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OZET
SANLIURFA'DA EVLI ERKEKLERIN AILE PLANLAMASI YONTEMLERINE
ILISKIN BILGIi, GORUS VE DAVRANISLARI
izzettin EKINCI
Hemsirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi

Calisma, Sanlwrfa'da evli erkeklerin aile planlamasi yontemlerine iliskin bilgi, goériis ve
davraniglarini belirlemek amaciyla kesitsel tipte yapilmistir. Calismanin evrenini 18 yas Usti evli
erkekler olusturmustur. Orneklem seciminde Diinya Saglik Orgiitii’niin 30 kiime 6rneklem
teknigi kullanilmigtir. Her kiimede 10 kisi olmak tizere toplamda 300 kisiye ulagilmistir. Veriler
Tanimlayic1 Veri Toplama Formu aracilig ile Haziran—Temmuz 2016 tarihleri arasinda Sanliurfa
Il Merkezi’nde, yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmustir. Arastirma igin Harran
Universitesi Etik Kurul’undan yazili, katilmcilardan ise sdzlii izin alinmistir. Verilerin
degerlendirilmesi; yiizde, ortalama, standart sapma; tek degiskenli analizlerden ki-kare ve Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Caligmaya katilan erkeklerin yas ortalamasi 33.4+8.8°dir.
Calismada, erkeklerin % 90.7’sinin en az bir aile planlamasi1 yontemi bildigi, %45.0’nin herhangi
bir aile planlamas1 yontemi kullandigi, yontem kullananlarin %70.5’inin modern aile planlamasi
ve %29.5’inin geleneksel aile planlamasi yontemi kullandigi, en c¢ok tercih edilen modern
yontemin kondom (%45.6), geleneksel yontemin ise geri ¢gekme (%29.5) oldugu belirlenmistir.
Erkeklerin %41.7’s1 kullandig1 yontemden memnun oldugunu ve %?20.0’si koruyuculugunun
yiiksek olmasi nedeniyle kullandigi yontemi tercih ettigini bildirmistir. Evde en ¢ok Tiirkce
konusan ve sosyal giivencesi olan erkeklerde modern aile planlamasi yontemi kullanma
diizeyinin daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu bulgular, Sanliurfa’da evli erkeklerin aile
planlamasi yontemlerine iliskin bilgi diizeylerinin yiiksek oldugunu, ancak aile planlamasi
yontem kullaniminin  disiik oldugunu gostermistir. Erkeklerin aile planlamasi yontem
kullanimina katiliminin artirilmasi igin, sosyo-demografik faktorlerde géz dniinde bulundurularak
girisimlerin planlanmasi, aile planlamasi egitim ve danismanlik hizmetlerinin mutlaka ¢iftlere
birlikte yapilmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Evli erkekler, aile planlamasi, aile planlamasi yontemi, modern yontem,

geleneksel yontem, hemsirelik.
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ABSTRACT

KNOWLEDGE, VISION AND BEHAVIOR OF MARRIED MEN ON FAMILY
PLANNING METHODS IN SANLIURFA
izzettin EKINCI
Department of Nursing, Master Thesis

The study was carried out in cross-sectional design in order to determine the knowledge, opinions
and behaviors of married men in Sanliurfa on family planning methods. Target population of the
study consisted of married men over 18 years old. 30 cluster sampling methods of the World
Health Organization were used for sample selection. A total of 300 people were reached,
including 10 in each cluster. The data were collected by means of face-to-face interview
technique in Sanliurfa Province from February to July in 2016 via Descriptive Data Collection
Form. Written permission was obtained from the Ethics Committee of Harran University and
verbal consent was obtained from the participants. percentage, mean, standard deviation; chi-
square and Mann Whitney U test were used for analyzing the data. The mean age of the men in
this study is 33.4 + 8.8. In the study, 90.7% of males know at least one family planning method;
45.0% used any family planning method, method users while 70.5% of men use modern methods
for family planing, 29.5% of them use traditional family planning methods. Condom (45.6%) is
the most preferred modern method, and the withdrawal method (29.5%) is the most preferred
traditional method. 41.7% of the males stated that they were satisfied with the method they used
and 20.0% of them stated that they prefer that method because of its high protection. It was
determined from the study that the percentage of using modern family planning method is higher
in males who spoke mostly Turkish at home and have a social security (p<0.05). These findings
show that the level of knowledge of married men in Sanliurfa is high about family planning
methods but the use of family planning methods is low. As a result, In order to increase the
participation of men in the use of family planning methods the study suggests; family planning
education and counseling services should be provided to couples together taking socio
demographic factors into consideration while planning the interventions.

Key Words: Married men, family planning, family planning methods, modern method,

traditional method, nursing.
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1. GIRIS ve AMAC

Dogurganlik tireme sagligini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Dogurganlik hizinin
yiiksek olmas1 beraberinde riskli gebelik ve dogumlar1 getirmekte, dolayisiyla anne-bebek 6liim
risklerini artirmaktadir (1). Her yil diinya genelinde bes yiiz bin kadmin gebelik ve dogum
komplikasyonlari nedeniyle 6ldiigii bildirilmektedir (2). Ayrica, sik ve fazla sayida yapilan
dogumlar, yalnizca anne ve bebegin sagligint olumsuz etkilemekle kalmayip, toplumlarin da
ekonomik, sosyal ve kiiltirel anlamda gelismesini engellemektedir (3). Sik ve fazla sayida
dogumlar1 6nlemenin en etkili yolu Aile Planlamasi (AP) hizmetlerini vermektir. AP hizmeti hem
istenmeyen gebelikleri, hem de asir1 dogurganligi onleyerek anne ve bebek sagligina olumlu
katkida bulunan, dolayistyla toplumun saglik diizeyinin yiikselmesinde rol oynayan onemli bir
saglik hizmetidir (4). Aile planlamasi hizmetleriyle ana-gocuk 6liimleri 6nemli derecede azaldigi
goriilmistiir (6). Diinyanin bir¢ok iilkesinde oldugu gibi, iilkemizde de uzun yillardir uygulanan
ana sagligi programlari, anne Sliimlerini azaltabilmek i¢in riskli gebelerin tespit edilmesine
odaklanmistir. Bu yaklagimlarin anne sagligina olumlu katkilar1 olmasina karsin, anne
oliimlerinde istenilen ve beklenilen diizeyde azalma tespit edilememistir (7). Aile planlamasi
hizmetlerinin yeterli ve diizenli sunumu ve bu konuda verilecek danismanlik hizmetlerinin

stirekliligi ile bu oranin azaltilabilecegi diistiniilmektedir (8).

Diinya genelinde modern AP yontem kullanim diizeyi %356.1°dir. Geligmis iilkelerde bu
diizey %61.2 iken, az gelismis iilkelerde %31.4’tiir. Diinyada AP yontemleri arasinda en ¢ok
tercih edilen yontem tiipligasyondur. Bunu RIA, oral kontraseptifler ve erkek kondomu
izlemektedir (9). Ulkemizde ise, Tiirkiye Saglik ve Niifus Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine
gore; herhangi bir AP yontemi kullanma diizeyi %73.5, modern AP yontemi kullanma diizeyi
%55.9 ve geleneksel AP yontemi kullanma diizeyi %47.3’tiir. En ¢ok tercih edilen modern AP
yontemleri RIA ve erkek kondomudur. En ¢ok tercih edilen geleneksel AP yontemleri ise geri

¢ekme ve takvim yontemidir (10).

Aile planlamasi yontem kullanimimi etkileyen bircok faktdr bulunmaktadir. Bunlardan
bazilari; kadinin yasi, esinin egitim durumu, sosyo-ekonomik durumu, statiisii, aile yapisi,

toplumun sosyo-kiiltiirel yapisi, evlenme yasi, ilk gebe kalma yasi, erkeklerin AP’ye katilimlari,

1



isteyerek diisiikler, istenmeyen gebelikler, dini inanglar ve dogum seklidir (11). Ayrica koruyucu
yonteme olan giiven, dogru olmayan kullanim ve koruyucu yonteme iliskin dogru olmayan
bilgiler, bireysel/toplumsal 6zellikler ve benzeri faktorlerde yontem kullaniminmi etkilemektedir
(1). Bunlara ek olarak yasalar, devletin aile planlamasi politikalari, programlar1 ve AP hizmeti
sunan kisi/kisilerin bilgi seviyesi AP kullanimini etkileyen faktorler bildirilmektedir (12).
Yapilan caligmalarda, erkeklerin AP yontem kullanimina katiliminin ve desteginin, AP

kullanimini etkileyen dnemli bir foktor oldugu belirtilmektedir (11-13).

Erkekler kadmin iireme sagligi ile ilgili kararlarinda, kullanilacak AP yontemini
belirlemede siklikla karar verici olarak rol oynarlar. Yapilan calismalarda erkeklerin katilimi
saglandigr zaman kadina yonelik lireme saglig1 programlarinin daha etkili oldugu saptanmistir
(11-13). Aile planlamasi yontemi kullaniming; giftlerin egitim durumu, sahip olduklari ¢ocuk
sayis1, ailenin etnik yapisi, erkeklerin AP’ye kars1 tutumu, aile biiyiiklerinin miidahil olmasi gibi
birgok faktor etkilemektedir (13). Erkeklerin aile planlamasinda sorumluluk yiiklenmelerinde,
aile planlamas1 yontemi 6neminin farkinda olmalarinin yani sira, tercih edilen AP yontemleriyle
ilgili bilgi edinmis olmalart da 6nemlidir (14). AP sorumluluklarinin bilincinde olmalart i¢in
erkeklerin danigmanlik ve egitim ihtiyaclarinin giderilmesi birincil hedef olmasi gerektigine
dikkat ¢ekilmistir (15). Aile planlamasinda erkek, esinin tercih edilen yontemi kullanimini

yonlendirebilir, destekleyebilir veya kendisi bu yontemlerden birisini kullanabilir (16).

Aile planlamasi hizmetlerinde danigsmanlik, bagvuran kisilerin gebelik ve AP yontem
kullanimin1 da igeren lireme secenekleri konusunda bilgiye dayali bir se¢im yapmalarina
yardimc1 olur (5). Hemsireler 6zel bilgi ve becerileri ile hasta ya da saglikli bireyin egitiminde,
sorunlarin ¢éziimiinde ve aile planlamasi ¢alismalarinda danigsmanlik hizmeti sunar (17). Aile
planlamas1 konusunda danigmanlik, motivasyon, rehberlik ve egitim hemsireden beklenen 6nemli
gorevlerdendir (18). Etkili bir egitim ve danigmanlik hizmeti i¢in ise, mevcut durumun ve hizmet

sunumunu etkileyecek faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir.

Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi 2013 verilerine gore, Tiirkiye’de genel dogurganlik hizi
2.26, herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanim diizeyi %73.5°dir (19). Sanlurfa’nin da

icinde yer aldig1 Giiney Dogu Anadolu Bolgesi’nde genel dogurganlik hizi 3.41°e yiikselirken,



herhangi bir AP kullanma diizeyi %59.7'ye diismektedir (19). Sanliurfa ise, Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun 2013 yilina iligskin dogum istatistiklerine gore, 4.3 ile dogurganlik hizinin en yiliksek
oldugu, erken ve ge¢ yas dogumlarin fazla oldugu, anne-bebek oOliimlerinin yiiksek oldugu bir
ildir (19). Bu bulgular, Sanliurfa’da AP hizmetlerine erisim ve sunumun Oncelikli konular
oldugunu gostermektedir. Ataerkil toplum yapisina sahip olan Sanlwrfa’da, erkeklerin AP
hizmetlerine katiliminin saglanmasi, bu hizmetlerin erisiminde ve kullaniminda etkili olacaktir.
Bu nedenle ¢alisma, Sanliurfa'da evli erkeklerin aile planlamasi yontemlerine iliskin bilgi, goriis

ve davranislarini belirlemek amaciyla yapilmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Aile Planlamasinin Tanimi ve Amaci

Aile planlamasina iliskin birgok tanim yapilmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) aile
planlamasini; “Aile planlamasi, bireylerin ve ciftlerin arzu ettikleri ¢cocuk sayisini, dogumlarmin
araliklarim1 ve zamanlarimi belirlemeyi, infertiliteyi tedavi etmeyi ve bir kadinin gebeliklerini
uzatma ve simirlandirma yetenegini saglayan, sagliginin ve iyiliginin yani sira her gebeligin
sonucunu da dogrudan etkileyen bir hizmettir” olarak tanimlanmistir (21). Taskin ve Dirican aile
planlamasini; “ailelerin psikolojik, ekonomik, sosyal, fiziksel ve inan¢ durumlar1 degerlendirerek
cocuk sahibi olmalarini etkileyen ve istedikleri zaman diliminde, istedikleri rakamda ¢ocuk sahibi
olmalarina, istenmeyen gebeliklerden bireylerin kacinmasinda, dogum aralig1r yani gebelikler
arasindaki siireyi kontrol etme, yaslarini, fiziksel ve ruhsal saglik, sosyo-ekonomik durumlarin
dikkate alinarak ciftlerin ne zaman ve ne kadar ¢cocuk sahibi olmalarina ve ¢ocuk sahibi olmayan
ciftlerin ¢ocuk sahibi olma arzularinin gerceklestirmelerine hizmetlerin tiimiine aile planlamasi

denilmektedir” seklinde tanimlamiglardir (4,5).

Istekleri dogrultusunda aileler kendi kararlariyla en uygun zaman diliminde ve istedikleri
sayida evlat sahibi olabilirler (5). AP hizmetlerinin amaci; istenmeyen gebeliklerin, diisiiklerin
oniline gegmek, gebelikler arasina yeterli siire araligin1 koyabilmek, saglikli cinsel yasamu stirekli
kilmak, annenin ruh sagligini ve fiziki durumunu korumaktir. Fetiis ve bebeklerin, ¢ocuklarin
hastalik oraninin ve 6liim mortalitesini azaltmak, ailelerin ruhsal, sosyal ve fiziki agidan yasam
standartlarni arttirmaktir (24). Ureme cagindaki kadinlara, iireme saghig konularinda bilgi
vermek, ciftleri gebeligi Onleyici yontemler konusunda bilgi sahibi etmek, aile planlamasi
yontemlerinin uygulanmasina yardimeir olmak ve ciftlerin daha bilingli davranarak aile ve iilke
cikarlarim1 g6z oniinde bulundurup sorumluluk duygusu ile karar vermelerini saglamaktir (26).
Ciinkii asir1 dogurganligin bulundugu {ilkelerde; erken yas evlilik ve gebeliklerin, ge¢ yas
gebeliklerin, 2 yildan kisa araliklarla ve fazla sayida olan gebeliklerin ve plansiz, istenmeyen

gebeliklerin daha fazla oldugu gozlenmektedir. Asirt dogurganlik ve bunun getirmis oldugu



ekonomik ve sosyokiiltiirel sorunlar, anne-¢ocuk sagligini etkileyen 6nemli faktorler arasinda yer
almaktadir (27).

Bir milletin saglam toplum yapisina sahip olmasi oncelikle anne ve ¢ocuk sagligi ile
ilgilidir. Ana-¢ocuk sagligi diinya iilkelerinin oncelik vermesi gercken meselelerden biri olup
temel saglik hizmetlerinin planlanmasinda en 6nemli faktorlerdendir. Ana-cocuk sagliginin
gelisimde birincil ¢oziimlerinden biri, aile planlanmasi hizmetlerinin etkin olarak saglanmasidir.
Gelecek nesillerin saglikli olmasi, toplumsal gelisimde 6nemli bir kosul kabul edilmesine ragmen
tilkemizde toplumun yaklasik yarisint (%49) olusturan kadin ve cocuklar, saglikla ilgili risk
faktorlerinden en ¢ok etkilenen gruptur. Aile planlamasi hizmetlerinin en énemli amact ‘’ana-

cocuk sagliginin korunmasi ve saglik diizeylerinin yiikseltilmesidir’’ (28).

2.2. Aile Planlamasinin Tarihcesi

Gebeligi engelleme ¢alismalarinin insanlik ge¢misi kadar eski oldugu diisiiniilmektedir.
Insanoglu cinsel iliski sonucu gebeligin oldugunu 6grendikten sonra cesitli yontemlerle gebeligi
engellemeye calismislardir. Yazili en eski kaynak MO 2700 senesinde Cin’de bulunmus olup,
bunlar diisiik yaptirmaya ve gebeligi onlemeye saglayan regetelerdir (33). Yine ilk caglarda
erkegin gebelik iizerinde herhangi bir roliiniin olmadigi, gebeligin diisiincesinin kadinlarin
kendilerinden kaynaklandigimi ve gebeligi onlemek icin bir takim dogaiistii davraniglara ve
yontemlere bagvurduklari goriilmiistiir (29). Ik caglarda gebeligin olusumunda erkegin bir
etkisinin olmadig1 diisiiniildiigiinden, kadinlar gebeligi engellemek i¢in bazi mistik yollar izlemis
ve ibadetlere yoneldikleri bilinmektedir (30). Aile planlamasi yontemleriyle iligili yazili metinler
Misir’daki “’Kahun veya Petri papirusu (MO 1850) ve Elbers papirusunda (MO 1500)”
tamimlanan farkli vajinal tamponlar da bu konudaki eski belgelerdir (29). Kondom, Italya’da
1564 yilinda ilk defa ’Gabriella Follopius’ tarafindan one siiriilmiis ve gebeligi engelleyici
olarak tanimlanmisti (30). “’Mesigna 1880°de diyaframi, Wilde 1838’de servikal basligin’’
kullanima sunmusglardir. Spermisitler insanliga sunulmas1 1885’11 yillarda gerceklestirilmistir.
Rahim i¢i araglara (RIA) iliskin belgeler daha eskidir. Milattan 6nce Araplar develerinin gebe
kalmalarin1 engellemek igin hayvanlarin uteruslarina tas gibi cisimleri koyduklari bilinmektedir.

Ilk defa RIiA; 1909 yilinda ’Alman Richard Richter, 1929°da Grafenberg’’ tarafindan tanimi



yapilmistir. Hormonal aile planlamasi yontemlerin tarihi eski degildir ve ilk tanimi ‘1952 yilinda
Colton’ yapmustir (18). “’Rock, Pincus ve Garcia’nin 1956 ve 1958’deki’’ ¢alismalarindan sonra
oral tabletlerin {izerinde daha da fazla durulmus ve sonraki zamanlarda implant ve enjeksiyon

sekilleri ile cerrahi sterilizasyonun daha kolay teknikleri gelistirilmistir (30).

2.3. Aile Planlamasi Yontemleri

Aile planlamasi yontemleri, dogum kontrolii ve kontrasepsiyon ile es anlamda kullanilan
terimlerdir. Fakat aile planlamasi1 yontemleri terimi gebeligi engelleyen, kisirliga ¢6ziim arayan,
tireme zamanini diizenleyen ve ciftlerin ¢ocuk sahibi olmalarini diizenleyen sosyal, psikolojik,
ekonomik, fiziksel ve dini tutumlarimi degerlendiren daha genis kapsamli bir kavramdir.
Kontrasepsiyon ya da dogum kontrolii ise sadece gebelikten kaginmayi tanimlayan terimlerdir.

Gebelikten korunmak i¢in kullanilan baslica yontemler sunlardir (5,18,31);

2.3.1. Modern Aile Planlamas1 Yontemleri
e RIA; Rahim i¢i Araglar
e Hormonal Kontraseptifler
e Erkek Kondomu, Kadin Kondomu
e Diyafram, Servikal Baslik
e Cerrahi sterilizasyon

e Spermisidler

2.3.2. Geleneksel Aile Planlamas1 Yontemleri
e Koitus Interraptus — Geri Cekme
e Emzirme ( LaktasyonelAmenore Yontemi )
e Vajinal Lavaj
e Takvim Yontemi
e Servikal Mukus Yontemi

e Bazal Viicut Isis1 Kontroli



2.3.1 Modern Aile Planlamasi Yontemleri

e Rahim Ici Araclar (RIA)

Rahim igi arag ¢ok eski zamanlardan (Hipokrat doneminden) bu yana bilinmesine ragmen
gelismeleri ¢ok siire almistir (32). Diinyada cerrahi sterilizasyondan sonra en yaygin kullanilan
kontraseptif yontemdir (9). RIA’lar farkli olusumlardan yapilmis ve ge¢mis zamanda da farkl
sekilde kullamilmustir. Halen diinyada 100 milyondan fazla kadin RIA ile gebelikten
korunmaktadir (30).

Kiiresel ¢agda giivenilir olan RIA, Tiirkiye’de 1970li yillardan sonra giivenilir olarak
goriilmiis ve kullanilmaya baslamustir. Siklikla bakir yapili olanlar kullanilmaktadir (21). Ug
farkl1 RIA cesidi vardir (32):

1. TInert (katkisiz) RiA’lar: Plastik ve paslanmaz gelikten iiretilmistir (17).

2. Hormonlu RiA’lar: Progestin iceren RIA’lardir (17).

3. Bakirh RiA’lar: Yapisinda bakir bulunur. TCu 380A ve Multiload 375 en yaygimn

olanidir (17).

Etki Mekanizmas1 ve Etkinligi: Spermin iist genital yollara ulasmasimi engeller ve
servikal mukusu kalinlagtirir. Endometrial tabakay:r degistirir ve ovumun transportuna engel olur
(4). Koruyuculugu %92 ile %98 arasindadir (33).

Olumlu ve Olumsuz Yonleri: Etkinligi yiiksek ve giivenilirdir. Kullanigli, uzun siire koruma
saglar, cikarilinca dogurganlik hemen geri doner ve cinsel iliskiyi engellemez. Sorun olmadigi
stirece yil iginde bir defa kontrolii ve aylik iplerin kontrolii yeterlidir (30,34). Uygulama ve
c¢ikarilma islemi sirasinda agr1 gortilebilir. Bazi kadinlarda karnin alt bolgelerinde rahatsizlik, agir
adet kanamalari, ara ara lekelenme ve kramplar olabilir. Bu yakinmalar 3. adet donemiyle azalir,
nadiren uygulama sirasinda uterin harabiyeti gelisebilir. Pelvik infeksiyonuna yani PID riski
yiiksektir ve buna bagli olarak kisirlik gelisebilir (34). RIA genel kanmin aksine dis (ektopik)
gebelik oranini artirmamakta, ancak dis gebelikten koruma normal gebelikten korumadan daha
diisiik oldugundan RIA kullanan bir kadinda olusan gebeligin dis gebelik olma olasilig1 daha
yiiksek olmaktadir (35).



e Hormonal Kontraseptifler
a. Kombine Oral Kontraseptifler (KOK)

Ostrojen ve progestron bulunduran kombine dogum kontrol haplar1 son otuz yil icinde aile
planlamasi programlarinda en giivenilir ve etkili dogum kontrol yontemi olarak kullanilmaktadir
(5). Chang ile Pincus 1950’1li senelerde oral kontraseptifi icadiyla dogum kontrol yontemleri
acisindan bir reform olmus ve bu yontem; basit kullanish, etkili ve koitus ile bagi bulunmayan bir
yontem olarak tiim insanliga armagan edilmistir (36).

Etki Mekanizmasi ve Etkinligi: Dogal kadinlik hormonu olan 6strojenin (etinilestradiol)
ve progesteronun (norgestrol) yapay formlarindan olusmaktadir (30). KOK’larin igerisinde
bulunan, progestinin ve ostrojen etkisi ile folikiiliistimiile eden hormonlar ile liiteinize eden
hormonlar1 baskilar ve yumurta olusumunu engeller. Tubalarin hareket yetenegini arttirip
yumurtanin taginmasini hizlandirir ve uterus igerisinde bulunan endometriumun islevini
degistirerek 6dem alanlarin1 olusturur. Progestinin servikalgland salgisini arttirarak spermlerin
uterus i¢ine hareket etmesini engeller (5). KOK’lar %99.9 gibi biiyiik oranda etkilidir. Teorik
acidan basarisizlik orani yaklasik sifirdir (5). asarisizliga neden olan etkenlerin basinda kullanan
bireylerin motivasyon ile bu haplarin alinmamasi vardir (36).

Olumlu ve Olumsuz Yénleri: iliskiyi etkilemez, menarstan menapoza kadar gegen her
yasta kullanilabilir. Terk edildigi zamanda dogurganlik yeniden baglar. Adet dongisiinii ile
kanamay1 diizenler, kansizlik riskini disiiriir (30). Preadet doneminde gerginligi ve sancilari
azaltir. Ko6tii huylu olamayan meme hastaliklarindan, yumurtalik kistlerine, yumurtalik kanserine
karst koruyuculugu bulunmaktadir. Romatoidartrit ve kolon kanseri olma riskini azaltir.
Kemiklerin zayiflamasina bagh kiriklar1 engeller (37). Ilk 3 ayda bulanti, kusma, adet siklusunda
degisiklik, kilo artisi, memede agri ile gerginlik, bas agris1 goriilebilir (38). Kan basinicini
arttirabilir ve yiiksek tansiyonu olan 35 yas iistii, en az giinde 1 paket sigara kullanan kadinlarda

az da olsa miyokart infaktiisiine sebebiyet verebilir (39).

b. Yalmz Progesteron i¢ceren (Mini) Haplar
KOK’a alternatif olarak gelistirilmis bir yontemdir (40). Disaridan 6strojen almasinda risk

bulunan kadmlarin da kullanilabilmesine olanak saglamaktadir (41). Sadece progesteron
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bulundururlar ve mini haplarda KOK’lara oranla az miktarda progestin bulundurur ayrica
ostrojen bulundurmazlar (9).

Etki Mekanizmas1 ve Etkinligi: Icerik olarak progesteron bulunduran mini haplar
kadinlarda beklenildigi gibi olusan servikal mukusu koyulastirarak spermlerin gegisini bloke
ederek sperm ve yumurtanin karsilasmasini onler. Aylik dongiilerde %40 ile %60 oraninda
yumurta olusumunu Onleyerek tuba hareketlerini yavaslatir. Endometriyum incelir ve yerlesme
olmaz (42). KOK’lara gore daha azdir. Her giin aymi saatte alindig1 siirece etkinligi, kadinlarin
bebeklerini emzirdigi dogumu takiben dokuz ay siiresince %98.5, baska donemlerde
(emzirmeyenlerde) bu oran %96’ya diiser (34).

Olumlu ve Olumsuz Yonleri: Yas smir1 bulunmamakta ve her yasa uygundur. Adet
kanamast miktarin1 ve kramplar azaltir. Emziren kadinlar i¢in uygundur. Emzirme arttikca
koruyuculuk da bu oranda yiikselir. Cinsel iliskiyi sekteye ugratmaz ve KOK’ lara gore yan
etkileri ¢ok azdir (34,36). Bebegin emzirme siiresi azalinca ilacin etkisi diiser. Adet gérmeme,
diizensizlikleri ve ara kanamalar1 fonksiyonel over kisti ve akneler olusur (43). Bu hap almasinin
unutulmasi halinde gebelik riski olduk¢a fazladir ve bundan dolayr hapi diizenli saatlerde
alamayanlarda uygun degildir (44). Mini hap kullanimi1 cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara karsi

koruyucu degildir (45).

c. Enjekte Edilen Kontraseptifler

Etkisi daha uzun olan hormon igeren koruyucu yontemlerdir. Agizdan alinan (oral)
formlar1 ile benzer olarak kombine ve yalniz progesteron igeren formlari bulunmaktadir (46).
Ulkemizde 21 yildir kombine enjekte edilen koruyu yontem ile 2004’ten itibaren progetin
bulunduran koruyucu yontemler kullanilmaktadir (42).

Etki mekanizmasi1 ve Etkinligi: Yumurta iretimi progestinin etki etmesiyle servikal
mukus koyu kivama doéner ve spermlerin gegisi blok edilir. Endometriyum tabakasi incelir ve
yerlsemeye uygun olmayan hale gelir ve tiiplerin motilitesi degiserek sperm transi engellenir
(30). Enjekte edilen progestinler etkin dogum kontrol aracidir. Basarisizlik orani %0.1°den
diistiktiir (38).



Olumlu ve Olumsuz Yonleri: Koruyuculugu fazla ve pratik kullaniml,
uygulanmadiginda hemen gebe kalinabilir ayrica antikanserojen ve kist olusumunu engeller.
Menars ile menapoz donemine kadar alinabilir. Demire bagli anemi ve ektopik gebelige karsi
koruyucudur. Ilk giinden itibaren koruyuculugu vardir ve beklenmeyen yan etkisi azdir (38).
Mens dongiisiinde diizensizlik ve birakildiginda adet gecikebilir. Koruyuculuk etkisi kapsaminda
CYBH yoktur. Kilo artis1, bas donmesi, bas agris1 ve memelerde hassasiyet goriilebilir. i1k 6 ay

emziren kadinlar kullanamaz ve Gstrojene etkisi ile yan etkiler goriilebilir (17).

d. Derialti implantlar

Norplant adiyla taninan derialt1 kontraseptif implantlar hormonal yontemler igerisinde tek
uygulama ile en uzun siire koruma saglayabilen yontemdir. Ust kolun ig yiiziine deri altmna
yerlestirilen kapsiillerden siirekli olarak ve diisiik dozlar halinde progestron viicuda geger (35).

Etki mekanizmas1 ve Etkinligi: Progestin igerikli dogum kontrollere benzerdir (33).
Ovulasyonun baskilanmasi, tubal mortelitenin azalmasini, endometriumun incelmesi ve servikal
mukuzun kalinlasmasini saglar (47). Yontem %99.95 civarinda koruyuculuk saglar (48).

Olumlu ve Olumsuz Yoénleri: Hemen etkilidir (bes yillik ortalama gebelik hizi %1’den
azdir). Pratik kullanimli ve 5 yil siireyle korunma saglar (49). Cinsel istege ve iliskiye engel
degildir. Emzirme ile giinliik aktiviteyi etkilemez, yan etkisi azdir ve geri dontisiimliidiir (50,51).
Egitilmis personel gerektiren cerrahi islemle yerlestirilir ve ¢ikarilir, cerrahi girisimin ortak
risklerini tasir (enfeksiyon, kanama, hematom) ve derinin altinda fark edilebilir (52). Menstriiel
siklus degisiklikleri yapabilir ( kanama, lekenlenme, amenore) ve nadiren bas agrisi, kilo kayb1

veya artisi, depresyon gibi etkiler yapabilir (53).

e. Post Koital (Acil Kontrasepsiyon) Haplar

Ostrojen ile progesteronu acil dogum kontrolde, Yuzpe 1970’de birilkte kullanmistir. 6 yil
sonra postkoital RIA bu ilk kez sebeble kullanilmistir (54). Cinsel birliktelikten sonra, cinsel
tecaviiz gibi durumlarda gebelikten korunmak amaciyla kullanilan giivenilir bir acil

kontraseptiflerdendir (55). Korunmasiz koitusun ardindan 3 giin iginde bu haplardan 2 tane
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alinmal1 ve 12 saat sonra ayn1 sekilde tekrar edilmesi gerekir (56). Fakat acil kontrasepsiyon bir
dogum kontrol yontemi olmaktan daha ¢ok, istenmeyen gebeliklerin dnlenmesinde bir ikinci sans
yontemi olarak goriilmektedir (56).

Etki Mekanizmas1 ve Etkinligi: Aylik dongiiniin hangi araliginda alinmasina gore
oviilasyonu, fertilizasyonu veya implantasyonu bloke etmesidir (57). Acil dogum kontrollerin
etkinligi %55-94 oranda degismektedir (58). Hernhangi bir korunmasiz birlikteligin ardindan post
koital haplardan, kombine haplarin % 77, sadece progesteronlu ilaglarin %88, RIA kullaniminin
%99’luk oranda hamilelikten korudugu goriilmiistiir (59).

Olumlu ve Olumsuz Yénleri: Istenmeyen birgok gebeligin 6nlenmesi, pahali olmayist,
tiketim siiresinin dar olmasi ve kesin yan etkisinin olamamasidir. Korunmasiz cinsel iliski
sonrast 72 saat i¢inde uygulanmasi gerekli (60). Cinsel yolla bulasan hastaliklari engellemez.
Bulanti, istifra, yemekten kesilme, bas ve karin agrisi, diizensiz kanamalar, hassas gogiis ve bas

donmesi goriilebilir (54).

f. Vajinal Halka

Biikiilebilen yumusak, seffaf, renksiz ve egitimli personel gerketimeden uygulanabilen bir
oval aractir. Vajinal mukozadan emilen Ostrojen ve progesteron igerir. Cesit olarak tek tip
progesteronlu olan1 da vardir. 2000 yilindan sonra Foodand Drug Administration (FDA)
tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde kabul goriilmiistiir. Su an Avrupa, Birlesik Devletler
ve Kanada gibi yerlerde kullanilmaktadir. Tiirkiye’de ise tercih edilen yontem degildir (61).

Etki Mekanizmas1 ve Etkinligi: Yumurta olusumunu bloke ederek etki gosterir.
Y ontemin kullanimint dogru 6grenildikten sonra, %98-99 ‘dur (62).

Olumlu ve Olumsuz Yénleri: Pratik kullanimlidir ve 21 giin boyunca kalabilir.
Uygulandigi ilk aydan itibaren koruma saglar ve cinsel iligkiyi etkilemez (36). Birincil gegisi
karaciger degildir ve metabolik yan etkiler en azdir (61). Koruyuculugu CYBH’yi kapsamaz ve
hekim onayi gerektirir. Vajinadan kendiliginde atilabilir. Vajinal enfeksiyonu olan, hormonal
dogum kontrol kullanmayan ve egitim almayan kisiler i¢in kullanimi dogru degildir. Yabanci

cisim tepkisi ve vajende akinti goriilebilir (61).
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g. Erkekler icin Hormonal Kontraseptifler

Su an hormonal dogum kontrol ve vazektomi gibi kesin sonuglu dogum kontroller disinda
olan ve genel kullanimi igin arastirilan metodlardandir. Hormonal dogum kontoller; etkili,
giivenilir ve iyi emilebilirligi sarttir (63). Erkekler igin gelistirilen hormonal kontraseptiflerin etki
mekanizmasi testesteron hormonunun sperm hiicreleri iizerindeki etkisini engelleyerek sperm
sayisinin azaltma esasina dayanmaktadir (5).

Etkinlik: DSO’niin destekledigi ile yapilmis iki farkli galismada koruyuculuk etkinligi
yiiksek bulunmustur. Metoda bagl yetersizlik orani %6.1 bulunmustur. Arastirma asamasinda
olan hormonal kontraseptifler i¢in selektif androjen ve progesteron reseptér modiilatorlerine

yonelik arastirmalarin yapilmasi gerekliligi belirtilmistir (63).

e Kondom (Prezervatif)

a. Erkek Kondomu

Kilif olarak halk diliyle adlandirilan kondom eski tarihlerden bu yana dogum kontrol
amagh kullanilmaktadir (5). Kayitlar ilk Kondom kullaniminin, kontrasepsiyon amaciyla degil,
genital infeksiyonlardan korunmak amaciyla kullanildigini ortaya koymaktadir (64,65). Kondom,
kontrasepsiyonda c¢ok etkilidir fakat bireylerin her cinsel iliski sirasinda motive olmalari
gerekmektedir (64).

Etki Mekanizmasi ve Etkinligi: Spermlerin vajene gecmesini 6nleyen kondom mekanik
bir bariyer olusturarak gebeligi onler (39). Kondomlar tek kullanimlik olup dogru kullanildiginda
%97 oraninda koruyuculuk saglar (42). Ciftlerin cinsel iliskide arzu ve becerileri etkinlik ile
dogrudan iliskilidir (66).

Olumlu ve Olumsuz Yoénleri: Dogum kontroliinde erkeklerin de katilimin1 saglar, etkili,
maliyeti diisiik ve giigliik ¢ekilmeden bulunur (39). AIDS ve CYBH’lara karst koruma saglar.
Tibb1 bir denetim gerektirmez, dogru kullanildiginda etkisi yliksek ve higbir yan etkisi yoktur
(51). Erken bosalmay1 engeller ayrica serviks kanserinden koruyabilir. Bazi ¢iftlerde hassasiyet

azalamsina ve cinsel iligkide isteksizlige neden olabilir (65). Her iliskide yeni bir arag kullanimi
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gerektirir. Ereksiyonu giicsiizlestirebilir ve cinsel iliskiden hemen Once takilmalidir. Prolen

(lateks) yapili oldugu i¢in alerjiye sebep olabilir (40).

b. Kadin Kondomu

Kadin iireme organina iligki oncesi takilan bir kilifitr (65). Yaklasik 27 yil 6nce ilk defa
Avrupa’da 6ne ¢ikan bu kondomun giiniimiizde fakl tiirleri mevcuttur (40).

Etki Mekanizmasi ve Etkinligi: Tipk1 erkek kilifi gibi islev goriir ve spermin rahime
girisini bloke eder (67). Bu kiliflar yanls kullanilmadikga etkisi %95°dir. igerik olarak spermisitli
olanlar daha tesirlidir (34,67).

Olumlu ve Olumsuz Yoénleri: Bu yontem CYBH’lara kars1 koruma, otokonroliin kadinda
olmasi ve gebelikten korumasi pozitif yonlerini olusturur (34). Birliktelikte 8 saat dnce takilabilir.
Yan etkisi yine lateks alerjisi haricinde sifirdir ve giivenilirdir. Eczane veya marketten alinabilir
(51). Olumsuz yoni kadinin kondomu takmakta zorlanmasi olabilir. Kadinin kendi lireme

organinin anatomik yapisini bilmesi gerekmektedir (69).

e Diyafram, Servikal Bashk

Diyafram serviksi orten, yuvarlak, kenarlari sert, kauguk bir aragtir. Servikal baslik ise
kenarlar1 daha sert, derin yuvarlakli ve daha kiigiiktiir (33,43).

Etki mekanizmas1 ve Etkinligi: Bir bariyer gorevi istlenir, seviks mukozasmimn asitli
yapisinin bozmasini engellerek spermlerin vajina i¢inde yasamasini engeller (43). Etkinliginin
artmasi i¢in spermisidlerle beraber kullanilmasi gereklidir (70). Yontem olmasi gerektigi gibi
kullanilinca gebeliklerin olusumunu %94 oranda engeller ve yanlis kullaniminda koruyuculugu
% 80’¢ kadar gerilemektedir (34). Ulkemizde saglik hizmetlerinde sunulan AP hizmetleri
katagorisinde bulunmamaktadir (71).

Olumlu ve Olumsuz Yonleri: Otokontrol sahibi kadin oldugundan kendine olan giiveni
yiikseltir. Kadinlarin sahsi anatomik yap1 ve vajeni tanimlaraina olanak saglar. Yas fark
etmeksizin giivenilir koruyucu yontemdir. PID ve CYBH’lara karsi koruyuculugu olabilir (71).

Her kadinin anatomisi farkli oldugu i¢in pelvik kontrol gerektirir. Yeni uygulayicilarin
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ogrenmeleri biraz siire gerektirir (42). Postkoitus durumunda minimal 6 saat yiknamamali ve
cikarilmamalidir. Maliyeti biraz yiliksektir ve iireme organina dokunmak gerektigi i¢in bazilarin

irite edebilir (71).

e Cerrahi Sterilizasyon

Ulkemizde goniillii sterilizasyon 18 Aralik 1983 tarihinde yasalasmistir. Sterilizasyon
ameliyatlari, hekim onayina bagl sakinca olmamasi sartiyla yasal erginlige ulagmis bireylerin
istegiyle yapilmaktadir (40). Diinyada erkek ve kadin arasinda sik olarak onaylanan koruyucu

yontemlerdendir. En giivenli yontemlerden olan cerrahi sterilizasyon 2 ¢esittir (5,30). Bunlar;

Tiipligasyonda Etki Mekanizmas1 ve Etkinligi: Her iki fallop tiipiiniin mekanik sekilde
kapatilarak dollenmenin engellemesi esasina dayanir (30). %99.6 oraninda koruyuculuk etkisi
vardir (34).

Olumlu ve Olumsuz Yénleri: Islem bir kez yapilir, etkisi hemen baslar, korunma sorununu
ortadan kaldirir, cinselligi etkilemez (24). Islemden sonraki 3-4 giin agrilidir, insizyon bolgesinde
infeksiyon ve kanama olusabilir (30). Ektopik gebelige neden olabilir ve geri doniigiimii zordur.

Koruyuculugu CYBH’1 kapsamaz (34).

Vazektomi Etki Mekanizmasi ve Etkinligi: Vazdeferens, skrotumun iist kisminda bulunur,
kesilir ve baglanir. Sperm daha ileriye gecemez, sperm iiertmeye devam eder ve cinsel islev aym
kalir (30). Vazektomi koruyuculugu %99.8 oranindadir. Vazektomi yontemini segen ciftlere 20
ejekiilasyon siiresince farkli bir yontem ek olarak gereklidir (5).

Olumlu ve Olumsuz Yonleri: Giivenilir ve ¢ok etkilidir. Zamanla yan etki olusmas1 yoktur.
Invanziv islem kisa ve basittir (72). 2-3 giin rahatsizlik olabilir. Skrotumda agr1, sisme, morarma,
infeksiyon ve skrotum iginde kanama olabilir. Hemen etkili degildir. Ilk 20 ejakiilasyon siiresince
ya da 2 ay boyunca bask bir yontem daha kullanilmalidir. Geri doniisiim zor ve ucuz degildir.

CYBH’lara kars1 korunma saglamaz (34).
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e Spermisitler

Spermlerin intrauterine ulasmazdan Once iireme hiicresini hareketsiz kilan maddelerdir.
Coziinebilen film, vajinal tablet ve kopiiksii jel gibi gesitleri vardir (17). Etkili yontemdir, daha
¢ok diyarfram ve kondom ile kullanilmasi 6nerilir (31).

Etki Mekanizmasi ve Etkinligi: Kimyasal ajan olan bu ilaglar sperm yapisini bozarak rahim
icine gelmesini engelleyerek iireme hiicresini etkisiz kilar (43). Siirekli kullanima bagli olarak
etkisi degigsmektedir. Yaklasik %71 e kadar koruma saglar (73).

Olumlu ve Olumsuz Yoénleri: Anlik etkili ve sistemsel etkili degildir. Vajinadaki
mukoza miktarint ve dogal yapisinin yogunlugunu arttirir (30). Baz1 CYBH’lara kars1 etkilidir.
Ayrica vajende rahatsizliga (yanma, iritasyon) sebebiyet verebilir (34). Dogru kullanimina baglh

olarak etki orani yiiksektir ve diger modern AP gesitlerine nazaran etkinligi azdir (56).

2.3.2. Geleneksel Aile Planlamasi Yontemleri

Geleneksel koruyucu yontemler, kadinlarin menstruasyon dongiisiiniin verimli (fertil) ve
verimsiz (infertil) donemlerini, dogal belirtilerle belirleyerek, verimli dénemde iliskiden
kaginmalarini agiklayan bir tanimdir (38). Geleneksel aile planlamasi bir kontraseptif yontem
olmayip, fertil periyodu saptayan bir tekniktir. Gebeligi 6nleyen, fertil donemde cinsel iliskide
bulunulmamasidir (23). Bu yontem herhangi bir nedenle diger mekanik, farmakolojik
kontraseptifleri kullanamayanlarca tercih edilebilir. Ancak yontemlerin bagar1 sansini artirmak

icin mutlaka egitim verilmelidir (74).

e Koitus Interreptus (Geri Cekme)

Bu yontem Ibraniler tarafindan ilk defa kullanildig1 ve sonrasinda “’azl’’ isimle nitelendiren
Miisliimanlarca kullanilmigtir. Halk dilinde ¢ekilme, disar1 atma ve dikkat etme gibi bircok ad
verilmektedir (64).

Etki Mekanizmasi ve Etkinligi: Koitus esnasinda erkek cinsel organin1 bosalmadan 6nce

vajenden disar1 ¢ikarip bosalmasi yontemidir. Bu yontemin etkililigi, erkegin isbirligi yapma
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istegi ve ejekiilasyonu On gormedeki basarisindan oldukga etkilenmektedir (41). Yanlis
uygulanmakdikga koruyuculugu %96 kadardir ancak dikkatsiz ve yanlis kullanildigida bu oran
%73 dir (30).

Olumlu ve Olumsuz Yonleri: Erkegin dogurganligi planlamadaki sorumlulugunu yansitir.
Istenmeyen gebeliklerin olusmasinda &nemli rolii vardir. CYBH’ye kars1 koruyucu degildir (30).
Kadinlarin kontroliinde olmayisi ve bosalma dncesi bir miktar meninin vajene kontrol dis1 olarak

gegmesidir (73).

e Emzirme (Laktasyonel Amenore) Yontemi

Bu yontem (LAM), yalnizca emziren kadinlar tarafindan kullanilabilen ydntemdir.
Emzirmenin postpartum fertilitenin geriye donisiinii geciktirdigi uzun yillardir bilinmesine
karsm, DSO ve diger bazi kuruluslar tarafindan etkili bir yontem olarak kabul edilmesi yaklasik
25 yil kadar 6nce olmustur (75).

Etki Mekanizmasi ve Etkinligi: Laktasyon, ovulatuvar siklusa etki ederek kadimin yumurta
olusumunu ve aylik kanama gérmesini engelleyerek gebelik olusumundan korur (34). LAM etkili
olmasi i¢in; annenin adet yasamamasi, yas olarak bebegin 180 giinden az olmasi1 ve sadece anne
stitiiyle beslenmesi gerekmektedir (76). %99 oranda etkili olmasi tam emzirme gerektirmektedir.
Yanlis uygulandiginda bu yontem %98 oranda etkisizdir (34).

Olumlu ve Olumsuz Yonleri: Meme kanserinden, endometriyum ve over kanserinden korur
(38). Kolay kullanimli, pahali olmayan, tabii ve yan etkisi yoktur. Iliskide birlikteligi sekteye
ugratmaz. Ana-¢cocuk saglig acisindan faydalidir, bebegi beslemeyi destekler ve gelisimini saglar
(30). Dogru kullanilmayinca etkili degildir. Hastaliklara kars1 koruyuculugu yoktur ve 6 ay sonra
etkisi bilinmemektedir (76).

e Vajinal Lavaj

Yikama islemi ile vajinadaki meniyi atma fikriyle koitustan sonra sabun veya su gibi dogal

olmayan yontemlerle koruyuculuk sagladiklarini bazi kadinlar diisiinmektedir (70). Yiiksek etkili
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olmayip gilivensiz bir yontemdir. Servikal mukusa spremler ¢ok kisa siirede ulasabilir. Dogal

koruma sistemini bozacagindan dolay1 yikma iglemi infeksiyona neden olabilir (73).

e Takvim Yontemi

Insanlik tarihinde ciftler, iireme ve tabii koruyucu yontemler hususunda arayislara
girmisler ve bir takim arayislar gelistirmislerdir. 1928 senesinde ilk bilimsel aragtirma yapilmis
olup aylik dongiiniin bilimsel olarak kanitlanmasiyla kullanimi artmistir. Bu liremenin verimli
giinlerinde iliskiye girilmemesi esasina dayanmaktadir (43). En az 6 ay ile 1 yil arasi takip
edilerek rakamsal ifadelere dayanan dogal bir yontemdir (56).

Etki Mekanizmas1 ve Etkinligi: Diizenli menstiiel sikliista ovulasyonun bir sonraki
menstriiel perioddan onceki 14. giinde varsayimi ile 11.-17.giinler tehlikeli giinler olabilir.
Yumurta genelde oviilasyondan 14- 24 saat arasinda ddllenecegi 6n goriiliirse, spermlerde 24-72
saat etkili kalacagi diigiiniiliir ve uygun giinlerde cinsel birliktelik yasanir (42). %80 basari orani
vardir. Kiglik bir dikkatsizlik ya da hatada gebelik goriilebilir. Genelde bu yontem plan disi
gebeliklere sebep oldugu i¢in belirli bir kullanima sahiptir (40).

Olumlu ve Olumsuz Yonleri: Herhangi bir nedenle diger mekanik, farmakolojik
kontraseptifleri kullanamayanlarca tercih edilebilir (74). Birden ¢ok kadin cinsel siirlama
zamaninin hesaplanmasi i¢in lazim olan 6nceki, 6 menstriialsiklus siiresinin bilinmesi gerek.
Kadmin siklus uzunlugunu etkileyebilecek faktorler (stres, hastalik gibi) hesaplarin hassas
olamyisina sebeb olur. Diizensiz menstiirasyon gorenlere, cok geng yastaki kadinlara, diisiik ve

dogum sonrasinda ve menapoza dogru donemde olanlara 6nerilmemektedir (34).

e Servikal Mukus Yontemi

Aylik dongiiniin ardindan kadinin dolasimindaki kandaki Gstrojen ve progesteron miktari
cok diistiktlir ve az miktarda mukus bulunur. Eger kadinin vulvasinda goriilebilecek kadar mukus
olsa bile, ¢ok kalin, viskdz, opak ve gerilince hemen kopan karakterdedir. Seksiiel temasin

konsepsiyonla sonuglanmayacagi, infertil evreyi ifade eder. Folikiiler gelisim devam edip,
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Ostrojen miktart arttikga, mukus miktart artar ve gittik¢ce daha ince, esnek, seffaf ve sulu olur. Bu

da tiremeye uygun donemdir ve iliskiden kaginilmalidir (31).

e Bazal Viicut Isis1 Kontrolii

Ovulasyon olustuktan birkag giin i¢inde, corpus luteumdan salgilanan progesteron hormonu
viicut 1s1sin1 0,2-0,6°C arttirir ve bir sonraki déngiiye kadar sicakligi yiiksek tutar. ilk 1s1
artisgindan 6nceki giin ovulasyon gerceklesir. Bazal viicut 1s1s1 artisindan {i¢ giine kadar iligkiden
kacinilmalidir. On dort ile on alti giin kadar tiremenin olmadigi zamanda iliskiye izin verilir.
Bazal viicut 1s1s1, uykudan sonra ve yemek igmek dahi bazi normal yasam aktivitelerden 6nceki
viicut sicakligidir. Is1 6lgme islemi; 6zel, giivenilir elektronik ve civali termometre kullanilarak,
tercihen sabah uykudan kalktiktan hemen sonra, hemen hemen ayni saatlerde agiz, makat ya da
vajinadan Olciiliip bir yere not edilmelidir. En 6nemli dezavantaji biitiinovulasyon o6nceki
zamanlarda iligkinin yasaklanmasidir. Kadinlarca kullanilan bir yontem degildir. Ayrica hastalik,
emosyonel durum, uyku diizenindeki dalgalanmalar viicut sicakligini etkiler ve 1s1 takibinde

degisik sonuglara neden olabilir (31).

2.4. Diinya’da ve Tiirkiye’de Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumu

Niifus, kalkinma ve iireme arasinda kurulan bag diinyada ilk niifus planlamasi, sonra
kontraseptiyon ve aile planlamasi kavramlarinin gelismesine neden olmustur. Yapilan
caligmalarin bu alanda kadinin statiisii ile ilgili konularla ve kadinin genel saglik sikintilar ile
iliskisi, odak noktasini kadin sayisina ve bu kavramlara ‘‘Kadin Sagligi’nin’’ da eklenmesine yol
acmistir (77). Kaynaklara gore diinyada giinde 100.000.000°den fazla cinsel iligski olugmakta,
bunun ortalama 1.000.000’unda kadinlar gebe kalmakta ve olusan bu gebeliklerin dortte biri
planlanmamus, bir diger dortte biri de istenmeyen gebelikler olusturmaktadir (26,53). Bir baska
deyisle 3 yiiz milyon ¢ift herhangi bir koruyucu yontem kullanmamakta ve evli kadinlardan
yaklasik yaris1 bir bagka gebelik yasamamak veya sonraki gebeligini farkli bir zamana ertelemek

istemesine ragmen, aile planlamasi koruyucu yontem kullanilmamaktadir (78).
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Diinyada kadin sagligin1 gelistirmek ve aile planlamasi yontem kullanimini arttirmak igin
onemli adimlar atilsa da halen istenilen diizeye ulagilamamistir. Dogurganlik orani ile AP yontem
kullanimi arasinda karsilikli bir iliski bulunmaktadir. Bu yiizden istenilen istatistiksel veriler
iilkelerin dogurganlik oranina bakilirak elde edilmektedir. Dogurganligin en yiiksek oldugu
tilkeler Nijer, Mali, Burundi, ve Somali olup; en diisiik oldugu iilkeler ise Singapur, Tayvan ve
Giiney Kore olarak belirtilmektedir (79). Dogurganlik oran1 % 3,5’in {izerinde olan 45 iilkeden 41
tanesi Afrika’da bulunmaktadir (79).

Diinyada modern aile planlamasi1 yontem kullanimi %56.1°dir.  Bu oran gelismis
ilkelerde %61.2 ve az gelismis {iilkelerde %31.4’tiir. Diinyanin cesitli bolgelerinde yapilan
calismalar da goriliiyor ki; kontraseptif yontem kullanimi arasinda birgok farkliliklar
bulunmaktadir. Kontrasepsiyon kullanimi orta gelirli ve yiiksek gelirli iilkelerde yiiksek iken
Giiney Afrika’nin bazi sehirlerinde kontrasepsiyon kullaniminin en diisiik diizeylerde oldugu ve
AP igin karsilanmamis beklentilerin ¢ok yiiksek oldugu bilinmektedir (80). Korunma
yontemlerinin kullanim1 diinya genelinde yavas yavas artis gostermekle birlikte, etkin yontem
kullantminin heniiz istenilen diizeyde olmadig1 gézlenmektedir (80). Diinyanin genelinde en sik
ve tercih edilen koruyucu yontem tiipligasyon (%18.9) olup, bunu RIA (%14.3), oral
kontraseptifler (%8.8) ve erkek kondomu (%7.6) takip etmektedir (9). Yapilan galismalarda
Danimarka ile Birlesik Devletleri’nde egitim diizeyi diisiik olup kentsel yorede yasayanlar
kondomu yiiksek oranda tercih ettikleri (81), Sirbistan’da ise aldig1 egitim diizeyi diisiik insanlar
geri ¢cekme ile kondom tercihi oranlarinin seviyesinin esit oldugu goriilmiistiir. Giiney Sirbistan
ve Ispanyollar egitim kademesi arttikga istenmeyen gebeliklerden korunma sekilleri kullananlarin
dogru orantili olarak yiikselise gectigi goriilmiistiir (82).

Ulkemizde 1923 yilinin ardindan, dogurganlii 6zendirici (pronatalist) bir siyasi ¢izgi
izlenmistir. Niifus artis hizinin 1955-1960’11 yillarda %3’e ¢ikmasiyla, toplumda bilingli yapilan
diisiikler ve kadm o6liimlerindeki artis1 da beraberinde getirdi (83). Ozellikle isteyerek yapilan
diisiiklere bagli anne o6liimlerinin artmasi, uygulanan politkanin tersine dogurganlik hizinin
diistirilmesi konusunda yeni fikirlerin olugsmasinin Oniinii agmistir (83). Dogurganligin
azaltilmasi (antinatalist) hedefi olan yeni bir siyasi fikir benimsenmis ve 1965’lere gelindiginde
ilk niifus planlamasi kanunu (557 nolu) hayata ge¢irilmistir. Bu yeni kanun maddesi; AP

yontemlerinin hizmete sunulmasi (cerrahi sterilizayon harig¢), bu konularda kisilere egitim ve
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bilgi saglanmasi, sadece saglik sebeblerin getirdigi zorunlu hallerde diisiiklere izin verilmesi
yasal hale gelmistir. AP yontemi kullaniminda bu yasa ile bir artis saglanmstir. Lakin yasa dis1
olmasina ragmen istemli diisiiklerin hayli arttig1 goriilmiis ve tahrik edici diisiiklere iligkin anne
Olimleri devam etmistir. Hayata gecirilen 1965 yasasi iilkemizde isteyerek diisiige engel
olamadig1 dusiiniilerek 2°nci Niifus Planlamasit Yasas1 1983’te 2827 sayili kanun ile kabul
edilmis ve suan bile bu yasa tazeligini siirdiirmektedir. Alinan karar ve onemlerin etkisi ile
giinimiizde de halen yiirtirliikte olan 1983 Mayis 27 tarihli 2827 nolu Niifus Planlamasi
Hakkinda Yasasi’yla aile planlamasi hizmetlerinin kapsami genisletilmistir. Bu kanunla birlikte
aile planlamasinin gerekliliginin halka duyurulmasi, egitimlerin verilmesi ve hizmetlerin
uygulanmasi gerekliligine dikkat ¢ekilmis ve hizmet sunumlari aktif olarak baslamistir (84).

Ulkemizde de Tiirkiye Saghk ve Niifus Arastirmast (TNSA) 2013 verilerinde aile
planlamasi i¢in herhangi bir yontem kullanma orani %73.5, modern aile planlamasi yontem
kullanma oram1 %55.9, geleneksel aile planlama yontem kullanimi ise %47.3 olarak
belirlenmistir. Modern yontemler igerisinde en sik RIA (%17.4) ve bunun ardindan erkek
kondomu (%16.1) yontemi yer almaktadir. Geleneksel yontemler icerisinde ise ilk olarak geri
¢ekme yontemi (%25.5) ve ikinci olarak takvim yontemi (%0.3) yer almaktadir (10). Bati
bolgesinde modern AP yontem kullanimi %75.7, geleneksel AP yontem kullanimi %28.7 dir.
Orta bolgemizde bu oran %78.8 ve %22.4 iken dogu bolgemizde bu oran %62.2 ve %23.0’dir
(10).

2.5. Aile Planlamasi Yontem Kullanimim Etkileyen Faktorler

Aile planlamas1 yontem kullanimin1 etkileyen faktorlerle ilgili yapilan litaratiir
taramalarinda; yas, konusulan dil, egitim durumu, sosyal giivence, kadinin is sahibi olmasi, ¢ocuk
sayisi, evlilik siiresi, erkeklerin katilimi, gebelik sayis1 ve ¢iftlerin aile planlamasina kars1 tutumu
gibi bir ¢ok farktor bulunmaktadir (85). Bunlardan bazilarinin etkileri soyledir:

Egitim: Atalay ve Gonener’in yapmis oldugu arastirmada; “’egitim diizeyi arttikca
kondom, geri ¢ekme ve vazektomi yontemini bilme durumunun arttigi saptanmistir’” (87). Erbil
ve Kahraman’in yaptigi calismada; “’planli egitim ve danismanlifin AP hizmetlerine olan

memnuniyet diizeyini arttirdigl saptanmistir’” (86). Karacaoglu’nun ¢alismasinda da ‘’tiniversite
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mezunu kisilerde modern yontem kullanim oraninin yiikseldigi’’ (32), Akin ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmasinda ‘’erkeklerde herhangi bir yontem ve kondom kullanma sikliginin arttigi
bulunmustur’’ (88).

Sosyal giivence: Akin ve arkadaslarimin yaptigi arastirmada ‘’sosyal giivencesi olan
erkeklerin herhangi bir yontem ve modern yontem kullanma sikliklari olmayanlara gore daha
anlamli bulunmustur’” (88). Atalay ve Gonener’in yapmis oldugu arastirmada; ‘’herhangi bir
sosyal gilivencesi olmayanlarin % 71.1°1f modern yontem, %28.9’u geleneksel yontem
kullanmaktadir. Sosyal giivencesi SSK olan kadinlarin % 41.9 ile en fazla geleneksel yontemi
kullandiklar1 saptanmigtir’” (87).

Kadinin is sahibi olmasi: Ciftcioglu’nun yapmis oldugu arastirmada “’is veya meslek
sahibi kadinlarin modern yontem kullanma diizeyi yiiksek gortilmiistiir’” (13). Ayaz ve Yaman’in
yaptig1 ¢alismada ise ‘’kadinlarin toplam puan ortalamasinin ¢alismayanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir’” (89).

Yas: Akin, Niliifer ve Aslan’in arastirmasinda ‘’yasin artmasiyla birlikte herhangi bir aile
planlamasi yontemi kullanimi artmaktadir’” (90). Sarp ve Eroglu’nun ¢alismasinda; “’saglikli bir
gebelik i¢in yas sinirlart ve iki gebelik arasindaki uygun aralikla ilgili bilgi durumu kullanilan
aile planlmasi yontemini etkilemektedir’’ (85).

Cocuk sayisi: Akin, Niliifer ve Aslan’in arastirmasinda ‘’yasayan ¢ocuk sayisinin artmasi
hem herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullaniminit hem de modern aile planlamasi kullanimini
arttirmaktadir’” (90).

Evlilik siiresi: Atalay ve Gonener’in yapmis oldugu arastirmada; “’evlilik yili artik¢a
modern yontem kullanma sikligi artmaktadir’” (87). Ak, Niliifer ve Aslan’in ¢alismasinda
“Evlilik siiresinin artmasi herhangi bir aile planlamasi yontemi, modern aile planlama yontemi
ve kondom kullanimini azaltmaktadir’ (90).

Erkeklerin katihmi: Akin ve arkadaglarimin yaptigi arastirmada “’tercih edilen AP
yontemine esi ile birlikte karar verdigini sdyleyenlerin daha yiiksek oranda modern yontem
kullandigr saptanmustir’> (18). Ak, Niliifer ve Aslan’in arastirmasinda ‘’erkeklerin AP

katiliminin oldugu g¢iftlerde modern yontem kullanim oraninin yiiksek oldugu goriilmiistiir’” (90).
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2.6. Diinyada ve Tiirkiye’de Evli Erkeklerin Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumu

Erkekler kadinin iireme saglig: ile ilgili kararlarinda, kullanilacak kontraseptif yontemi
belirlemede siklikla karar verici olarak rol oynarlar (89). Erkeklere o6zgii aile planlamasi
yontemleri kondom, geri ¢ekme, kalici veya gecici vazektomidir. Diinya genelinde ciftlerin
yaklasik %12’si erkeklere 6zgii aile planlamas1 yontemi kullanirken gelismis iilkelerde bu oran
%29 civarindadir (91). Diinyada ailelerin 1990 yilinda %43'i AP kullanmaktayken, bu oran 2003
yili sonucglarinda herhangi bir koruyucu yontemlerin tercih orani %60.9 iken, modern yontem
tercih oran1 %54.0'dir (91). Tiim diinyada, 2017 yilinda erkek aile planlamasi yontemi kullanimi
%77 olarak tahmin edilmektedir. Gelismis iilkelerde bu oran %80, gelismekte olan {ilkelerde ise
%71°dir. Afrika kitasinda herhangi bir yontem kullanim orami %55,7 ve koruyucu yontem
kullananlar arasinda modern yontem kullanim orani %82.0’dir. Asya kitasinda herhangi bir
yontem kullanim orant %54,1 iken koruyucu yontem kullananlar arasinda modern ydntem
kullanim orani 87.9°dur. Avrupa da herhangi bir yontem kullanim oran1 %88,8 ve koruyucu
yontem kullananlar arasinda modern yontem kullanim oranit %92.6’dir. Latin Amerika ve
Karayip herhangi bir yontem kullanim orant %72,2 iken modern yontem kullanim orani

%93.3 tiir (92).

Tiirkiye’de erkeklerin AP’ye katilimi kabul edilir seviyede degildir (93). Tiirkiye Saglik
ve Niifus Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerinde, AP yontemi kullanmak istemeyen kadinlarin,
bunu istememe sebepleri iginde % 0,8’1lik oranda erkeklerin karsi olmas1 yer almaktadir (10). Aile
planlamas1 yontemlerinin tamamina yakin1 kadin hedefli olmasina ragmen, erkegin katilimini
gerektiren yontemler geri cekme, kondom ile vazektomidir (16). Ulkemizde herhangi bir AP
yontemi kullanim orant %73.5, modern yontem kullanim orant %47.4, geleneksel yontemi
kullanim oram1 %26.0 iken, erkeklerin kullandigi yontemler sirasiyla geri ¢ekme (%25.5),
kondom (%15.8) ve vazektomidir (%7.6) (10).

2.7. Aile Planlamasi Hizmetlerinde Hemsirenin Gorev Yetki ve Sorumluluklari

Bir toplumun dogurgan yastaki kadin, erkek her bireyinin AP yontemi danigmanlik

hizmetlerinden yararlanmaya aday olduklar1 ve toplumdaki herkesin, AP konusunda bilgi edinme
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ve bunlart uygulayip uygulamama hakki bulunmaktadir (94). Bu yiizden toplumun ihtiyag ve
isteklerine cevap verebilmek ve etkili danigmanlik hizmetleri sunmak gerekir. Sunulacak olan AP
hizmeti, biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de biiylik Ol¢iide birinci basamakta, hekim,
hemsire, egitimci veya bu konuda egitilmis bagka bir saglik gorevlisi tarafindan yiirtitiilmektedir
(46).

Kisi/kisiler ile daha uzun siire iletisime gectigi i¢in aile planlamas1 danigsmanliginda ebe
ve hemsireler aktif rol almaktadir. Hemsireler, sahip olduklar1 bilgi ve beceriyle kisinin
egitiminde olan sorunlarin ¢oziilmesinde ve AP tercihinde yardim imkani sunmaktadirlar. 15-49
yas iireme yetenegine sahip kadinlari koruma, bebek 6liim hizini azaltmak, sagliklarin1 korumak
kontraseptif yontemi kulanma oranini arttirma, danigmanlik, motivasyon, izlem, rehberlik ve
egitim vermek hemsirenin rol ve sorumluluklari arasindadir (5).

Danismanlik yapan saglik gorevlilerinin, dnemle {izerinde durmasi gereken nokta; AP
yontemlerini iyi bilmeleri, bagvuran kisinin mahremiyetini korumaya Ozen gostermeleri
konusudur. Bunun i¢in saglik kuruluslarinda, bu hizmet i¢in ayrilmis 6zel bir oda olmalidir.
Hizmet alan kisileri yargilamadan, konu hakkindaki olas1 endiselerini 6nemseyerek dinlemek ve
yardimct olmak gerekmektedir. Verilecek bilgilerde 6nemli noktalarin vurgulanmasi, kisa, basit
ve anlagilir ciimlelerin kullanilmasi, 6nemli bilgilerin tekrarlanmasi gerekmektedir. AP
programlarinin etkili olarak planlanmasi, siirdiiriilebilmesi ile istenilenen seviyeye gelmesi i¢in
bircok faktoriin ele alinmasi gerekmektedir (95). Ozellikle AP yontemleri hakkinda egitim
verecek olan kisi/kisilerin, egitim verecegi toplumu tanimali, toplumun yanlis inaniglar1 ve
ithtiyaclar1 arasindaki oOncelikler belirlemeli ve hizmet kalitesini, etkinligini, yayginligini ve
ulasilabilirligini artirmalidir. Bu yilizden hizmet sunulacak; toplum yapisi (kiiltiir, din, dil ve
icinde bulundugu sartlar), hanenin yapis1 (sosyo-ekonomik seviye), erkeklerin ve kadmnin statiisii
(toplum ve ailede), cocuga verilen toplumsal deger, evlilik yonleri (birinci evlilik, ciftlerin yas
farki, sevgi ve saygi bagi ile alman sorumluluk), erkek ve kadinin iiremeye iliskin tutum ve
davranisi (¢ocuk sayisi, cinsiyet tercihi, aile planlamasi), kocanin dogurganliga iliskin diisiince ve
davranigi (sayica ¢ocuk, cinsiyet secimi, koruyucu yontem) bilinmeli egitim g¢ercevesi buna gore
belirlenmelidir (17). Ayrica kisilerin verdikleri yanitlart etkileyebilecek sosyal, dini ve kiiltiirel

etmenlerin de goz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir (62).
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Iyi bir damigmanlik hizmeti verebilecek sekilde donatilmis ebe ve hemsireler; duyarl,
stirekli egitime agik, giivenilir, iletisim becerilerine sahip, g¢iftleri psikososyal boyutu ile ele
alabilen ve standartlara uygun olarak ¢alismalidirlar (96). Ciinkii aile planlamasi1 hizmetleri ile
kontraseptif se¢imini etkileyen en énemli etmen yeterli ve efektif danismanlik hizmeti almaktir.
Siirekl aile planlamasi hizmeti, cinsel saglik danigsmanliginin kalitesini ve ¢agdas kontaseptif
yontemlerine yonelimi attirmaktadir. Danigmanlik aile planlamasinda yontem se¢imini etkiledigi
kadar yontemlerin kabul edilebilirligini, devamliligin1 saglama ve memnuniyeti arttirmada en
onemli etkendir (17,18,96).

Aile planlama yontem hizmeti sunan kisi/kisiler kullanim devamlili§in1 ve memnuniyetini
saglamak icin yonteme 6zel damigmanligin yam sira izlem danismanligi da yapmalidir. izlem
danigsmanligr ile kisilerin, kullandig1 yontemden memnun mu degil mi, kullanmay1 sriidiiriip
siirdiirmeyecegi, metodlar: dogru uygulayip uygulamadig: belirlenir. Ayn1 zamanda bu metodlar
hakkinda giivenilir olusu ve olabilecek hafif yan etkilere ¢oziim iliretmek amaciyla da izlem
danismanligr yapilir. Ciinkli izlem hizmetin siirekliliginin ve basarisinin saglanmasinda c¢ok
onemlidir (97).

Bakanlar Kurulu karartyla 24.5.1983 tarihinde yiiriirliige giren 2827 nolu niifus
planlamas1 kanunuyla kontraseptif kullanim sunumlari iglerlik kazanmistir. Bu yasaya gore saglik
bakanlig1 tarafinda yiiriitilen kurslar1 tamamlayan ebe ve hemsirelerin gorev tarifi, yetki ve
sorumluluklari soyledir (17):

+ Sahsen veya toplu egitim sekliyle her mekan ve her ¢agdaki bireylere egitim vermek,

* Tiim topluluga aile planlamas1 egitimi saglamak,

* Kullanilan yontemlerin tarifini ve birey i¢in en uyumlu olanin tercihine yardim etmek,

* Hap kullanacaklarda yan tesirleri agisindan izlem saglamak,

* Vajinal muayene yapmak ve uygunluga gére RIA énermek,

« Intrauterin arag tercih edenlerin belli siireyle denetimini yapmak,

* Vajinal muayene ve takipte patolojik durumlar ilgili uzmana yonlendirmek,

» Kondom dagitmak ve spermisitlerin etkili kullanimi i¢in bireyleri egitmek,

* Gorev yaptigi yerde uygun materyal, ilag ve medikal malzemeyi aktif kullanim

saglamak,

* Devam ettirdigi aile planlamasi bilgilerini gilincel tutmak.
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Egitim veren hemsire toplumdaki uygun aile tarzini, isteklerini, toplumun sihhi durumunu
ve ihtiyaclarini, fertil ve dogum araligini, bireyler arasinda iletisim sorunlarini, kadinlarin yas ile
risk faktorlerini ve cinsiyet 6zellikleri sebebiyle sihhat etkileyen farkli etmenleri (egitim, ¢alisma
durumu, ekonomik durumu, statiisiinii v.s) ele alarak planlamaliizlemelive bu dogrultuda
uygulamalarin1 yapmalidir (40). Ciinkii aile planlamasinin hedefi sadece ana-gocuk sagligi
koruyup artirmak ve iireme kontroliinii saglamak degildir. Bunlarin yaninda kaliteli yasam

saglama, ciftlerin sosyal ve ekonomik statiisiinii yiikseltmeyi de hedeflemektedir (17).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirma kesitsel tipte yapilmstir.
3.2. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Tarih

Arastirma Subat 2016 — Haziran 2019 tarihleri arasinda Sanlurfa i1 Merkezi’nde

yuritilmistir.
3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Sanliurfa ili merkez ilgelerinde (Eyyiibiye, Haliliye, Karakoprii) bulunan 28
farkli mahallede yapilmistir. Sanlurfa niifusu 2016 yilma goére 1.940.627°dir. Bu niifusun
976.938’1 erkeklerden (%50.34) olusmaktadir (98). Sanliurfa merkez ilgelerindeki erkek niifuslari
incelendiginde, Eyylibiye 372.134 (%69.71), Haliliye 369.082 (%57.42) ve Karakoprii 153.685
(%51.98) kisi olarak belirlenmistir (98). Bu semtlerde yasayan evli erkek oraninin yiiksek olmasi
ve sosyo-ekonomik diizeyinin heterojen olmasi nedenleriyle calisma igin bu mahalleler
secilmistir. Secilen mahallelerde yasayan erkeklerin cogunlugunun ekonomik durumu birbirine
benzer olup ge¢imlerini memuriyet, is¢i, esnaf, hayvancilik veya tarim isciligi yaparak
saglamaktadirlar. Egitim durumlarina bakildiginda okur-yazar olma orant mahalleden mahalleye
farklilik gostermektedir. Bolgede yasayan bireylerin ¢ogunlugu Tiirkce ya da Kiirtge
konusmaktadir. Ayrica Sanlwurfa dogurganlhigin (toplam dogurganlik hizi 4.33) ve bebek
Oliimlerinin (bebek 6lim hizi binde 14.4) yiiksek oldugu bir ildir (20). Bu nedenle ilde AP

hizmetleri ayrica 6nem arzetmektedir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin evrenini, TUIK 2013 verilerine gore Sanlurfa il merkezinde bulunan ve 28
farkli mahallede yasayan 319.119 evli erkek olusturmustur (19). Orneklem seciminde DSO’niin
30 kiime orneklem teknigi kullanilmis ve her kiimede 10 kisiye, toplamda ise 300 kisiye

ulasilmistir (99). Baslangi¢ noktasi olarak bolgelerin sokak listesinden basit rastgele yontemle 30
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sokak belirlenmis, her sokakta sokak basindan sonraki {igiincii hane baslangic noktasi olarak

belirlenip 10 kisi tamamlanincaya kadar sokagin sag tarafindan devam edilmistir.
3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Harran Universitesi Etik Kurulu’ndan yazili izin (EK 1)

ve ¢alismaya katilmayi1 kabul eden bireylerden bilgilendirilmis sézlii onamlar1 alinmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi ve Araglar

Arastirmanin verileri, Haziran-Temmuz 2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda, arastirmaci tarafindan literatiir (1,12,19,99,100) taranarak olusturulan Veri

Toplama Formu (EK 2) kullanilmstir.
3.6.1. Veri Toplama Araci
Veri Toplama Formu;

» Sosyo-demografik ozellikleri (yas, 6grenim durumu, ¢aligma durumu, esinin yasi,
esinin 6grenim durumu, esinin ¢alisma durumu, en ¢ok konusulan dil, gelir durumu,

saglik glivenceleri, aile tipi, evlilik stiresi) i¢eren 11 soru,

» Dogurganlik ve evlilik ozellikleri (toplam gebelik sayisi, yasayan g¢ocuk sayisi,
gebeligin planli olmasi, dogumun nerde yapildigi, dogum sekli, dogumda sorun
yasama durumu, bebegin cinsiyeti, bebegin ka¢ aylik oldugu, bebekte saglik sorun

varligl) 12 soru,

» Aile planlamasina iligkin 6zelliklerini (kullanilan aile planlamasi yontemi, kullanma
stiresi, bilinen aile planmasi yontemleri, nerelerden bilgi sahibi oldugu, kullanma
sikl1g1, kullanilan yontemi se¢gme nedeni) iceren 25 soru, olmak iizere toplam 48 adet

sorudan olusmaktadir.
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3.6.2. On Uygulama

Veri toplama araglarinin eksik ve anlagilmayan boliimlerinin yeniden diizenlenmesi,
uygulama planinin belirlenmesi amaciyla 01.02.2016-07.02.2016 tarihleri arasinda Sanlrfa Ili
Ahmet Yesevi Mahallesinde yasayan 30 evli erkek ile arastirmanin ©6n uygulamasi
gerceklestirilmistir.  Uygulama sonunda, 48 sorudan olusan veri toplama formunun
uygulanabilirligi ve anlasilirhg test edilmistir. On uygulama sonrasinda veri toplama formunda

herhangi bir degisiklik yapilmadigindan bu gruptaki evli erkekler 6rnekleme dahil edilmistir.

3.6.3. Veri Toplama Aracimin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulama asamasi 20.06— 25.07.2016 tarihleri arasinda tamamlanmaistir.
Veriler, arastirmaci tarafindan haftanin 5 giinii, erkeklerin daha fazla evde bulundugu saatler
g0zoniine alinarak (mesai saatleri disinda ve hafta sonlar1) toplanmistir. Evde anketi
yanitlayabilecek birden fazla evli erkek oldugunda, kish yontemi kullanilarak bir erkekle
goriisme yapilmistir. Bu yontem, rastgele se¢im yontemine dayanmaktadir. 7 adet Kish tablosu
sirasi ile segilen erkeklere uygulanmaktadir. Tablolarda, kriterlere uygun kisi sayis1 ve yaninda da
kacinct kisinin segilecegini belirten iki siitun bulunmaktadir. Bireylerin yas1 biiyiikten kiigiige
dogru siralanarak secilmigtir (101). Gilinlik yaklasik 10-15 kisiyle goriisiilmis, goriismeler

ortalama 20 dakika stirmiistiir.
3.7. Arastirmanin Bagimh — Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Herhangi bir aile planlamas1 yontemi (modern yontem, geleneksel

yontem) kullanma durumudur.

Bagimsiz degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise sosyo-demografik

ozellikler, dogurganlikla ilgili 6zellikler ve aile planlamasina yonelik 6zelliklerdir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social

Sciences (SPSS) for Windows 16.0 istatistik paket programi kullanilarak arastirmaci tarafindan
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degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiklerden yiizde, ortalama,

standart sapma; tek degiskenli analizlerden ki-kare ve Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Caligmada bagimsiz degiskenlerin herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanma durumu
tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Tek degiskenli analizler igin aile planlamasi yontemi
kullanmayan ve herhangi bir aile planlamasi yontemi bilmeyen disarida tutularak bagimli
degisken, modern yontem (kondom, rahim i¢i arag, oral kontraseptif, spermisidler) kullananlar
ve geleneksel yontem (geri ¢ekme, emzirme vajinal lavaj, takvim yontemi) kullananlar olarak
kategorize edilmistir. Bulgular %95.0 giiven araliginda 0.05 anlamlhilik diizeyinde

yorumlanmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Erkeklerin Tamitict Ozellikleri

Erkekleri tanitici baz1 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.1.1°de verilmistir. Tabloya gore;

erkeklerin %14.0’1 bir egitim kademesini tamamlayamamis (okur-yazar) ve %10.0’1 igsizdir.

%27.0’1nin  saglik

Erkeklerin %53.0’inin  ekonomik olarak geliri giderinden azdir ve

giivencesi bulunmamaktadir. Yine erkeklerin %45.0’min sigara i¢me aligkanligt ve

%10.3’tiniin kronik bir rahatsizligi bulunmaktadir. Eslerin ise, %47.7’si bir egitim kademesini

tamamlayamamis (okur-yazar) ve %85.3’ii ev hanimidir. Evde en ¢ok kullandiklar dil Kiirtge

(%37.7) ve Arapga’dir (%35.3).

Tablo 4.1.1. Erkekleri Tanitic1 Baz1 Ozelliklerin Dagilim1

Ozellikler Say1 %
Egitim Diizeyi

Okur-Yazar 42 14.0
[kokul 79 26.3
Orta Okul 39 13.0
Lise 77 25.7
Universite ve Ustii 63 21.0
Meslek

Memur 59 19.7
Isci 119 39.6
Esnaf 92 30.7
Issiz 30 10.0
Gelir — Gider Durumu

Gelir Giderden Az 161 53.7
Gelir Gidere Esit 94 31.3
Gelir Giderden Fazla 45 15.0
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Tablo 4.1.1. Erkekleri Tanitict Baz1 Ozelliklerin Dagilim1 (Devami)

Ozellikler Say1 %
Saghk Giivencesi

Var 218 82.7
Yok 82 27.3
Sigara Iicme Aliskanhg

Var 135 45.0
Yok 165 55.0
Kronik Hastalhik

Var 31 10.3
Yok 269 89.7
Evde En Cok Kullanilan Dil

Tiirkge 81 27.0
Kiirtge 113 37.7
Arapga 106 35.3
Esin Egitim Durumu

Okur-Yazar 143 47.7
Tkokul 61 20.3
Orta Okul 29 9.7
Lise 40 13.3
Universite ve Ustii 27 9.0
Esin Meslegi

Memur 26 8.7
Isci 17 5.7
Esnaf 1 0.3
Issiz (ev hanimi) 256 85.3
Toplam 300 100.0
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Erkelerin ve eslerinin bazi yas 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.2°de verilmistir. Tablo
2’ye gore; erkeklerin yas ortalamasi 33.4 + 8.8, eslerinin yas ortalamas1 29.4 + 7.9, evlilik yas

ortalamasi 23.0 £ 3.5 ve evlilik suresi ortalamasi 10.3 £+ 8.7°dir.

Tablo 4.1.2. Erkeklerin ve Eslerinin Baz1 Yas Ozelliklerinin Dagilimi

Tamtic1 o6zellikler Ortalama+SS Ortanca (Min-Max)
Yas 33.4+8.38 31.0(18-58)
Esinin Yas1 (Kadin) 29.4+7.9 28.0 (16-52)
Evlilik Yags 23.0+3.5 23.0(15-37)
Evlilik Siiresi 103 +8.7 8.0 (1-38)

Tablo 4.1.3 ve Tablo 4.4°de eslerin dogurganliga iligskin bazi 6zelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. Tablo 3 incelendiginde; kadinlarin ilk ¢ocuk sahibi olma yas ortalamasi 24.3 £+ 3.6 ve
toplam gebelik sayisi ortalamasi 8.5 £ 3.7’°dir. Kadinlarin kiiretaj sayisi ortalamasi 3.4 + 3.6 ve
diisiik sayist ortalamasi 1.9 + 0.9’dur. Eslerin sahip oldugu kiz ¢ocuk sayisi ortalamasi 2.3 £+ 1.5 ve

erkek ¢ocuk sayisi ortalamasi 2.5 + 1.7°dir.

Tablo 4.1.4 incelendiginde ise; kadmlarin %27.3’liniin kiiretaj ve %34.3’tiniin diisiik
yapma Oykiisii vardir. Cocuk sayisina karar veren kisi ¢ogunlukla (%49.0) erkeklerdir ve

%350.3’niin cinsiyet tercihi yoktur. Eslerin %61.3’ilinlin son gebeligi plansiz gebeliktir.

Tablo 4.1.3. Eslerin Dogurganliga iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi-1

Ozellikler OrtalamaSS Ortanca (Min-Max)
Ilk Cocuk Sahibi Olma Yasi 243 +3.6 24.0(16-36)
Toplam Gebelik Sayisi 85+3.7 9.0(2-20)
Kiiretaj Sayisi 34+£3.6 2.0(1-20)
Diisiik Sayisi 1.9+£0.9 2.0(1-5)

Kiz Cocuk Sayisi 23+1.5 2.0(1-8)
Erkek Cocuk Sayisi 25+1.7 2.0(1-12)

32



Tablo 4.1.4. Eslerin Dogurganliga iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi-2

Ozellikleri Say1 %
Kiiretaj Oykiisii

Var 82 27.3
Yok 218 72.7
Diisiik Yapma OyKiisii

Var 103 34.3
Yok 197 65.7
Cocuk Sayisina Karar Veren Kisi

Kendim 147 49.0
Esim 5 1.7
Kendim ve Esim 139 46.3
Aile Biiyiikleri ve Kendim 9 3.0
Cinsiyet Tercihi Olma Durumu

Var 149 49.7
Yok 151 50.3
Son Gebeligin Planli Olma Durumu (n=266)

Planlt 103 38.7
Plansiz 163 61.3
Toplam 300 100.0

Tablo 4.1.5’de erkeklerin bildikleri ve duyduklari aile planlamasi yontemine iligkin
ozelliklerin dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde erkeklerin %9.3’t herhangi bir aile
planlamas1 yontemi bilmedigini ve %65.3’i aile planlamasi yontemlerine iliskin bilgi
almadiklarint belirtmistir. Erkeklerin %64.0’1 geri ¢ekme, %75.6’s1 kondom yontemine iliskin
bilgi almis ve bu bilginin kaynagini saglik personeli (%29.3) ile sosyal ¢evre (%5.7) oldugunu
ifade etmislerdir. Ayrica erkeklerin %3.7’si daha Once aile planlamasi yontemi duymadiklarini,
%64.0’1 geri ¢ekme yontemini duyduklarini ve bu yontemleri sosyal ¢evreden(%71.7)

duyduklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.1.5. Erkeklerin Bildikleri ve Duyduklar1 Aile Planlamas1 Y®dntemine iliskin

Ozellikleri Dagilim1

Ozellikler Say1 %

Herhangi Bir Aile Planlamasi

Yontemi Bilme Durumu

Biliyor 272 90.7
Bilmiyor 28 9.3

Aile Planlamasi Yéntemine liskin

Bilgi Alma Durumu

Aldi 104 34.7
Almadi 196 65.3
Bilgi Alinan Aile Planlamasi

Yontemleri (n=104)*

Kondom 227 75.6
RIA 116 38.6
Oral Kontraseptif 44 14.6
Spermisid 2 0.6
Geri Cekme 192 64.0
Aile Planlamasi Yontemine iliskin

Bilgi Kaynaklar1 (n=104)*

Saglik Personeli 88 29.3
Medya 1 0.3
Sosyal Cevre 17 5.7
Okul Egitiminden 6 2.0
Daha Once Aile Planlamasi

Yontemi Duyma Durumu

Duydu 289 96.3
Duymadi 11 3.7
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Tablo 4.1.5. Erkeklerin Bildikleri ve Duyduklar1 Aile Planlamas1 Y&6ntemine Iliskin
Ozelliklerin Dagilimi (Devami)

Ozellikler Say1 %

Daha Once Duyulan

Aile Planlamasi Yontemi (n=289)*

Kondom 227 75.6
RIA 116 38.6
Oral Kontraseptif 44 14.6
Spermisid 2 0.6

Geri Cekme 192 64.0
Yontemin Duyulduklar: Yerler/Kisiler (n=289)*

Saglik Personeli 121 40.3
Medya 83 21.7
Sosyal Cevre 215 71.7
Okul Egitiminden 8 2.7

Toplam 300 100

* Isaretli sorulara katilimcilar birden fazla cevap vermistir.

Tablo 4.1.6’da erkeklerin aile planlamas1 yontemine iliskin dnceki deneyimleri ile ilgili
ozelliklerin dagilimi yer almaktadir. Bu tabloya gore erkeklerin %50.3’l daha 6nce herhangi bir
gebeligi oOnleyici yontem kullanmamis, %31.0°’1 kondomu ve %19.4°1 geri ¢ekme yodntemini
kullanmistir. Erkeklerin %12.3’1 kullanilan yontemlerin zararli oldugunu diisiinmekte ve %8.3’1
yontemleri sagliksiz bulmaktadir. Yine erkeklerin %51.0°1 aile planlamasi1 ydntemlerini
erkeklerin kullanmasi gerektigini diisiinmekte ve %41.3’i AP kullaniminda erkeklerin aktif rol
almalar1 gerektigini soylemislerdir. Erkeklerin %8.3°ti AP yontemi kullanirken sikint1 yasadigini,

en ¢ok yasanilan sikintinin “cinselligi olumsuz etkileme” (%3.5) oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4.1.6. Erkeklerin Aile Planlamas1 Y&dntemine liskin Onceki Deneyimleri ile Ilgili

Ozelliklerin Dagilim1

Ozellikler Say1 %

Daha Once Aile Planlamasi

Yontemi Kullanma Durumu

Kulland1 149 49.7
Kullanmadi 151 50.3
Daha Once Kullanilan Aile

Planlamas1 Yontemi (n=149)*

Kondom 93 31.0
RIA 25 8.4
Oral Kontraseptif 18 6.0

Geri Cekme 58 19.4
Aile Planlamasi Yontemlerinin Zararh

Oldugunu Diisiinme Durumu

Diistintiyor 37 12.3
Diistinmiiyor 263 87.7
Aile Planlamas1 Yontemlerinin Zararlari

Hakkindaki Diisiinceler (n=37)

Sagliksiz Buluyorum 25 8.3
Cinselligimi Olumsuz Etkiliyor 6 2.0
Erkekligime Zarar Verebilir 6 2.0
Aile Planlamas1 Yontemini

Kullanmasi Gereken Kisi

Erkek 153 51.0
Kadin 97 32.3
Kadin ve Erkek 50 16.7
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Tablo 4.1.6. Erkeklerin Aile Planlamas1 Yéntemine Iliskin Onceki Deneyimleri Ile Tlgili
Ozelliklerin Dagilimi (Devami)
Ozellikler Say1 %

Erkeklerin Aile Planlamasi Yontemi

Kullanimda Aktif Rol Alma Durumu

Almal1 124 41.3
Almamali 176 58.7
Aile Planlamas1 Yontemlerin

Kullaniminda Yasanilan Sikinti Durumu

Yastyor 25 8.3
Yasamiyor 275 91.7
Aile Planlamas1 Yoéntemi

Kullandig1 Donemde Yasanms Sikintilar (n=25)

Cinselligimi Olumsuz Etkiliyordu 11 3.5
Biraktigimda Cocugum Olmuyordu 2 0.7
Maddi Olarak Agir Geliyordu 3 1.0
Gebeligi Engellemiyordu 5 1.7
Dini Inancima Uygun Olmadig1 igin 2 0.7
Rahatsizlik Duyuyordum

Kondom Alirken Utaniyordum 2 0.7
Toplam 300 100

* Isaretli sorulara katilimcilar birden fazla cevap vermistir.

Tablo 4.1.7°de erkeklerin su anda kullanilan aile planlamasi yontemine iliskin 6zelliklerin
dagilimi yer almaktadir. Bu tabloya gore erkeklerin %55.0°1 herhangi bir aile planlamasi yontem
kullanmamaktadir. Yontem kullananlarin ise %70.5’i modern AP yontemi ve %29.5’1 geleneksel
AP yontemi kullanmaktadir. Kullanilan modern yontemler i¢inde en ¢ok kondom (%45.6) ve
RIA (%14.8) yer alirken, geleneksel ydntemler igerisinde en fazla geri cekme (%29.5) yontemi

yer almaktadir. Erkeklerin %15.3’ii AP yontemine tek basina karar verirken, %14.3’i esiyle
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birlikte karar vermistir. Yontemi tercih etme nedenleri arasinda en fazla koruyuculugunun yiiksek
olusunu (%20.0) yer almaktadir. Erkeklerin %82.0’1 kullandiklar1 yontemi yararli bulmaktadir.
Kullanilan yontemin en ¢ok temin edildigi yer eczane (%17.0) ve hastanedir (%10.0). Erkeklerin
%41.7’s1 kullandiklar1 AP yonteminden memnundur ve %91.7°si kullandiklar1 yonteme iliskin
herhangi bir sikintt yasamamistir. Erkeklerin  %3.3’0i kullandiklar1 yontemi degistimeyi

diisiindiiklerini belirtmistir.

Tablo 4.1.7. Erkeklerin Su Anda Kullanilan Aile Planlamasi1 Yéntemine iliskin Ozelliklerinin
Dagilim1
Ozellikler Say1 %

Herhangi Bir Aile Planlamasi

Yontemi Kullanma Durumu

Kullaniyor 135 45.0
Kullanmiyor 165 55.0
Kullanilan Aile Planlamasi Yontemi (n=135)*

Modern AP Yontemi 105 70.5
Kondom 68 45.6
RIA 22 14.8
Oral Kontraseptif 15 10.1
Geleneksel AP Yontemi 44 29.5
Geri Cekme 44 29.5
Kullanilan Aile Planlamasi Yontemine

Karar Veren Kisi

Erkek 46 15.3
Kadin 38 12.7
Esler Beraber 43 14.3
Saglik Personeli 8 2.7
Yontem Kullanmayanlar 165 55.0
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Tablo 4.1.7. Erkeklerin Su Anda Kullanilan Aile Planlamasi Yontemine iliskin

Ozelliklerinin Dagilimi (Devami)

Ozellikler Say1 %

Kullanilan Aile Planlamasi

Yontemini Se¢me Nedeni

Ekonomik Olmasi 32 10.7
Koruyuculugunun Yiiksek Olusu 60 20.0
Kolay Kullaniml1 Olmast 15 5.0
Doktor Onerisi Olmas1 10 3.3

Ekonomik ve Koruyucu Olmasi 18 6.0
Yontem Kullanmayanlar 165 55.0
Kullanilan Yontemin Temin Edildigi Yer

Eczane 51 17.0
Hastane 30 10.0
Toplum Saglig1 Merkezi 27 9.0
Market 19 6.3
Temin Gerektirmiyor (Geri Cekme) 8 2.7
Yontem Kullanmayanlar 165 55.0
Kullanilan Yontemin Yararh

Oldugunu Diisiinme Durumu

Diistiniiyor 246 82.0
Diistinmiiyor 54 18.0
Kullanilan Yontemden Memnun

Olma Durumu

Memnun 125 41.7
Memnun Degil 10 3.3
Yontem Kullanmayanlar 165 55.0
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Tablo 4.1.7. Erkeklerin Su Anda Kullanilan Aile Planlamasi Yontemine iliskin

Ozelliklerinin Dagilimi (Devami)

Ozellikler Say1 %

Aile Planlamasi Yontemlerinin

Kullaniminda Sorun Yasama Durumu

Yasiyor 25 8.3
Yasamiyor 275 91.7
Kullanilan Yontemi Degistirmeyi

Diisiinme Durumu

Diisiiniiyor 10 3.3
Diistinmiiyor 290 96.7
Toplam 300 100

* Isaretli sorulara katilimcilar birden fazla cevap vermistir.

Tablo 4.1.8’de erkeklerin ve eslerinin aile planlamasi yontemi kullanim siirelerine iliskin
baz1 oOzelliklerinin dagilimi1 verilmistir. Tablo 8’e gore; su anda kullanilan aile planlamasi
yonteminin kullanim siiresi ortalamasi 22.9 + 10.9 yi1l iken gegmiste kullanilmis aile planlanmasi

yonteminin kullanim siiresi ortalamasi 3.8 + 4.2 yildir.

Tablo 4.1.8. Erkeklerin ve Eslerinin Aile Planlamas1 Yontemi Kullanim Siirelerine Iliskin Bazi

Ozelliklerinin Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Ortalama=SS Ortanca (Min-Max)
Suanda Kullanilan Yéntemin 22.9+10.9 31.0 (2-31)
Siiresi (Yil)

Daha Once Kullanilmis Yéntemin 3.8+4.2 2.0(1-21)
Siiresi (Yil)
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4.2.Erkeklerin Yontem Kullanimim Etkileyen Faktérlere fliskin Ozellikler

Tablo 4.2.1°de erkeklerin bazi tanitici 6zelliklerinin kullanilan aile planlamasi1 yontemine
gore dagilimi verilmistir. Tabloya gore; {iniversite ve Ustii egitime sahip olan (%80.4), memur
olarak g¢alisan (%82.4), evde en ¢ok Tiirk¢e konusan (%81.0), geliri giderden fazla olan (%81.2),
sosyal giivencesi olan (%74.8) ortaokul diizeyinde egitime sahip olan (%73.7), esi ¢alismayan
(%70.9) ve kronik hastalig1 olan (%76.5) erkeklerin modern aile planlamasi yontemi kullanma
diizeyleri daha fazla iken; herhangi bir egitim kademesini tamamlayamamis (okur-yazar)
(%45.5), 1ssiz (%54.5), evde en ¢ok Arapga konusan (%46.9), geliri giderden az (%32.8), sosyal
giivencesi olmayan (%54.5), esi ilkokul mezunu (%37.9) ve ev hanimi olan (%29.1), kronik
rahatsizlig1 olmayan (%30.3) erkeklerin geleneksel AP yontemi kullanma diizeyleri daha fazladir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, modern yontem ve geleneksel yontem kullananlar
arasinda egitim diizeyi, meslek, gelir gider durumu, es egitim durumu, es ¢alisma durumu ve
kronik hastalik agisindan gruplar arasindaki fark anlamsiz bulunurken (p>0.05); konusulan dil ve

sosyal giivence durumu agisindan gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.2.1. Erkeklerin Bazi Tanitici Ozelliklerinin Kullanilan Aile Planlamasi1 Y6ntemine Gore

Dagilimi

Kullanilan Aile Planlamasi Yontemi

Modern Geleneksel

Ozellikler Say1 % Say % X p
Egitim Durumu
Okur Yazar 6 54.5 5 455 5431 0.246
Tkokul 15 68.2 7 31.8
Ortaokul 8 57.1 6 42.9
Lise 31 67.4 15 32.6
Universite ve Ustii 45 80.4 11 19.6
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Tablo 4.2.1. Erkeklerin Bazi Tanitici Ozelliklerinin Kullanilan Aile Planlamasi Yontemine

Gore Dagilimi (Devami)

Kullanilan Aile Planlamasi Yontemi

Geleneksel
Ozellikler Say1 % Say1 % X? p
Meslek
Memur 42 82.4 9 17.6 7.601 0.055
Isci 33 64.7 18 35.3
Esnaf 25 69.4 11 30.6
Issiz 5 45.5 6 54.5
Evde En Cok Konusulan Dil
Tiirkge 51 81.0 12 19.0 8.052 0.018
Kiirtce 37 68.5 17 31.5
Arapca 17 53.1 15 46.9
Gelir-Gider Durumu
Gelir Giderden Az 45 67.2 22 32.8 1975 0.372
Gelir Gidere Esit 38 69.1 17 30.9
Gelir Giderden Fazla 22 81.2 5 18.5
Sosyal Giivence
Var 95 74.8 32 252 7.761 0.005
Yok 10 45.5 12 54.5
Es Egitim Durumu
Okur Yazar 29 70.7 12 29.3 1317 0.858
Tkokul 18 62.1 11 37.9
Ortaokul 14 73.7 5 26.3
Lise 25 73.5 9 26.5
Universite ve Ustii 19 73.1 7 26.9
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Tablo 4.2.1. Erkeklerin Bazi Tanitici Ozelliklerinin Kullanilan Aile Planlamasi Yontemine

Gore Dagilimi (Devami)

Kullanilan Aile Planlamasi Yontemi

Modern Geleneksel
Ozellikler Say1 % Say1 % X? p
Es Calisma Durumu
Calistyor 27 69.2 12 30.8 0.039 0.844
Calismiyor 78 70.9 32 29.1
Kronik Hastalhik
Var 13 76.5 4 235 0.332 0.564
Yok 92 69.7 40 30.3

Tablo 4.2.2°de erkeklerin ve eslerinin bazi yas 6zelliklerinin kullanilan AP yontemine
gore dagilimi verilmistir. Modern AP yontemi kullananlarin yas ortancasi 32, esinin yas ortancasi
28, evlilik yas ortancasi 24, evlilik siiresi ortancasi 7, ilk ¢ocuk sahibi olma yas ortancasi 24 iken,
geleneksel aile planlamasi yontemi kullananlarin yas ortancasi 29, esinin yas ortancasi 26, evlilik
yas ortancasi 23, evlilik siiresi ortancast 5, ilk ¢cocuk sahibi olma yas ortancasi 24’tiir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede; Modern AP ve geleneksel AP yontemi kullananlar arasinda, yas,
esinin yasi, evlilik yasi, evlilik siiresi, ilk ¢ocuk sahibi olma yasi agisindan anlaml farklilik

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.2.3°de erkeklerin cinsiyet tercihinin kullanilan aile planlamasi yontemine gore
dagilimi verilmigtir. Tabloya gore; Cinsiyet tercihi olmayan (%70.5) erkeklerin modern aile
planlamas1 yontemi kullanma diizeyleri daha fazla iken, cinsiyet tercihi olan (%29.5) erkeklerin

geleneksel AP yontemi kullanma diizeyleri daha fazladir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, modern yontem ve geleneksel yontem kullananlar

arasinda cinsiyet tercihi agisindan fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.2.2. Erkeklerin ve Eslerinin Baz1 Yas Ozelliklerinin Kullanilan Aile Planlamas1

Y ontemine Gore Dagilimi

Kullanilan Aile Planlamasi Yontemi

Modern Geleneksel

Ortanca Ortanca M-W-U p
Ozellikler (Min-Mak) (Min-Mak)
Yas 32(19-58) 29(22-55) 1876.00 0.070
Es Yas1 28(16-50) 26(18-43) 1853.50 0.057
Evlilik Yas: 24(16-35) 23(16-28) 2077.00 0.329
Evlilik Siiresi 7(1-36) 5(1-26) 2087.50 0.353
flk Cocuk Sahibi Olma Yasi 24(18-36) 24(17-31) 1662.00 0.627

Tablo 4.2.3. Erkeklerin Cinsiyet Tercihinin Kullanilan Aile Planlamas1 Y6ntemine Gore

Dagilimi
Kullanilan Aile Planlamasi1 Yontemi
Modern Geleneksel
Ozellikler Say1 % Say1 % X? p
Cinsiyet Tercihi
Var 31 70.5 13 29.5 0.000° 0.998
Yok 74 70.5 31 29.5

Tablo 4.2.4°de erkeklerin ve eslerinin dogurganliga iligskin bazi 6zelliklerinin kullanilan
aile planlamas1 yontemine goére dagilimi verilmistir. Modern AP yontemi kullananlarin kullanim
stire ortancast 31, kiz ¢ocuk ortancas1 2, erkek ¢ocuk ortancasi 2, esin gecirdigi gebelik say1
ortancast 6, kiiretaj say1 ortancasi 2, diisiik say1 ortancast 1 iken, geleneksel aile planlamasi
yontemi kullananlarin kullanim siire ortancasi 22, kiz ¢ocuk ortancasi 1, erkek cocuk ortancasi 2,
esin gecirdigi gebelik say1 ortancasi 7, kiiretaj say1 ortancasi 2, diisilk say1 ortancasi 1°dir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede; Modern AP ve geleneksel AP yontemi kullananlar
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arasinda, kullanilan yontemin siiresi, kiz ve erkek ¢ocuk sayisi, esin gegirdigi gebelik sayisi,

kiiretaj ve diisiik sayisi agisindan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.2.4. Erkeklerin ve Eslerinin Dogurganhiga iliskin Baz1 Ozelliklerinin Kullanilan Aile

Planlamasi Yontemine Gore Dagilimi

Kullanilan Aile Planlamasi Yontemi

Modern Geleneksel

Ortanca Ortanca M-W-U p
Ozellikler (Min-Mak) (Min-Mak)
Kullanilan Yéntemin Siiresi 31(2-31) 22(3-31) 2013.50 0.178
Kiz Cocuk 2(1-6) 1(1-6) 972.50 0.428
Erkek Cocuk 2(1-5) 2(1-5) 1273.50 0.773
Esin Gecirdigi Gebelik Sayisi 6(2-15) 7(2-16) 1670.50 0.444
Kiiretaj Sayisi 2(1-25) 2(1-4) 90.00 1.000
Diisiik Sayis1 1(1-3) 1(1-2) 115.50 0.306
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5. TARTISMA

Aile planlamasi, bireylerin ve ciftlerin arzu ettikleri ¢ocuk sayisini, dogum araligin
belirlemeyi ve infertiliteyi tedavi etmeyi saglayan, sadece kadini degil erkegi, ailesini ve i¢inde
bulundugu toplumu da etkileyen, aile i¢i yasam kalitesini ve cinsel hayat1 diizenleyen énemli bir
hizmettir (95,102).

AP hizmetlerininin kullanimin1 ve etkinligini artiran 6nemli faktorlerden biri sosyo-
demografik ozelliklerdir. Aragtirmada erkeklerin %14.0’1nin herhangi bir egitim kademesini
tamamlayamadigi, sadece okur-yazar oldugu belirlenmistir. Bu veri Tiirkiye ortalamasi ile
karsilastinildiginda oldukc¢a diisiiktiir. TUIK 2018 verilerine gore, bir 6grenim kurumundan
mezun olmayan erkeklerin oran1 %2.7’°dir. Benzer sekilde ¢alismada, eslerin yaklagik yarisinin
herhangi bir egitim kademesini tamamlayamadig1 sadece okur-yazar oldugu belirlenmistir. TUIK
2018 verilerinde bir 6grenim kurumundan mezun olmayan kadmlarin orami %7.9°dur (103).
Egitimin saglik hizmetlerine erisimi etkileyen dnemli faktorlerden biri oldugu dikkate alinirsa,
egitim diizeyi diisiik bireylerin bu yoniiyle dezavantajli bir grup oldugu gbéz Oniinde
bulundurulmalidir.

Calismada erkeklerin yaklasik yarisinin geliri giderinden azdir ve yaklasik dortte birinin
sosyal giivencesi yoktur. Oysaki saglik harcamalari i¢in sosyal giivenceye sahip olan bireyler
saglik hizmetlerinden ve dolayisiyla da aile planlamasi hizmetlerinden daha fazla
yararlanacaklardir.

Ulkede resmi dil Tiirkce olmasina ragmen, calismada erkeklerin biiyiikk ¢ogunlugu
evlerinde en c¢ok Arapga ve Kiirtge konusmaktadirlar. Bu durum dilin anlasilabilirliligini,
kullanabilirliligini ve kiiltiirel farkliliklar1 belirleyebilmek agisindan 6nemlidir. Dile ve kiiltiire
uyumlu hizmet sunumu, bagarili bir saglik hizmeti sunumu i¢in esastir. Bu nedenle saglik hizmeti
sunulurken bu faktdrlerin gdézoniinde bulundurulmasi hizmetin etkinligini artiracak 6nemli
unsurlardir.

Calismada erkeklerin yaklasik tamamina yakini herhangi bir AP yontemi bilmektedir ve
%34.7°si AP yontemlerine iliskin bilgi almistir. Benzer sekilde, Kitis ve arkadaslarinin

arastirmasinda da erkeklerin %86.6’simin aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi sahibi
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olduklar1 belirtilmektedir (104). Tiirkiye Saglik ve Niifus Arastirmasi 2013 verilerine gore,
ciftlerin neredeyse tiimii aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi sahibidirler ve ciftlerin
%99.5’1 herhangi bir modern AP yontemi bilmektedirler (10). Aile planlamasi yontemlerine
iliskin bilgi sahibi olunmasi, yontem kullanimini etkileyen faktorler arasinda bulunmaktadir
(104,105).

Calismada erkeklerin herhangi bir AP yontemi kullanma diizeyi %45.0 olarak
saptanmigtir. Yontem kullananlarin ise %70.5’inin modern yontemi, %29.5’inin geleneksel
yontemi kullandig1 belirlenmistir. TNSA 2013 verilerinde erkeklerin %73.5’inin herhangi bir AP
yontemi kullandigi, yontem kullananlarin %64.5’inin modern yontem ve %35.5’inin geleneksel
bir yontem kullandiklar1 belirtilmektedir (10). Calismada herhangi bir AP yontemi kullanimi
Tiirkiye ortalamasina gore diisiik goriinmekle birlikte, modern yontem kullanim oranlar1 Tiirkiye
ortalamasima gore daha yiiksektir. Bu durum calismadaki ¢iftlerin gebelik sayisinit ve gebelige
bagli yasanilan sorunlar1 azaltmak i¢in etkili yontemleri tercih etmesinden kaynaklanmis olabilir.
Nitekim c¢aligmada ciftlerin toplam gebelik sayis1 ortalamasi 8.5 + 3.7°dir ve eslerin yaklasik iicte
birinin kotii obstetrik (dusiik, kiiretaj, plansiz gebelik) dykiisii bulunmaktadir. Eslerin kiiretaj
say1s1 ortalamasi 3.4 + 3.6 ve diisiik sayis1 ortalamasi 1.9 + 0.9°dur.

Arastirmada, AP yontemi kullananlar arasinda en ¢ok tercih edilen yontemin kondom
(%45.6) oldugu belirlenmistir. Calismadaki kondom yontemi tercihi, Ersin ve arkadaglarinin (88)
Sanlurfa’daki (%33), Vural ve arkadaslarinin (106) Kocaeli’deki (%35.2), Ozdemir ve
arkadaglarmin (107) Ankara’daki (%35.2) c¢alisma sonuglarindan, ayrica TNSA 2013’deki
Tirkiye ortalamasindan (%15.8) yiiksektir (10). Bu sonuglar, arastirmada AP yontem
kullaniminda erkeklerin biiylik oranda sorumluluk aldigini gostermesi bakimindan olumludur.
Nitekim calismaya katilan erkekler arasinda, AP yontemini kullanmasi gereken kisinin erkekler
oldugunu ve erkeklerin AP yontem kullaniminda aktif rol almasi gerektigini belirtenler
cogunluktadir. Ancak, ayn1 zamanda kullanilan AP yontemine ve ¢ocuk sayisina karar veren kisi
olarak cogunlukla erkeklerin belirtilmesi, ¢iftlerin ¢cocuk yapmaya ve sayisina karar verirken
cinsiyet tercihlerinin olmasi ve bu tercihin “erkek ¢ocuktan” yana olmasi, kondom tercihinin
altinda yatan faktoriin, Sanlurfa’nin ataerkil toplum yapisina bagh olarak, diger pek ¢ok kararda
oldugu gibi AP yontemi kullanma kararinda da erkeklerin etkili oldugunu diislindiirebilir. Ayni

zamanda, caligmada eslerin sosyo-demografik oOzellikleri g6z Oniine alindiginda, kadinlarin
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dogurganliklar1 hakkinda erkeklerin kararlarinin daha baskin olmasi beklenen bir sonugtur.
Kadinin statiisii, geleneksel aile yapist ve egitim durumu pek ¢ok durumda oldugu gibi AP

yontem kullanimina karar verirken de kadini edilgen kilmaktadir (108).

Literatiirde, erkeklerin modern AP yontemlerini kullanmasimi etkileyen pek ¢ok faktor
belirtilmektedir (13,87,90,105). Calismada, sosyo-demografik degiskenler (yas, egitim diizeyi,
calisma durumu vs), dogurganliga iliskin degiskenler (cocuk sayisi, gebelik yasi ve sayisi,
obstetrik Oykii vs), kronik hastaliklar ve cinsiyet tercihi gibi bir¢ok degiskenin modern yontem
kullanimi tizerine etkisi incelenmistir. Ancak evde en ¢ok konusulan dil ve sosyal giivence
degiskenleri disinda modern yontem kullanimini etkileyen faktor belirlenmemistir. Saglik hizmeti
sunumunda dil farkliliklar1 sorunlara neden olabilmektedir. Bu sonug, AP hizmetlerine erigim ve
kullanimda dilin etkili bir faktér oldugunu gostermistir. Calismada, sosyal gilivencenin varligi
modern AP yontem kullanimini olumlu yonde etkileyen bir faktor olarak belirlenmistir. Saglik
giivencesinin olmasi kisilerin saglik hizmetlerine ulasilabilirlikleri ve bu hizmetleri kullanim
diizeylerini artirmak icin 6nemli bir etkendir. Bu etken bireylerin aile planlamasi hizmetlerinin
ulagilabilirligini de etkilemektedir. Nitekim Akin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligma (2006) bu tezi
dogrular niteliktedir. Calismalarinda sosyal giivencesi olan evli erkeklerin "herhangi bir modern
aile planlamasi yontemi" kullanma diizeylerinin, saglik giivencesi olmayan bireylere gore daha

yiiksek oldugu belirtilmektedir (90).
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6. SONUC

Sanlurfa il merkezinde evli erkeklerin aile planlamasi yontemlerine iligskin bilgi, goriis ve

davraniglarinin arastirilmasi amaciyla yapilan bu ¢alismada su sonuglar elde edilmistir;

e Calismaya katilan erkeklerin yas ortalamasi 33.4 + 8.8’tiir ve ¢cogunlugu orta diizey egitim
kademesini tamamlamustir.

o Erkeklerin evlilik yas ortalamasi 23.0 + 3.5 ve evlilik siiresi ortalamasi 10.3 + 8.7 tiir.

e Erkeklerin eslerinin yaklagik dortte birinin diisiik, kiiretaj gibi kotii obstetrik dykiisii ve
yarisindan fazlasinin plansiz gebelik dykiisii vardir.

e (Cocuk sayisina karar veren kisi cogunlukla (%49.0) erkeklerdir ve cinsiyet tercihleri
(%49.7) vardar.

e Erkeklerin neredeyse tamamina yakini herhangi bir AP yontemi bilmektedir ve yaklasik
yarisi daha 6nce herhangi bir AP yontemi kullanmastir.

e Erkeklerin %45.0’1 su anda herhangi bir AP yodntemi kullanmaktadir. Yontem
kullananlari %70.5’1 modern, %29.5°1 geleneksel AP yontemi kullanmaktadir.

e Erkeklerin yontem tercihinde en etkili faktor “koruyuculugunun yiiksek olmasi”dir.

e Erkeklerin biiyiikk cogunlugu kullandigr yontemden memnundur, bu yontemi ortalama
22.9 £ 10.9 yildir kullanmaktadir ve degistirmeyi diislinmemektedir.

e Universite ve iistil egitime sahip olan, memur olarak ¢alisan, evde en ¢ok Tiirkge konusan,
geliri giderden fazla olan, sosyal giivencesi olan, esi ortaokul diizeyinde egitime sahip
olan, esi ¢alismayan ve kronik hastalig1 olan erkeklerin modern aile planlamasi yontemi

kullanma diizeyleri daha fazladir (p<0.05).
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7. ONERILER

Sanlwurfa il merkezinde evli erkeklerin aile planlamasi yontemlerine iligkin bilgi, goriis ve
davraniglarinin  arastirilmast amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonucunda su Oneriler

olusturulmustur;

e Aile planlamasina yonelik hizmetler planlanirken ve verilirken c¢iftlerin beraber
katiliminin saglanmasi,

e Aile planlamasi egitimlerinin etkinligini artirmak i¢in, egitim, dil, kiiltiir gibi faktorlerin
g6z onilinde bulundurulmast,

o Kotii obstetrik Oykiiye sahip kadinlarin, AP yontem kullanimlari degerlendirilerek,
esleriyle birlikte danismanlik verilmesi,

e (Ciftlerin AP yontemlerine erisim ve kullanimlarini engelleyen faktorlerin belirlenmesi ve
ortadan kaldirilmasina yonelik girisimlerin yapilmast,

e Aile planlamas1 yontem kullanimina yonelik izlemlerin ve danismanliklarin siirekliliginin
saglanmasi,

e Ogzellikle Sanhurfa gibi ataerkil toplumlarda, ciftlerin dogurganhga iliskin tercihlerini
etkileyen faktorleri belirleyebilmek i¢in niteliksel arastirmalarin yapilmast,

e Saglik profesyonellerinin AP danismanlik becerilerinin gelistirilmesi igin, ilgili egitim
programlarina katilmalarinin saglanmasi ve hizmeti¢i egitimlerle bilgilerinin giincel

tutulmasi onerilmistir.
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EK 1. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Karar1
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EK 2. Veri Toplama Formu

SANLIURFA'DA EVLI ERKEKLERIN AILE PLANLAMASI YONTEMLERINE

ILISKIN BILGI, GORUS VE DAVRANISLARI

VERI TOPLAMA FORMU

Anket No:

Tarih:

A. SOSYO- DEMOGRAFIK OZELLIiKLER

10.

Kag yasindasiniz ?..........cccceevereenene.

Egitim durumunuz nedir ?

1.Okur yazar degil ~ 2.0kur yazar 3.1lkokulu bitirmis 4.0Ortaokulu bitirmis
5.Lise 6.0n lisans 7.Lisans 8.Lisansiistii
Mesleginiz ?

1.Memur 2.1sci 3.Esnaf A41ssiz S5.Diger (.....oeonennn.n. )
Sosyal giivenceniz var m1 ?

1.Yok 2.Var (Ag¢iklaymiz................. )

Gelir- giderinizi karsilagtirdiginizda ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1.Gelir giderdenaz ~ 2.Gelir gidere esit ~ 3.Gelir giderden fazla

Evinizde en ¢ok konusulan dil nedir?

1. Tiirkge 2.Kiirtce 3.Arapga 4.Diger.......cccceevivernnne

Esinizin yast nedir?.........ccccooeviiennennn

Esinizin egitim durumu nedir?

1.Okur yazar degil ~ 2.0Okur yazar 3.1lkokulu bitirmis 4.0Ortaokulu bitirmis
5.Lise 6.0n lisans 7.Lisans 8.Lisansiistii

Esiniz ¢alistyor mu?

1.Evet (isi/meslegi..................... ) 2.Hayir
Kronik bir hastaliginiz var m1?

1.Evet(Aciklaymiz................. ) 2.Hayrr
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11. Sigara kullaniyor musunuz?

1.Evet (Kag yildir kullantyorsunuz................) 2.Hayir

B. DOGURGANLIK VE EVLILIK ILE ILGILI OZELLIKLER
12. Kag yasinda evlendiniz?............ccceue.e.
13. Evlilik stireniz nedir (y11)?.......ccccoveeveenennee.
14. Cocugunuz var m1?
1.Evet (Kiz............. Erkek:............... ) 2.Hayir (16.soruya geciniz)
15. i1k ¢ocuk sahibi olma yasiniz nedir? ..............coov.eec...
16. Esiniz toplam kag gebelik ge¢irdi?....................

17. Esiniz hig kiiretaj oldu mu ?
1.Evet (sayisi.......cc.c..... ) 2.Hayir
18. Esiniz diisiik yaptt mi1?

1.Evet (sayisi........c.c..... ) 2.Hayir
19. Sahip oldugunuz/olacaginiz ¢ocuk sayisina kim karar verir?

1.Kendim 2. Esim 3.Esimle birlikte ben 4.Aile biiyiikleri 5.Diger(Ag¢iklayiniz)

20. Cinsiyet tercihiniz oldu mu ?

1.Evet 2. Hayrr
21. Sizce kadinlar kag yilda bir gebe kalmalidir?
22. Bir kadin en fazla ka¢ ¢cocuk dogurabilir?

23. Son ¢ocuk sahibi nasil oldunuz ?
1.Planh 2.Plansiz

C. AILE PLANLAMASINA YONELIK OZELLiKLER
24. Daha once gebeligi onleyici yontem kullandiniz m1?
1. Evet 2. Hayir (30. Soruya geginiz)
25. Hangi yontemleri kullandiniz?
1. Kondom( prezervatif) 2.Ria 3. Geri Cekme 4. Diger(agiklaniyimiz

26. Ne kadar sure kullandinmiz ? ...........oooeee. ...
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.
43.

Halen bu yontemi kullantyor musunuz?
1. Evet (29. Soruya gegin) 2. Hayir

Neden bu yontemi biraktiniz? .......................

Kullandiginiz yontemin sizce yaralari nelerdir?...........ccoeeevvveeeieeecneeennnenn.

Sizce bu yontemlerin zararlar1 var midir?

LEvet oo 2. Hayrr

Gebelik onleyici yontemleri daha 6nce duydunuz mu ?

1. Evet 2. Hayir

Hangi yontemleri duydunuz ?

1. Kondom( prezervatif) 2.Ria 3. Geri Cekme 4. Diger(agiklaniyimiz
Bu yontemleri nereden duydunuz ?

1. Saglik personelinden 2. Tv-gazete-dergi 3.Sosyal Cevre

Gebeligi onleyici yontemlere iliskin herhangi bir bilgi aldiniz mi1?
1 .Evet 2 .Hayir ( 36. Soruya geginiz.)
Gebeligi nleyici yontemle ilgili bilgi kaynaginiz nedir?

1. ASM’lerdeki saglik personeli 2. Digeri(Ag¢iklayim........cccccovvriveniennne

Erkeklerin AP Hizmetlerine Katilmasi1 Gerektigini Diisiiniiyor musunuz?
1.Evet 2.Hay1r

Gebelik Onleyici yontemler hakkinda sikint1 yastyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir (39.soruya gegin)

Ne gibi sikintilar yasiyorsunuz ?

ACGIKIANIYINIZ. .. oeoe

Sizce gebeligi dnleyici yontemleri kim kullanmal1?

1. Kadin 2. Erkek

Herhangi bir gebeligi dnleyici yontem biliyor musunuz?
1.Evet (Agiklaymiz.........cccocovviiiiiinnnnne. 2 2 Hayir

Esinizle herhangi bir gebeligi dnleyici yontem kullaniyor musunuz?

1 Evet(Hangi yontem.............. ) 2 Hayir (Agiklaymiz.................. 48.soruya geginiz)

Kag yildir kullaniyorsunuz?...........ccccoocvvennnen.

Yontemi temin ettiginiz yer neredir?(...........oovviiiniiiiiiiiniiens)



44,

45.

46.

47.

48.

Tercih ettiginiz gebeligi onleyici yonteme kim karar verdi?
1.Kendim 2Esim 3.Diger(.......... )

Kullandiginiz gebeligi 6nleyici yontemi segme nedeniniz nedir?
1.Ekonomik olmas1 2.Koruyuculugunun yiiksek olmasi
3.Diger(Agiklayiniz..............cccceennnnne )

Kullandigimiz gebeligi 6nleyici yontemden memnun musunuz?
1.Evet 2.Hayir (AgiKlayimniz.........c.cceevvvvveireinennn, )
Kullandiginiz yontemi degistirmeyi diisiiniiyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir

Sizce kullanilan yontemler yararlt midir?

1. Evet 2. Hayir
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EK 3. intihal Raporu

SANLIURFA'DA EVLI ERKEKLERIN AILE PLANLAMASI
YONTEMLERINE ILISKIN BILGI, GORUS VE DAVRANISLARI

ORLMNALLIK RAPORLU

10 412 .4 %8

BENZERLIK ENDEKSI INTERMET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYMAKLARI

BIRMCIL KAYNAKLAR

Submitted to Gaziantep Aniversitesi 2
Odrenci Odevi %

-~ -

www.coolkadin.com . 2
internet Kaynag Yo

ikerisim.selcuk.edu.tr:8080
acikerisim.selcuk.edu.tr %2

internet Kaynag

-~

firattipdergisi.com
paerg %1

internet Kaynag

halksagligiokulu.org o 1
i}

internet Kaynag
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EK 4. Tez Calismasi Orjinallik Raporu ve Beyan Belgesi

T,
HARRAN UNIVERSITES]
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSU MODURLUGD

SRS

TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU VE BEYAN BELGESI

Ofrencini
Numarasi : 145322014

Ads, Soyadi Azzettin EKINCI

Anabilim Dali (B&lamii) ‘Hemsirelik

Program : x Yiksek Lisans O Doktora

Tezin Adi: Sanhurfa'da Evli Erkeklerin Aile Planlamasi Yontemlerine fligkin Bilgi, Gorilg ve
Davramslan

{

|

SAGLIK BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Yukarida bashii belirtilen Yiiksek lisans tez caligmamin; kapak sayfasy, giris, ana boliimler
ve sonug kisimlanndan olusan toplam 46 sayfalik kismina iliskin, 10 /07 /2019 tarihinde sahsim/
damsmamm tarafindan Turnitin adh intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinnug olan orijinallik raporuna gore, benzerlik orani %16*dir.

Uygulanan filtrelemeler:

1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalar: harig,

2- Kaynakea harig

3- Alntilar harig

4- 5 kelimeden daha az drtiisme igeren metin kisimlan harig

Yukarida bilgileri verilen tezin, Saghk Bilimleri Enstitlisti Yonetim Kurulu tarafindan kabul
edilen lisansistl orijinallik raporu alinmasi uygulama esaslari ile belirlenen azami benzerlik oranlarini
asmadifini ve biitiin bilgilerin, akademik kurallara uygun olarak toplanip sunuldugunu, galismada
bana ait olmayan tiim veri, dilgiince ve sonuglan andigsimi, blok seklinde alintilar yapmadigim ve tiim
alintilarin bilimsel auf kurallan gergevesinde kaynagini gisterdigimi, Yiiksekogretim Kurulu Bilimsel
Aragirma ve Yayn Etigi Yonergesi ile Harran Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi
Yonergesinin 8. maddesinde yer alan etik ihlallerden her hangi birisinin yer almadigan, etik ihlal
tespiti halinde, Saghk Bilimleri Enstitisii Yonetim Kurulunca, diplomamin iptal edilmesini kabul
ediyorum.

Geregini saygilarimla arz ederim. 10/07/2019

Tezi Hamrlavan Ofrencini

Adi-Soyads: Izzettin EKINC|

Yukanida yer alan raporun ve beyanin dogrulugunu onaylarim.  10/07/2019

Danismamn
Unvam-Adi-Soyads: Dr. Ogr, Uyesi Fatma KORUK
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EK 5. Tez Veri Giris Formu

10.07.2019

Referans No
Yazar Adi / Soyad
T.C.Kimlik Ne
Telefon

E-Posta

Tezin DIl

" Tezin VOzgijn Adt

Tezin Tercimesi

Konu

Universite
EnS!ill:.'l / Hastane
Anabilim bail

B Biilmbah

7 Tt:i Ti;rﬂ

Yih

Sayfa

Tez Dannsmranlarn
Dizin Terimleri

Onerilen Dizin Terimleri

https /e zay ok gov. il

Uiusal Yoz Merkezi | Tez Form Yazdir

T.C

YUKSEKOGRETIM KURULY

ULUSAL TEZ MERKEZI

TEZ VERI GIRIS FORMU
[10263113 -
lizzeTTin Exinet
19388768976
5424662246
A}ékinciizzetll@gmail.com
[Torkee )

|SANLIURFA'DA EVLI ERKEKLERIN AILE PLANLAMAST YONTEMLERINE ILISKIN BILGI,

GORUS VE DAVRANISLARI

KNOWLEDGE, VISION AND BEHAVIOR OF MARRIED VMVEN ON FAMILY PLANNING

METHODS IN SANLIURFA

Alle PIa’r;I’amasi = Family Planning
Harran Oniversitesi

Saﬁlvl; éil}mléri Enstitisi
'He;nslrelikiAr.labilim Dali
Hemsirelik é«l}m Dali

iVuksek Lisans

2019
0
OR. OGR. OVES FATIA KORUK

Hemsurellk=th slhigr R

\Yazdirjspsia=0

! 10,07.2019

m

Ailé Héﬁl;nasu = Family planning Aile Planlamasi Yéntemleri = Fatr\-ily‘blanﬁr\ig !Tefliodsl
Geleneksel Yontemler = Traditional Methods Modern Yéntemler = Modern Methods
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EK 6. Ozgecmis

1993 yilinda Gaziantep’e bagh Nizip ilgesinde dogdu. Ilkdgretimini Enver Mebrure Okan
Ilkokulu’nda ardindan ortadgretimini Tiirkan Omer Okan Lisesi’'nde tamamladi. 2010 yilinda
Sanliurfa Harran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’ne girmeye hak
kazand1 ve 2014 yilinda lisans egitimini bitirdi. Ocak 2015°de Harran Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim Dali’nda halen devam ettigi lisansiistii egitime hak

kazandi.
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