
Bulgaristan’dan gb¢ oraninin yiksek olmasi (%15,4) da bu oram etkilemis
olabilir.

Arastirmamizda daha 6nce en az bir kez gebe kalmig kadinlarin
ortalama gebelik sayisi 2,9 £ 1,8 bulunmustur. Samsun il merkezinde
yapilan bir galismada (23) 3,1 £ 0,1, Isparta ilindeki bir caligmada (30) 2,5 £
1,4, Gemlik’'te yapilan bir cahismada (31) 2,8 % 1,3 olarak bulunmustur.

Arastirmamizda kadinlann 6drenim durumlan ile gebelik sayiian
arasinda anlamli iligki saptanmistir. Okur yazar olmayan kadintarnn %71, 71
4 ve daha fazla gebelik gegirmisken okur yazar olanlarda bu oran %51,7'ye
dilsmekte, lise mezuniarinda %14,4 oimaktadir. Ogrenim durumu ile gebelik
sayist arasinda bagka calismalarda da benzer iligki saptanmisgtir (22, 25,
30,32).

Kadinlarin  6grenim durumu arttikca ortalama gebelik sayilan
azalmaktadir. Kadinlann kocalannin 8grenim durumunun artmas: da
ortalama gebelik sayisini ters yonde etkilemektedir.

Arastirmamizda isteyerek disilk yapan 162 (%21,2) kadin oldugu
bulunmustur. Kadmin bagina istemli digik 1,4tir. Tim kadinlar
degerlendirildijinde ise ortalama istemli dostk 03 * 07 olarak
bulunmustur. LiUleci ve arkadaslarmin ¢alismasinda (33) kadinlann
%26,6'smnin, Irgilin ¢alismasinda (25) Mudanya'da kadinlann %27,8'sinin,
Gemlik'te %24,3'Uniin daha 6nce en az bir kez istemli duslik yaptikiar
saptanmigtir. TNSA 98'de (17) en az 1 kez istemli duslk yapan kadin orani
%26,6'dir. Hem arastirmamizda hem de TNSA 98'de gebelik sayisi arttik¢a
istemli disUk sayisinin da artid bulunmustur. Arastirmamizda, her 100
gebelikte isteyerek disik 10,1’dir. TNSA 98'de (17) 100 gebelikte isteyerek
distk 15,3, Tokug ve arkadaslannin ¢aligmasinda (34) 11,8 bulunmustur.
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Bu oranlar birbirine oldukga yakindir ve bir AP yéntemi olmayan istemli
disuklerin, Glkemizde hala yiksek oranda oldugunu géstermektedir.

Dunya Saglik Orgitil, 10-24 yag aras) kadinlarda yilda 1-4,4 milyon
arasinda dlglk meydana geldigini bu nedenle ozellikle gelismekte olan
lilkelerde addlesanlara verilmesi gereken Greme saghgi hizmetlerine dikkat
cekmekiedir (35).

Nijerya'da 15-44 yas kadinlarda dusiik hizi 1000 kadin igin 25'tir,
Kuzey Nijerya'da kirsal alanda, glineydeki ekonomik olarak daha gelismis
bolgeden daha dasliktir (36).

Aragtirmamizda, ekonomik durumu iyi olan kadinlarin daha c¢ok
sayida istemli diistik yaptiklar gériimustiir.

Yasayan toplam gocuk ve erkek ¢ocuk sayisi istemeden gebe kalan
kadinin kararini etkilemektedir. Yasayan cocugu olmayan ya da 1 yagayan
gocugu olan kadinlar daha ¢ok dogurma egilimindedir. Yagayan erkek
gocuu olmayan kadinlarin  %70,2'si istemeden gebe kalrlarsa
doguracaklarini sdylemekte, yagsayan 1 erkek cocugu olanlarda bu oran
%57,2'ye digmektedir.

Cabisan kadinlarin ortalama gebelik sayisi calismayan kadinlardan
daha az bulunmustur.

Bursa digindan gelenlerin ortalama gebelik sayilarn farkli
bulunmustur. Ortalama gebelik sayisi Dodu Anadolu Bolgesi'nden gelen
kadinlarda en ylksek bulunmustur. Bunu I¢ Anadolu ve Karadeniz
Bélgesi'nden gelen kadinlar izlemektedir.

Kadinlarin %99,7'si en az bir AP yontemi bilmektedir. En ¢ok bilinen
yéntem RIA (%994), en az bilinen yéntem takvim yontemidir (%86,1).
Turkiye'de vyapilan degisik calismalarda kadinlarin %976 ile %99,5
arasinda degdigen oranlarda AP yontemlerini bildikleri, en ¢ok bilinen
yontemlerin de RIA ve OK oldugu saptanmistic (23,29,37). TNSA 98'de
(22) herhangi bir yéntem bilen kadin oram %98,9, en ¢ok bilinen yéntem OK
olarak bulunmustur. Glney ve Glneydogu Asya Ullkelerinde modern ya da
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geleneksel en az bir ybntem bilenlerin orani %90,0°'dir. Banglades'te en az
bir ydntem bilen evli adélesan kadin orani %99,9 iken Pakistan'da sadece
%76,0dir (38). Bati Afrika’da, Fildisi Sahili'nin bagkenti Abidjan’da yapilan
bir aragtirma (39) kadinlarnin %95,68’sinin herhangi bir AP ydntemi bildigini
ortaya koymustur. Senegal'de (40) en az bir yéntem bilen kadin orani
%90,0,' en az bir modern ydntem bilen kadin orani %79,0°dir. En ¢ok bilinen
ybntem ise OK’dir. Tim dinyada en az bir AP ydntemi bilme oram %44,0
(Nijerya) - %100,0 arasinda degismektedir (27). Turkiye'de AP
yontemlerinin bilinme oraniarinin oldukga yiksek oldugunu, Diinyanin cesitli
Ulkelerinde yapilmig galigmalar da AP yontemi bilen kadinlarin birkag tlke
diginda, %70'den fazla oldugunu gostermektedir. AP ybntemleri kadinlar
tarafindan yiksek oranda bilindigi halde kullanimimnin bu kadar yiiksek
olmamast saglik personelinin 6zellikle AP damgmanhigt konusuna daha
fazla d6zen géstermeleri gerektigini ortaya koymaktadir.

Kadinlar gebelidi onleyici ydntemleri en c¢ok (%64,9) komsu-
arkadaglarindan 6§renmiglerdir. Bunu %21,1 ile ebe-hemsirelerden
Ogrenenler izlemektedir. Thrkiye'de yapilan degisik caligmalar, en gok AP
yontemi &grenilen kaynagin saghk personeli oldugunu géstermektedir.
Komsu ve arkadaglardan égrenme de azimsanmayacak dizeydedir (3, 34,
37). Bizim calismamizda komsu, arkadaslardan 6grenme ilk sirada yer
almaktadir. Bu durum, kadinlarin AP konusunda yanhs bilgilenmelerine
neden olabilecedi icin Snemilidir.

Aragtirmamizda, kadinlann %84,8inin halen bir AP yoéntemi
kullanmakta oldugu bulunmustur. Kadinlarin %51,3'0 geleneksel, %46,7’si
modern yoéntemlerie korunmaktadir. AP yoéntemi kullanan kadinlarin
kullandiklari yontemler arasinda ilk strayt %51,4 ile geri cekme almaktadir.
Bunu %286,7 ile RIA izlemektedir. Kondom %10,0, tiip ligasyonu %6,3, OK
ise %3,0 oraninda kullaniimaktadir. Tlrkiye'de yapilan degisik calismalarda
yontem kullanma oranlarn %69,7 ile %76,6 arasinda bulunmustur (37,41,42,
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43). Modern yéntemlerden en ¢ok tercih edilen RIA'dir. Geleneksel yontem
kullanimi bizim arastirmamizdaki kadar yiiksek oranda degildir.

TNSA 98de (22) kontraseptif yontem kullanma prevalansi %63,9,
modern yéntem kullanma prevalanst %37,7, geleneksel yontem kullanma
prevalansi ise %26,2'dir. Modern yéntemlerden en cok tercih edilen RIA'dir
(%19,8). Tiurkiye'de en ¢ok kullanilan modern yéntem olan RiAmin
dinyanin degisik yerlerinde kullanim oranlan degisiktir. Ornegin Sahraalt
Afrika'nin gogu (lkelerinde %1'den azdir. ABD'de de RIA kullanimi ¢ok
dusUktir (%1) (44,45). Turkiye'de modern yoéntemler iginde en ¢ok RIA
kullanihyor olmast modern y&ntemlerin yayginlastinlmas: konusunda
yaptlan calismalarin bir sonucu olarak goriilebilir.

Guney ve Giineydogu Asya'da 10-19 yas arasi evli addlesanlarda
herhangi bir yontem kullanimi Glkelere gére %6,2 (Pakistan) ile %44,5
(Endonezya) arasinda de@igsmektedir. Modern yontem kullanimi %4.4
(Nepal) ile %44,3 (Endonezya) arasinda, geleneksel yontem kullanimi ise
%0,2 (Endonezya) ile %10,4 (Filipinler) arasinda deismektedir (38).
Bulgaristan'da 15-44 yas evli kadinlarda modern kontraseptif yodntem
kullanimi  %46,0 geleneksel yontem kullanimi  %40,0'dir.  Modern
yoéntemlerde en ¢ok kullanilan %22,3 ile RIA'dir (46). Geligmekte olan
Ulkelerde daha kicglk aile istegi giderek artmaktadir. Ancak AP yéntem
kuilammi Sahraalti Afrika’da %11,4 ile %36,4 arasinda, Kuzey Afrika ve
Bati Asya'da %8,3-%64,5 arasinda, Gliney ve Guneydogu Asya'da %28,0-
%67,5 arasinda, Latin Amerika'da %31,1-%76,2 arasinda degismektedir.
(Kenya'da %36,4, Senegal'de %12,6, Zambia'da %26,8, Filipinlerde %48,7,
Tayland'ta %67,5, Brezilya’da %76,2, Guatemala'da %31,1, Guatemala'da
15-49 yas evli Maya kadinlarinda ise AP yontemi kullanma orani %13,0)
(47, 48,62).

Kolombiya'da 2000 yilinda herhangi bir yontem kullanimi %76,9,
modern yéntem kullanimi %64, geleneksel ybntem kullanimi %13'tur.
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Modern y6ntemlerden en g¢ok tercih edilen tip ligasyonudur. Bunu RIA
izlemektedir (49).

Haiti'de 2000 yilinda herhangi bir yéntem kullanmimi %28,1, modern
ybntem kullanimi %22,3, geleneksel yontem kullammi %5,8'dir. Modern
yéntemlerden en gok tercih edilen enjektabl kontraseptiflerdir (50).

Pakistan'da 15-49 yas evli kadinlarin %42,0't modern ydntem
kultanmaktadir. En ¢ok tercih edilen yontem kondomdur. Modern yGntem
kullarum yagla ve egitimle artmaktadir (51).

iran’da AP ydntemi kullanan kadin oram %72,9'dur. Modern yéntem
%554, geleneksel yontem ise %1751 olusturmaktadir. Modern
yontemlerden en ¢ok tercih edilen OK'dir (52).

Tanzanya'da evii kadinlarda modern yodntem kullamm orani
%13,3'tir. Modern yontemlerden en c¢ok tercih edilen OK'dir. OK ve
enjektabl  kontraseptifier modern  yontemlerin  yaklagtk ~ %75'ini
olugturmaktadir En az tercih edilen yéntem ise %4,5 ile RIA'dir (53).

Ortalama olarak geligmekte olan Ulkelerde evli kadinlarin %55,01,
gelismis Glkelerde %68,0'1 AP yontemi kullanmaktadir. Diinyada en ylksek
kontraseptif kullanma oram Hong Kong (%87,0) ve Ingiltere’dedir (%86,0)
(27).

Kahire'de 1994'te vyapilan Uluslararasi Nifus ve Gelisme
Konferansy'nda belirlenen politikalarin uygulama sonuglanni degerlendirmek
icin yapilan ve Dinya'da 8 llkeyi kapsayan arastirmaya gore Banglades'te
uygulanan politikalaria son 25 yilda, modern AP yontemi kullamimi %7,0'dan
%49,0’a ¢tkmistir. Diinyanin en fakir ve en az gelismis llkesi Nepal'de 15-
49 yas evli kadinlarin modern AP yontem kullanma orani %3,0'dan %26,0'a
yikselmigtir. Urdin'de %53,0, Peru ve Jamaika'da %64,0'a ulagmigtir (54).
Tum bunlar, yapilan caligmalarin yavas da olsa hedefe ulagilabileceginin
gostergesi olarak bundan sonraki caligmalarda yo! gosterici  ve calismayi
tegvik edici olarak degerlendiriimelidir.
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Gortidugu gibi, tlkelere gore hem AP yontemini kullanma oranian
hem de en ¢ok tercih edilen yéntemler blylk degisiklik gostermektedir.
Ulkelerin gelenekleri, kisilerin AP yéntemine ulasabilme durumlar,
kadinlarin egitim dizeyleri gibi pek gok neden segilen yontemi etkileyebilir.
Onemli olan, ¢iftlerin kendilerine uygun olan yéntemi segmelerine yardimet
olmak igin ydntemleri tanitmak ve sonugta AP yontemi kullanma oranini
arttirmak olmalidir.

Arastirmamizda en gok kullanilan ydntem olan geri gekmenin tercih
edilme nedeni kullaniminin kolay o!m_aszdw. Tip ligasyonu, RIA ve OK daha
gok glivenilir oldugu icin tercih edilmistir.

Arastirmamizda, daha 6nce baska higbir AP ydniemi kullanmayan ve
tup ligasyonu yaptiran kadinlarin orant %2,8'dir. lik kontraseptif yéntem
olarak sterilizasyonu kullanma oranini ortaya koyan ve 19 llkeyi kapsayan
aragtirma sonuglarina gbére sterilizasyon oOncesinde baska yéntem
kullanmayanlarin orani, (ikelere gére %17,0 ile %54,0 arasinda
degismektedir. Sterilizasyonu tercih eden kadinlarin %40,0't 5 ya da daha
fazla ¢ocuk sahibi ve 2/3'0 29 yasin altindadir. Bu aragtirma sonuglarina
gore kadinlar ve erkekler AP'ni genellikle gocuklan arasindaki streyi agmak
icin dedil artik ¢ocuk istemediklerinde kullanmay: dustinmektedir (55).
Aragtirmamizda bu oranin disiik olmasinin nedeni kadinlarin sadece ¢cocuk
istemediklerinde degil gebelikleri arasindaki siireyi agmak igin de dnceden
baska bir ydontem kullanmis olmalar: olabilir.

Aragtirmamizda, dnceden en az 1 yontem kullanip degistirmis olan
kadinlar %39,9'u olusturmaktadir. Kadin bagina disen yéntem degistirme
sayist 1,2 + 0,5'tir. En gok degistirilen yéntem RIA, en gok degistirme
nedeni saglik personeli Snerisidir. Yoéntem kullanirken gebe kaldigi igin
yontemi dedistiren kadin sayis1 52'dir (%14,3).

Halen bir AP yodntemi kullanan kadinlardan geleneksel yo6ntem
kultananlarin ortalama yasl modern yéntem kullananiardan daha biyuktar.
Geleneksel ydntem kuilanan kadinianin ortalama evlilik siresi ve ortalama
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AP ydntemi kullanma siiresi de daha uzundur. Bulut ve arkadaslarinin
¢alismasinda da (56) geri gekme yontemi kullanan kadinlarin daha yagh ve
daha uzun evlilik stiresine sahip oiduklan bulunmustur.

Kondom, HIV ve difer cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi
koruyucu olduju icin HIV'in ortaya ¢ikmasindan sonra tiim dinyada
kondom ihtivaci artrmigtir. Arastirmamizda kondomun %10,0 oraninda
kullanildigi saptanmistir. TNSA 98'de (22) kondom kullanim orant %8,2’dir.
Dunyada 44 milyon ¢ift kondom kullanmaktadir. Reprodiiktif cagdaki evii
kadinlar arasinda kondom kullanma oram  %4,0’dir. Sahra alti Afrika’da
%1,0, Cinde %3,0, Kuzey Amerika'da %13,0, Iskandinav {lkelerinde
%23,0, Japonya'da %46,0'dir. Gelismekte olan llkelerde ortalama %2,0,
gelismis Ulkelerde ortalama %14,0'dir (57). Nijerya'da yapilan bir aragtirma,
RIA ve OK kullanimi azalirken enjektabl kontraseptif ve kondom
kullaniminin arthigim géstermektedir (58). Aragtirmamizda bulunan deger,
dinyada pek c¢ok llkeden ve Turkiye ortalamasindan biraz yiksek
bulunmustur,

Aragtirmamizda kadinlarin OK kullanma orani %3,0 bulunmustur.
TNSA 98'de (22) OK kullarim orani %4,4'dtr. Tim dinyada 15-49 yas
arasi evli kadinlarda OK kullanim oram %7,7, gelismekte olan Glkelerde
ortalama %6,0 (%12 —~ 16,4 arasinda), gelismis (lkelerde ortalama
%15,9'dur (%5,8 — 49,0 arasinda). AP yontemi kullananlar iginde ise oran
%13,6°dir. Tim Diinya ele alindifinda en gok kullanilan tip ligasyonu, ikinci
sirada RIA ve Ugiincli sirada OK gelmektedir (59). Turkiye'de ve
aragtirmamizda OK kullanma orani oldukca disiiktir.

Aragtirmamizdaki kadinlarin %81,4'0  bundan sonra c¢ocuk
istememektedir. Bundan sonra ya da en azindan yakin zamanda ¢ocuk
istemedigi halde korunmayan kadinlar %2,1'i olugturmaktadir. TNSA 98'e
gére (22), gebelik riski altinda oldugu halde yontem kullanmayan kadin
orant %14,1’dir. Gebelik riski altinda olup yontem kullanmayaniar en gok
15-19 yasg grubunda (%36,0)'dir. Ince ve arkadaglarnin ¢alismasinda (41)
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kadinlarin %86,8’i gebelikten korunmak istemekte ancak %81,3'0 herhangi
bir yéntemle korunmaktadir. Yani kargtlanamayan ihtiyag %5,5'tir.

Gelismekte olan Ulkelerde 133,6 milyon kadin gocuk istemedigi halde
herhangi bir AP ydntemi kullanmamaktadir (Kargilanamayan ihtiya¢ %13).
Buniarin 105,2 milyonu evli, 8,4 milyonu evli dedildir. TiUm evli kadinlarda
kargilanamayan ihtiyac ortalama %17,1’dir. En yiksek oran %24.2 ile Sahra
alti Afrika (lkelerindedir, en digik oran ise %114 ile Orta Asyadadir
(60,61). Geligmekte olan Ulkelerde kargilanamayan ihtiyacin %230 15-24
yas arasi evli kadinlardir. 54 Ulkede reprodiktif caddaki kadinlann
1/30Unden azi dojum araliklarint acmak icin  kontraseptif yoéntem
kullanmaktadir. Sahra alti Afrika digindaki bir cok gelismekte olan llkede
dogumilar arasi slreyi agmaktan ¢ok artik gocuk istenmediginde kontraseptif
yontem kullaniimaktadir (18).

Guney ve Guneydogu Asya'da evli adélesanlarda kargilanamayan
intiyag %9,1 (Endonezya) ile %40,5 (Nepal) arasinda degismektedir (38).
Senegal'de kargtlanamayan ihtiya¢ %33'tlir (40).

Karsgilanamayan ihtiya¢, aragtirmamizda oldukga disik bulunmustur.
Bunun nedeni, geri gekme yontemi kullamminin ¢ok yuksek olmast olabilir.

Aragtirmamizda kadinlarin herhangi bir AP ydntemi kullanma orani
%98,0 gibi ylksek oranda bulunmustur. Ancak, Tirkiye'de ciftlerin AP
yontemi icin  oldukga genis olanaklara sahip olmalarina ragmen
arastirmamizda kadinlann yandan fazlasimn geri ¢ekme ile korundugu
gortimektedir. Modern ve geleneksel yontem kullanan kadinlarin, ortalama
gebelik ve yagayan gocuk sayilari arasinda anlamh fark bulunmamistir. Bu
nedenle, danigmaniik programlarinda sadece modern yéntemier konusunda
degil geri gekme konusunda da dogru bilgi vermek amaglanmalidir. Sadece
modern yontemlerle degil ciftlerin kendi istedikieri sekilde geri ¢ekme ile de
korunabilmeleri konusunda hizmeti alan ve veren kigi arasindaki iyi iletisim
hizmet kalitesini arttiracaktir.
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istemli dusgiklerin yiksek oranda olmasi (100 gebelikte 10,1) da
geleneksel yéntemlerin fazla kullaniimasityla iigili olabilir. Bu nedenle,
modern yontemlerin dogru ve yiksek oranda kullanimasini saglamak igin
calismalar yapilimahdir.

Kadinlarin  %64,9'unun AP yontemlerini  komsu-arkadaglarindan
égrendikleri dikkate alinirsa kadinlarin AP ve modern yontemlerle ilgili
yanhs bilgitenmelerine firsat vermeden, ézellikle okullarda AP ile ilgili egitim
programiart uygulanmasi faydah olabilir.

Kadinlarin egitimlerinin artmast ile gebelik sayilar azaldi§ igin
kadinlarinin  egitimlerini arttirmaya yonelik c¢aligmalar anne ve cocuk
saghgini dogrudan etkileyerek daha saglikh toplumlarin  olugmasin
saglayacaktir.
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EK-1
ANKET FORMU
Adi Soyadt:
Adresi:
1. Kag yagindasiniz? ..........
2. Kocaniz kag yasinda? ..........
3. Evde kag kisi yagiyorsunuz?...............
4. Aile tipi nedir?
1. Cekirdek aile ( Aile, anne, baba ve gocuklardan olusuyorsa)
2. Genis aile ( Anne, baba, gocuklar diginda evde yasayaniar

varsa)
5. Nerede dogdunuz?..........covvvevenenens
6. Ne kadar sUredir burada yagiyorsunuz?................... yil

7. Buraya neden geldiniz? (Bursa disindan gelmis olanlara sorulacak)
8. Kag kardegsiniz?................ |
9. Ogrenim durumunuz nedir?

1.0kur yazar degil 2.0kur yazar
3.Hikokul 4.Ortaokul
5 Lise 6.Yiksekokul

10. Kocamzin é6grenim durumu nedir?
1.0kur yazar de@il 2.Okur yazar

3.likokul 4.0Ortaokul
5.Lise 6.Y{iksekokul
11.Ne ig yaptyorsunuz?
1.Ev hanimi 2.Nitelikli Geretli
3.Niteliksiz ticretli 4 Ciftci
5. Emekli 6. Issiz
7. Dider
12.Kocaniz ne is yapiyor?
1. Nitelikli Gcretli 2. Niteliksiz tcretli
3. Cifti 4, Emekli
5. Issiz 6. Serbest
7. Diger
13.8ize gié')re ailenizin ekonomik durumu nasi\?
1.lyi
2.0rta
3.Kotl
4 Fikri yok
14.Kag yasinda eviendiniz?............ ( Evlilik sOresi: ............. yil)
15. Resmi nikahinmiz var mi?
1. Evet
2. Hayir
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18. Su anda gebe misiniz?
1.Hayir
2.Evet
3.Bilmiyorum
17.Daha 6nce hig gebe kaldiniz m?
1.Hayir (27. soruya geginiz)

2Evet ... kez
18. Canli dogum yaptiniz mi?
1.Hayir '
2.Evet......... kez
19. Olu dogum yaptiniz m1?
1. Hayir
2. Evet......... kez
20. Hic isteyerek duigtik yaptiniz m1?
1. Hayir
2. EBvet...... kez
21. Hic kendiliginden dusUk yaptimiz mi?
1. Hayir
2. BEvet...... kez
22.Olen gocugunuz oldu mu?
1. Hayir
3. BEvet ...........
23. Son gebelidiniz ne zaman sonlandi?.............. aylyil 6nce

24. Son gebeliginiz nasil sonlandi?
1.Canh dogum
2,010 dogum
3.Istemli diisiik
4 Kendiliginden disiik
25. $u anda hayatta olan ka¢ gocugunuz var?........ (Yok ise 27.
soruya geginiz)
26. Cocuklannizin cinsiyetlerini sdylermisiniz?

1.cocuk | 2.cocuk | 3.cocuk | 4.cocuk | 5.cocuk |6.cocuk | 7.cocuk | B.cocuk | 9.cocuk

Cinsiyet

27.  Gebeligi dnleyici yontem biliyor musunuz?

1. Hayir { 40. soruya geginiz)

2. Evet
28.  Hangi yontemleri biliyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)

1.Rahim i¢i arag 2.0ral kontraseptif

3.Enjektabl kontraseptif 4 Norplant

5.Kondom 6.Bariyer yéntemler (fitil,
diyafram, kopik, jel)

7.Geri gekme 8. Takvim

9.Tap ligasyonu 10 Vazektomi

11.DiGer oo,
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29. Bu yontemleri nereden dgrendiniz? (Birden fazla segenek
isaretlenebilir)

1. Radyo-TV 2. Komsu-arkadas
3. Anne-abia 4. Ebe-hemsire
5. Hekim 6. Diger

30. Bugiine kadar hig gebeligi onleyici yéntem kullandiniz m?

1.Evet

2.Hayir, Nedeni 1.Dini nedenlerle (giinah)
2.Safliga zararh
3.Cocuk istiyorum
4 Kocam istemiyor
5.Kocam uzakta :
6.Nereden bulacagimi bilmiyorum
7.infertilite

Cevap, hayir ise 40. soruya geciniz
31. Gebeligi dnleyici yontem kullanmaya ne zaman basladimiz?....yil
once
32. Halen bir yéntem kullaniyor musunuz?
1.Evet
2.Hayir, Nedeni 1.Dini nedenlerle (giinah)
2.Saghga zararh
3.Cocuk istiyorum
4 Kocam istemiyor
5.Kocam uzakta
6.Nereden bulacadimi bilmiyorum
7.Infertilite
8.Menopoz

Cevap, hayir ise 37. soruya geginiz

33. Hangi yontemi kuilantyorsunuz?

1.Rahim ici arag 2.0ral kontraseptif

3.Enjektabl kontraseptif 4 Norplant

5.Kondom 6. Bariyer yontemler (fitil,
diyafram, koplk, jel)

7.Geri gekme 8.Takvim

9.TUp ligasyonu 10.Vazektomi

11.008er .o
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34. Bu yontemi nereden sagladiniz?(33. soruda modern yontem
tercih edeniere sorulacak)

1.Hastane 2.ACSAP Merkezi
3.8aglik Ocagi 4.0zel Doktor
5.Eczane 6.Diger.............
35, Ne kadar suredir bu yontemi kullaniyorsunuz?.................. ay/yidir

36. Neden bu ydntemi tercih ettiniz’?
1.Kocam istedi 2.Glvenilir
3.8agik personeli 6nerdi 4.Ucuz, lcretsiz
5. Kullanimi kolay 6.Saghk nedeniyle
7.Bilmiyorum 8.Diger...cceverinn

37.Daha 6nce kullanip degistirdiginiz yontem/y&ntemler var mi?
1. Hayir (40. soruya geginiz)
2. Evet
38. Daha énce kullanp degistirdiginiz yontem/ydntemler nelerdir?
Kullanma sirast 1 2 3 4

Rahim i¢i ara¢

Oral kontraseptif

Enjekiabl kontraseptif

. Norplant

Kondom

Geri gekme

Fitil, diyafram, képik, jel

el iR il ol Read Ead o

Takvim

9. Tup ligasyonu

10. Vazekfomi

11, Diger ..o

66



39. Neden degistirdiniz?
Saghga Kullanmak Pahal Bulmak Saglk pers. Gebe  Diger
zararh zor zor onerdi kaldim (belirtin)

1. Rahim ici arag

2. Oral kontraseptif

3. Enjektabl kontraseptif
4. Norplant

5. Kondom
6
7
8

Fitil, diyafram, koplk, jel
. Geri gekme
. Takvim
9. Tp ligasyonu
10. Vazektomi
11. Diger .ooovvvvvrevevinneen.
40, Sizin gibi bir ailenin ka¢ ¢ocudu olmali?................

41.Bundan sonra cocudunuz olmasini istiyor musunuz?
1.Haywr
2.Evet
42. Istemeden gebe kalsaniz ne yaparsiniz?
1. Dogururum
2. Kendim dusglrmeye caliginm
3. Kiretaj icin hekime giderim
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