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OZET

Kars ili, Susuz Ilce Merkezine Bagh Aile Planlamas1 Yontemi Kullanan 15-49
Yas Grubu Evli Kadinlarda Kullanilan Yontem ve YOntem Secimini Etkileyen
Faktorler

Bu calisma, Kars ili Susuz ilge merkezine bagli 15-49 yas kadinlarin
kullandiklar1 aile planlamasi yontemleri ve yontem se¢imlerini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin evrenini; Kasim-Aralik 2016 tarihleri
arasinda Kars’in Susuz ilgesinde yasayan 15-49 yas arasi 1369 niifustan Susuz
Entegre Aile Sagligt Merkezine bagvuran 15-49 vyas arast evli kadinlar
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini; Kars’in Susuz ilge merkezine bagh
bulunan Susuz Entegre Aile Sagligi Merkezine basvuran 15-49 yas arasi evli 214
kadin olusturmaktadir. Arastirmanin verileri; kadinlarin, sosyo-demografik ve
dogurganlik 6zelliklerinin yani sira aile planlamasi bilgi ve kullanim durumu ile ilgili
bilgileri de igeren kisisel bilgi formu ile toplanmistir. Veriler ¢alismanin yapildigi
merkezde ayr1 bir oda da, yiliz yiize gorisiilerek toplanmistir. Veriler ortalama,
standart sapma, yuzdelik, Ki-kare testi ve varyans analizi kullanilarak
degerlendirilmistir. Yas ortalamasi 32.13+7.58 olan kadinlarin %78.8 'inin modern,
%21.2’sinin geleneksel aile planlamas1 yontemi kullandig1 belirlenmistir. Kadinlarin
en cok kullandiklar1 yontemler sirasiyla %28.8 RIA, %25.0 geri ¢ekme, %24.4
kondom’dur. Yapilan degerlendirmede kadinlarin aile planlamast yontem tercihlerini
etkileyen faktorler ile bilgi dizeyleri, egitim diizeyi, aile tipi, ¢alisma ve gelir
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Sonug
olarak; kadmlarin %72.9’u aile planlamasi yontemi kullanmaktadir, kullanilan
yontemlerden ise %78.8’i modern yontemdir. Geleneksel yontemler icerisinde ise
geri cekme en fazla bilinen (%68.7) ve en fazla kullanilan (%25) yontem olmustur.
Calismadan ¢ikan sonuglara bakilarak etkili aile planlamasi yontemlerinin
kullaniminin arttirilmast hedeflenerek yeterli egitim ve danismanlik hizmetlerinin
verilmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, Aile planlamasi yontemleri, Evli kadn,
Yontem secgimi, 15-49 yas
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ABSTRACT

The method of family planning used by the married women between the ages of
15 and 49, and the factors affecting the preference of the method from Kars
province Susuz town

This study was carried out to determine the family planning methods used by 15-49
year old women in the center of Susuz district of Kars province and to determine the
factors affecting method selection. The study's universe consists of married women
of 1369 females aged 15-49 living in Susuz provience of Kars and who applied to the
Susuz Integrated Family Health Center between November and December 2016. The
sample of the study consists of 214 women aged between 15 and 49 who applied to
the Susuz Integrated Family Health Center in Susuz, Kars. The data of the study
were collected through a personal information form which included information on
the socio-demographic and fertility characteristics of the women, as well as
information on the family planning and use status. The data were gathered face-to-
face in a separate room where the work was done. Data were evaluated using mean,
standard deviation, percentile, chi-square test and analysis of variance. It was
determined that 78.8 percent of the women with a mean age of 32.13 + 7.58 used
modern and 21.2 percent of them used traditional family planning method. The most
common methods used by women are RIA (28.8%), withdrawal (25.0%), and
condom (24.4%). There were statistically significant correlations between the factors
affecting the family planning method choices of the women and knowledge level,
education level, family type, working and income status (p<0.05). As a result; 72.9%
of the women use the family planning method and 78.8% of the methods used are
modern methods. In traditional methods, withdrawal is the most common method
(68.7%) and most commonly used method (25%). As a result of the study, it may be
suggested that adequate training and counselling services should be provided to
increase the use of effective family planning method.

Key words: family planning, family planning methods, married woman, choice of
method, 15-49 age.
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1. GIRIS ve AMAC

Aile planlamas1 (AP) evli ¢iftlerin istedikleri zaman, istedikleri sayida ¢ocuk
sahibi olmalarina; eslerin istenmeyen gebeliklerden korunmalara; iki dogum
arasindaki siireyi belirlemelerine; yaslarini, saglik ve sosyo-ekonomik durumlarini
g0z Onlne alarak ne zaman ve ne kadar ¢ocuk sahibi olacaklarina karar vermelerine
ve g¢ocugu olmayan ailelerin ¢ocuk sahibi olma isteklerini gergeklestirmelerine

yardim eden uygulamalarin timidiir (Coskun 2012).

Diinya Saglk Orgiiti (World Health Organization — WHO)’niin (2015)
giincellenmis aile planlamasi tanimi ise sOyledir: ‘Eslerin istedikleri sayida,
istedikleri zamanda c¢ocuk sahibi olmalar1 veya kisisel istekleri degerlendirilerek
ekonomik durumlarina gore cocuk sayilarini ve dogum araliklarin1 belirlemeye
yonelik  ¢aligmalardir’  (http://www.who.int/topics/adolescent_health/en/  Erisim
Tarihi: 20.10.2017).

Diinya’da modern yontem kullanan kadinlarin orami %56.1, geleneksel
yontem kullanan kadinlarin orani ise %6.7°dir. Diinyada en yaygin kullanilan
modern aile planlamasi yontemi, %20.3 ile tiipligasyonudur. Tipligasyonu, RiA
%14.2, hap %8.8, kondom %6.1, enjeksiyonlar-implantlar %3.7, erkek sterilizasyonu
%2.8, geri cekme %?2.8, vajinal bariyerler %0.2, takvim yontemi %3.3 ile diger
yontemler izlemektedir. Cok gelismis Ulkelerde, kadinlarin %58.6’s1 modern yontem,
%11.1°1 geleneksel yontem kullanmaktadir. Geleneksel yontem kullanan kadinlarin
%6.2’s1 geri ¢gekme yOntemini kullanmaktadir. Az gelismis tilkelerde ise kadinlarin
%355.7’si modern, %6.0’s1 gelencksel yontem kullanmaktadir. Geleneksel yontem

kullanan  kadinlarin ~ %2.3°G  geri ¢ekme yoOntemini tercih  etmektedir

(www.unpopulation.org , Erisim tarihi:11.04.2017).

TNSA 2013 sonuglarina gore Tiirkiye’deki kadinlarin aile planlamasi
yontemlerinin tamamina yakimini bildikleri tespit edilmistir. Bu yontemlerden; %98
ile Rahim ici arag, %98 ile hap, %98 ile tupligasyon, %92 ile kondom, %93 ile geri
cekme bilinmektedir. Bildikleri en modern ve yaygin aile planlamasi yontemi rahim
ici arag (RiA), hap, kadin sterilizasyonu, erkek kondomu ve gebeligi 6nleyici ignedir.
Yaygin olarak kullanilan yontemler RiA ve geri ¢ekmedir. Evli kadinlarm %74’liik


http://www.unpopulation.org/

kisminin  kullandig1  gebeligi  Onleyici yontemin %47’si  modern, %26’s1
gelenekseldir. En yaygmn kullamlan modern yontemler: RIA (%17) ve erkek
kondomudur (%16). En yaygin kullanilan gelencksel yontem geri cekmedir (%26)
(TNSA 2013). TNSA 2008’¢ gore ise hap ve rahim igi aracin hormonal yan etkilere
bagli terk edildigi gortilmiistiir.

Kars ilinde 2016 yilinda aile sagligi merkezlerinde AP yontemi dagitilan
toplam kisi sayist 15.986 olup, Susuz ilgesinin verilerine bakildiginda yontem
dagitilan toplam kisi sayis1 1.283tiir. Kondom sayis1 en fazla kullanilan yontem olup
5.208, hap sayisi ise 740’tir. Diger dagitilan etkili yontem sayist 133°tiir. Kars ilinin
2017 yilmin ilk yarisinda hesaplanan 15-49 yas arasi kadin sayist 59.861 kisidir.
Yontem kullanmayan kadin sayisi ise 24.617 olup, etkisiz yontem kullanan kisi
sayist ise 8 854’tiir. Etkili yontem kullanan kisi sayis1 15.763 olup etkili yontemler
arasinda en fazla say1 7.267 ile RIA’dir. Ardindan 7.055 ile kondom daha sonra
3.032 ile hap, 1.492 ile tlpligasyon gelmektedir (Kars Halk Saghgi Miidiirligi
2017).

Giirkas ve Kiraz’m (2013) Gaziantep’te yaptiklari ¢alismaya gore modern
yontem kullanma orani yiiksektir. Caglayan ve ark.’nin (2014) yaptiklari ¢alismada
herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanma oran1 %72.4 ve en fazla tercih edilen
yontem RIA olup galismaya katilanlar arasinda aile planlamasi konusundaki bilgi
sahibi olma duzeyi %88.2’dir. Marakoglu ve ark.’nin (2008) yaptiklari ¢aligmada aile
planlamas1 kullanim sikliginin istenilen diizeyde olmadigi, aile planlamasi
kullaniminin yas faktoriinden etkilendigi sonucuna ulagilmistir.

Ulkemizde kadinlarin tamamina yakmi aile planlamasi ydntemlerini
bilmelerine ragmen; modern yontemleri iyi diizeyde kullanmamaktadirlar. Kadinlarin
modern yoOntemleri bildikleri halde kullanmamalar1 birtakim faktorlerle iliskili
olabilmektedir. Bu nedenle bu g¢alisma, Susuz’da yasayan evli 15-49 yas grubu
kadinlarin kullandiklar aile planlamasi yontem se¢imi ve yontem secimini etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Aile Planlamasinin Tarihcesi

Milattan 6nce (MO) 1850°de Misir papiruslarinda tampon olarak bal, sakiz ve
timsah digkis1 kullanildig1 yazilmaktadir. En erken penis koruyucular 1564 yilinda
Gabriello Fallopius tarafindan tanimlanmistir. Kondom  kullanimmin ilk
baslangicinin  1600’lii yillarda yasayan Dr. Kondom ile oldugu ancak yaygin
kullaniminin 1800’1Li yillarda Avrupa’da gergeklestigi bilinmektedir (Senanayake ve
Potts 1994). Spermisit ajanlarin ortaya ¢ikist ve bu ajanlarla ilgili calismalar 1800°li
yillarin baglarina rastlarken, 1950’lerde 90°dan fazla spermisit ilacin marketlerden
temin edildigi goriilmektedir. Rahim ici aracin (RIA) tarihte ilk defa uzun
seyahatlerde develerin gebe kalmamasi igin kervan siiriiciileri tarafindan develerin
rahimlerine kiigiik taslar yerlestirmek suretiyle kullanildig: bilinmektedir (Ozalp
2006). RIA, 1800’lerde serviks agzin1 tamamen kaplayan, kiiciik diigme seklinde ve
kanala uzanan iplerinin bulundugu bir ara¢ olarak tarif edilmistir (Huber ve ark.
1975). Depo medroksiprogesteron asetat (DMPA) gibi iginde yalnizca progesteron
iceren enjektabl formlar 1950’1 yillarda endometriozis, endometrial kanser,
dismenore, hirsutizm, kanama diizensizlikleri gibi hastaliklarin tedavisi igin
kullanilmaya baglanmistir ve 1960°’larda ise aile planlamasi yontemi olarak glindeme
gelmistir (Gokmen ve Cigek 2001). Ulkemizde enjektabl formlar 1996 yilindan beri
de aile planlamas1 yontemi olarak basariyla uygulanmaktadir. Dogum kontrol haplari
son 40 yil icinde bir¢ok iilkede yaygin olarak kullanilmaktadir. Avustralya’da
Innsbruck Universitesi’nde fizyoloji profesérii olarak c¢alisan Ludwig Haberlandt
1900’11 yillarin basinda agizdan verilen ovaryan oziitlerin dogurganligi 6nledigini
sOylemistir. Haberlandt ve Otfried Otto Fellner hayvanlara 1920 yilinda steroid
oOzutler verilerek dogurganligin onlenebildigini belirtmislerdir. Haberlandt hormon
replasmani ile dogurganligin baskilanabileceginden 1931 yilinda bahsetmektedir

(Hatch 1994).

Dogum kontrol haplar1 1956 yilinda ilk deneme ile Porto Rico’da Edris Rica
Winey tarafindan gergeklestirilmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde 1960 yilinda
dogum kontrol haplarinin onaylanmasindan sonra yan etki ve risklerinin azaltilmasi

amactyla icerdikleri dstrojen ve progestin miktarlar: diigiiriilmiis ve bunun sonucunda



dogum kontrol haplar1 giivenle kullanilir hale gelmistir. Dogum kontrol haplari, 1965
yilindan beri iilkemizde kullanilmaktadir. Diinyada 1998°de, Tiirkiye’de 2002 yilinda
tip diinyasinda dogum kontrol yontemi arayislarinin son iirlinii olan ve kola
yerlestirilen gubuklarla kadinlar1 3 yil siireyle %100 gebelikten korudugu bildirilen
“Implant” yontemi tibbin hizmetine girmistir (Golziher 1999, Ozalp 2006).

2.2. Diinyada Aile Planlamasi

Tiirkiye’de oldugu gibi tiim diinyada suan ortak sorun niifusun hizli artigidir.
DSO’niin verilerine gore diinya niifusunun 2150 yilinda 11-12 milyar arasinda bir
sayida olacagi diistiniilmektedir. Bu tarihe ulasildiginda ailelerin ¢ocuk sayisinin
ortalama 2,1 olacagi tahmin edilmektedir. Gelismis iilkelerin niifusu su anda diinya
niifusunun %25'ini olusturdugu bilinmektedir, ayn1 veriler 2100 yilina gelindiginde
bu oranin %]13'e diisecegini tahmin edilmektedir. Giliniimiizde iireme ¢aginda olup
korunma yéntemi kullanan kadinlarin sayisi yalnizca %45'tir. DSO verilerine gore
dogum kontrol yontemi kullanimi Dogu Asya iilkelerinde %69, Afrika'da ise
yalnizca %11 oranindadir. Sterilizasyon (kadinda tiiplerin baglanmasi, erkekte
kanallarin baglanmasi) ve spiral, gelismekte olan iilkelerde en sik kullanilan korunma
yontemiyken, gelismis iilkelerde en ¢ok tercih edilen yontemler dogum kontrol
haplar1 ve kondomdur. Dogum kontrol haplarimin kullanimi konusunda iilkeler
arasinda onemli farkliliklar yer almaktadir: Diinya kadinlarinin igerisinde Ureme
cagindaki grupta yalnizca %15'1 dogum kontrol hap1 kullanirken, kullanan kadinlarin
yarisindan fazlast Amerika Birlesik Devletleri, Brezilya, Fransa ve Almanya'da

yasamaktadir ( http://www.aileplanlama.com/veriler.html Erisim Tarihi: 15.05.2017).

2.3. Tiirkiye’de Aile Planlamasi

Ulkemizde Cumhuriyet déneminin ilk yillarinda dogurganligi destekleyici
(Pronatalist) bir politika seyrederken, niifus artis hizinin artmasi sonucunda 1960’11
yillardan sonra dogurganlik hizini azaltmaya yonelik (Antinatalist) bir politika
benimsenerek, 1965 yilinda 557 sayil1 yasa ile niifus planlamasi yiiriirliige girmistir.
Bu yasaya gore goniillii sterilizasyon yontemleri harig¢, kullanilabilen kontraseptif
yontemler kabul edilmistir. Yine ayni yasa ile aile planlamasi hizmetlerini yiiriitme
sorumlulugu Saglik Bakanligina baglanmistir. Bu kanunla modern gebeligi onleyici

yontemlerin ithaline, devletin saglik kuruluslarinda {icretsiz aile planlamasi


http://www.aileplanlama.com/veriler.html

hizmetlerini sunumuna ve Giftlerin saglhk egitimlerinin desteklenmesine zemin
olusturulmustur (Ozaydin ve ark. 2006, Uzun ve ark. 2007).

Anne 6limlerini azaltmak igin 1983’ te kabul edilen yasa kadinlara, gebeligin
10. haftasina kadar olan siirede higbir sarta bagl olmaksizin istedikleri zaman kurtaj
olabilmelerine imkan saglanmistir (Karakaya 2017). Ayni yasa ile getirilen bir diger
yenilikte kurs goriip sertifika almis ebe ve hemsirelere Rahim I¢i Arag (RIiA)
uygulama yetkisi verilmistir. Ayrica sektorler arasi isbirliginin desteklenmesi ve
uygulamalarda egitilmis hekim dis1 saglik personelinden yararlanilmasi gibi 6nemli
iki yenilige yer verilmistir. Bu kanun aile planlamasi ile ilgili egitimin halka
verilmesi ve bu konu da yardimci olunmasi icin basta Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi olmak tizere bircok kurum ve kurulusa sorumluluk verilmistir (TNSA
2003, Ozaydin ve ark. 2006, Oztiirk 2006).

Planlanmamis gebelikler ve dogumlar Tiirkiye’de ailelerin aile planlamasi
konusunda bilinglenmesinden ¢ok bunu temin etmede yani hizmete ulasmadaki
yetersizligin sonucudur. Yalnizca bu planlanmamis gebelikler ve dogumlar
onlendiginde, dogurganhim 1/3 oraninda azalacag tahmin edilmektedir (Ozaydin ve
ark. 2006).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast 2013 sonuglarina gore gebeligi onleyici
yontem kullanimi1 yasa gore degismektedir. Evli kadinlarda herhangi bir yontem
kullanma orani; en ylksek 35-39 yas grubundadir (%84). Geri ¢ekme yontemi
kullanim1 15-19 yas arahiginda, RIA kullanimi ise 35-39 yas grubu araliginda en
yiiksektir. Yontem kullanimi etkileyen etmenler; kentsel ve kirsal yerlesimlere,
bolgelere, egitim diizeyine ve yasayan ¢ocuk sayisina gore farklilagsmaktadir. Yontem
kullananlarin %32’si o yonteme 12 ay icinde devam etmektedir. RIA, en diisiik
yontem birakma hizina (%11) sahip yontemdir. Cinsel birliktelik aninda kondom
kullananlarin %33’iiniin bu yontemi 1 yil igerisinde biraktiklart kaydedilmistir.
Yontem kullanmayan evli kadinlarin yaklasik yarisi ileri donemde gebeligi onleyici
yontem kullanmak istemektedirler. Gebeligi onleyici yOontem kullananlarin
%56’siin bu yontemleri, aile sagligt merkezi ve devlet hastanelerinden, modern

yontem kullananlarin ise %251 eczanelerden temin etmektedir (TNSA 2013).



2.4. Aile Planlamasinin Tanimi ve Amaci

Aile planlamasinin amagclar1 taniminda agiklanmaktadir.

Aile Planlamasinin Amaclari:

Bireylere AP'nin mantigin1 kavratmak ve korunma yontemleri hakkinda bilgi
vererek bu bilgileri uygulama olanagi saglamak,

Fazla sayida sik araliklarla olan gebelikler ve dogumlar nedeniyle olabilecek
anne ¢ocuk saglig1 sorunlarini en alt diizeye indirmek ve olabilecek sikintili
durumlar1 6nlemek,

Kisilerin istedikleri sayida ve saglikli ¢ocuklar yetismelerine yardimci olmak,
Dogurganlik ¢agindaki bireyleri iireme sagliginin 6nemi konusunda
bilgilendirmek,

Cocuk sahibi olma istegine ragmen ¢ocuk sahibi olamayan bireylere tibbi
destek almalar1 konusunda yardimci olmak,

Ozellikle istem dis1 gebeliklerin tehlikeli yollar araciligiyla miidahale
edilmelerini Onleyerek, kadinlara gebelikten korunmanin modern ve tibbi
yollarin1 6gretmek,

Hizl artan niifusun bilingli artigin1 saglayarak niifusun niteligini iyilestirmek;
bu sekilde toplumun saglikli, mutlu, i1yi, egitimli ve ekonomik olanaklari
yeterli fertlerden olusmasini saglamak,

Aileleri dogum kontrol yontemlerinden kolaylikla yararlandirmak,

Dogum i¢in en uygun yas araligini belirlemek,

Iki gebelikler aras1 siireyi yeterli zaman araligina gore diizenlemek,

Cinsel yasamin saglikli sekilde devam etmesini saglamaktir (Toker 2005).



2.5. Aile Planlamasimin Yararlar
Dogurganligin diizenleme/kontrasepsiyon yontemleri kullanmanin bir¢ok
yarar1 vardir. Basta kadin ve g¢ocuk saglhigi agisindan 6nemli bir yere sahiptir.
Bunlarin disinda aile ve toplum ag¢isindan da birgok yarar1 vardir.
Kadin saghgi agisindan;
e Erken ve ileri yaglarda olan gebeliklerin olusumu 6nlenir (20 yas alti ve 35
yas Ustii),
e Sik aralikli gebelikleri 6nler (iki yildan az),
e (Cok dogurganlik olmasini dnler (dort ve tizeri),
e Istenmeyen gebeliklerin olusumunu 6nler,
e Cocuk sahibi olamayan giftlere yardimci olur,
e Morbidite ve mortaliteyi azaltarak anne 6liim hizini azaltir.
Cocuk saghgi agisindan;
e Istenmeden olan cocuk sayisi diiser,
e (Cocuklarin gerek fiziksel gerek sosyal ve ruhsal yonden gelisimleri daha 1iyi
sonug verir,
e Morbidite ve mortaliteyi azaltarak bebek 6liim hizini azaltir (Coskun 2012).
Aile planlamasi yontemlerinin gebeligi Onleme disinda da yarar1 vardir;
kondom cinsel yolla bulagsan hastaliklardan kadin ve erkegi korur. Giiniimiizde
korkulan hastaliklarin basinda gelen AIDS ve diger enfeksiyonlar, servikal erozyon
ve kanser, kondom ile onlenebilecegi gibi dismenore ve disfonksiyonel kanamalar

gibi hastaliklardan da haplar sayesinde yarar saglanmaktadir (Tagkin 2016).

2.6. Aile Planlamasi1 Hizmetlerinden Yararlanmayi Etkileyen Faktorler

Aile Planlamasmin yeterli diizeyde kullanimimi etkileyen bir¢cok etken
bulunmaktadir. Bu etkenlerin ilk sirasinda, saglik hizmetinin sunumundaki
yetersizlikler gosterilmektedir. Hizmetlerin sunumundaki yetersizligin asil sebebi
olarak ise, saglik personelinin sayica azligi, isbirlik¢i davranamama ve iilkenin
ekonomik paynin yetersizligi gosterilmektedir (Tezcan 2009).

Hizmetin yiiriitiilmesi ile ilgili zorluklar arasinda, aile planlamasi1 hizmetini
yuriiten saglik birimlerinin herkesin ulasabilecegi noktada ve yeterli sayida

olmamasi, bu hizmeti yliriiten saglik personelinin yeterli donanimdan yetersiz



olmasi, aile planlamasi hizmetlerinin ana ve ¢ocuk sagligi agisindan bilimsel olarak
gorilmemesi, aile planlamasi hizmetlerinin plan ve programlarin diizenlenmesinde
degerlendirme sonuglarindan faydalanilamamasi, iletisim ve erisimdeki zorluklar
olarak belirtilmektedir. Egitim istenilen sonucun alinabilmesi i¢in temel etkendir.
Gerek saglik personeli gerekse kullanan kisiler acisindan olduk¢a Onemli yere
sahiptir. Egitimle ilgili engeller arasinda, aile planlamasi ile ilgili saglik personelinin
bu hizmeti yiiriitebilecek yeterli hizmet i¢i egitimlerinin yapilmamasi ya da
geciktirilmesi, toplumun aile planlamasi konusunda yeterince desteklenmemesi,

toplumun sosyo-ekonomik diizeyinin diisiik olmasidir (Oztiirk 2006).

Tablo 1. Aile Planlamasi Yontemlerinin Simiflandirilmas1 (ACSAP 2009)

Modern/geleneksel Geri dontistimlii/geri Kadin/erkek yontemleri
Yontemler doniistimsiiz yontemler
Modern Geleneksel Geri Geri Kadin Erkek
doniisiimlii | doniisiimsiiz

RIA Geri cekme | RIA Tip ligasyonu | RIA Geri ¢ekme
Hap Takvim Hap Vazektomi Hap Kondom
Kondom Vajinal dus Kondom Spermisit Vazektomi
Spermisit Diger Spermisit Diyafram
Diyafram Diyafram Depo Provera
Depo Provera Depo Provera Mesiygna
Mesiygna Mesiygna Tip ligasyonu
Implant Implant Implant
Tup ligasyonu
Vazektomi

2.7. Modern Aile Planlamasi Yontemleri

2.7.1. Hormonal Kontraseptifler

2.7.1.1. Kombine Oral Kontraseptifler (KOK)

Ostrojen ile progesteronun kombinlerinden elde edilen sentetik formlarin
sonucu olarak kontraseptifler (KOK) elde edilir. Monofazik olan c¢esitlerinde icerigi
her glin aymdir. Multifazik hap formlarinda ise icerik giinden giine degisiklik
gosterir. Ostrojen Etinil Estradiol (EE) KOK’lar igerisinde en yaygin kullanilan
¢esidi olup dozu 20 ile 35 mg arasinda degislik gosterir. 20 mg Ostrojen dozunda
miktarinin azalmasia bagli yan etkilerin daha az goriilmesinin yaninda, kirilma

kanamalarinin yiikselmesi goze carpar. Progestinler KOK formiillerinde bir¢ok form




halinde farklilik gosterir. En c¢ok tercih edilen tiirevleri progestinler norgestrel,
levonorgestrel ve noretindrondur. Food Drug Administration (FDA) onayi alan
Mayis 2001°de piyasaya ¢ikan ve Spironolakton derivesi olan drospirenon yeni ajan
progestindir. Ulkemizde EE ile kombinasyon seklindeki ticari preparatlar tercih

edilmektedir.

Etki Mekanizmasi: Etki mekanizmasinin isleyisi ovulasyonu inhibe edip,
servikal mukusu kalinlastirarak, endometrial tabakay1 ve tubal transportu etki ederek
gebeligin olusumunun Onlenmesini saglamaktir (Koyuncuer 2004). Gonadotrop
salgilatict hormon (GnRH) salinimini azaltip, LH artisin1 Onleyerek ovulasyonu
baskilar. Bu antiovulatuar etki siklikla progesteron komponentine baglhdir.
KOK’larin kullanim1 dogru sekilde gergeklestiginde %99’un iizerine ¢ikan
koruyuculuk oranlarindan bahsedilmektedir. Normal kullanimdaki basarisizlik
nedenlerinin basinda kullaniciya bagli hatalar gelmektedir. Kullanicilara hap alma
konusunda egitim verilmeli ve hap alma aligkanliklarin1 kazandirmaya yonelik
danigmanlik hizmetinden yararlanma olanagi saglandiginda yontemi daha basarili

sekilde ve uzun stireli kullanirlar.

Kontrendikasyonlari: Var olan gebelik durumu, 35 yas lizerinde asir1 sigara igenler,
tromboembolik veya vaskiler bozukluk hikayesi, derin vendz tromboflebit,
pulmoner emboli, koroner arter hastaligi, anjina, konjestif kalp yetmezligi, enfarktiis,
meme kanseri 0ykiisii, sarilik, akut karaciger hastaligi, benign veya malign karaciger
tiimorii olanlarda KOK kullanilmamalidir. Risk faktorlerinden 35 yas iizeri, sigara
icilmesi, hipertansiyon (kan basinci>160/90 mmHg), diyabetes mellitus, birinci
derece yakinlarinda 50 yasindan Once miyokard enfarktisi (MI) veya
serebrovaskiiler olay Oykiilerinin varligi 6nemli olup iki tanesinin bulunmasi
durumunda bu yontem kullanilmaktan kagimilmalidir (Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet
Rehberi 2000).

Yan Etkileri: Siddetli karin ve g6giis agri, bulanti, memelerde hassasiyet, adet
miktarinin azalmasi veya adetler arasi lekelenme, bas agrisi, bag donmesi, kilo artist,

deri degisiklikleri, laktasyonun baskilanmasi gibi etkileri vardir (Oltuluoglu 2008).

Olumlu Yonleri: Kusursuz kullanildiginda koruyuculuk %99.9’dur. KOK’lar

over ve endometriyum kanserlerine karsi kismi korunma saglar. KOK kullananlarda



aylik periyodlar daha az, kisa ve diizenlidir. Bening meme hastaliklari, ektopik

gebelik ve demir eksikligi anemisi goriilme siklig1 da azalir. Cinsel iliskiyi etkilemez.

Olumsuz Yoni: Haplarin diizenli olarak her giin alinmasi gerekir. Hepatit B
virlis, HIV veya diger CYBH lara kars1 herhangi bir koruma saglamazlar. Emziren
kadinlar i¢in uygun degildir. Kan basincini yiikseltebilir, pithtilasma riskini artirir.

Kilo artis1 olabilir. Ruhsal degisikliklere neden olabilir.

Kullamim Sekli; Adetin ilk 5 giinlii i¢inde baglanir, 21 tabletlik hap
kullaniliyorsa 7 giin, 22 tabletlik hap kullaniliyorsa 6 giin ara verdikten sonra adet
kanamasi olsun olmasin tekrar yeni bir pakete baslanilmalidir. Pakette 28 hap varsa
hi¢ ara vermeden ikinci pakete gegmelidir. Herhangi bir giin hap unutulursa hatirlanir
hatirlanmaz unutulan giiniin hap1 alinmalidir. Ayn1 giiniin hap1 ise normal zamanin
da alinmalidir. ik 2 hafta icinde 2 hap unutulursa iist iiste iki giin ikiser hap alarak
eksik giinler tamamlanir. Uglincii haftada iki hap alinmas1 unutulmussa paket atilarak
yeni bir pakete baglanmali ve bu arada ek bir korunma yontemi kullanilmalidir. Bir
hafta stresince ek yonteme devam edilmelidir. 3 hap unutuldugunda ise paket atilip
ayni giin yeni bir pakete baglanmalidir. Ayni seklide bir hafta siire ile ek bir yontem
kullanilmalidir (Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi 2000).

2.7.1.2. Mini Haplar (Yalmzca Progestin Iceren Haplar)

Mini haplarda, KOK’lara oranla daha diisiik oranda progestin bulunur ve
Ostrojen igerigi yer almaz. Mini haplar Ostrojenin yan etkilerinden kaginmak
amaciyla gelistirilmis ancak diisiik dozlu kombine preparatlarin ¢ikmasi sonucu
giincelligini yitirmistir. Mini haplar emzirme siirecinde olan ve Ostrojen almasinin
tehlikeli oldugu kadinlarca kullanilmaktadir. Gosterdigi etkinlikleri KOK’lara gore
daha azdur.

Etki Mekanizmasi: Servikal mukusu kalinlastirarak spermlerin gecisini onler,
%40-60 ovulasyonu engeller. Tiiplerin hareketliligini etkileyerek rahim i¢ tabakasini
inceltir ve bebegin yerlesmesine engel olur. Emzirenlerde %98.5 oraninda,
emzirmeyenlerde %96 oraninda gebeligi dnleyici etkisi bulunmaktadir.

Olumlu Yonleri: KOK’larin yan etkilerinin biiyik bir kismi bunlarda

gorulmez. Emzirmeye olumsuz etkisi yoktur. Cinsel iligkiyi etkilemez.
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Olumsuz Yonleri: Her giin hap alinmasi unutulabilir. Adetler arasi kanama ve
kanama diizensizliklerine sebep olabilir. CYBH kars1 koruyuculugu yoktur.

Kullanim Sekli: Kullanima baslama sekli ise adetin ilk giinii baglanmali ve
her giin ayni1 saatte bir hap almak suretiyle siirdiiriilmelidir. Yani adet doneminde ara
verilmeden kullanilir. Eger unutulur veya her giin ayn1 saatte alinmaz ise gebe kalma
riski yilikselir. Kadin bir hap almay:1 unuttuysa ya da 3 saatten fazla geciktiyse,
unuttugu hapi hatirlar hatirlamaz almali ve 48 saat siireyle ek korunma yontemi
kullanmahdir. iki veya daha fazla hap unutuldu ise, iki giin siire ile ikiser hap
alinmali ve daha sonra birer hap almaya devam etmelidir. Bu durumda bir hafta
stireyle ek bir korunma yontemi kullanilmalidir (Akin 2014).

Kontrendikasyonlari: Gegirilmis over kisti, ektopik gebelik, agiklanamamis
vajinal kanamalarda ve meme kanseri olan kisilerde kullanilmamalidir (Taskin
2016).

2.7.1.3. Post Koital Haplar (Ertesi Giin Haplarr)

Acil kontrasepsiyon gerektiren durumlarda post koital haplar kullanilirlar.
Kontraseptif amaciyla siirekli kullanilmamalidirlar. Kondom yirtilmasi, diyaframin
yer degistirmesi, RIA’nmn diismesi, hap almmanin unutulmasi, planlanmamis bir
cinsel iligki veya tecaviiz gibi durumlarda acil kontrasepsiyona bagvurulmalidir. Bu
ilaglar yuksek dozda 6strojen ve progesteron ya da sadece progesteron icerdikleri icin
uzun siireli kullanilmalar1 sakincalidir. Koruyuculugu %98°dir. Korunmasiz cinsel

iliskiden sonraki 72 saat i¢inde alinmalidir (Celik 2006, Katirc1 2008).

2.7.1.4. Enjekte Edilen Kontraseptifler

Aylik veya 3 aylik formlar1 bulunmaktadir. Aylik uygulanan ve 5 mg
Estradiol ile 50 mg Noretisteron iceren enjeksiyon seklinde kombine hali mevcuttur.
Ayrica medroksiprogesterone asetat 25 mg ve estradiol cypionate 5 mg (Cyclofem)
iceren ayri bir preparat da bulunmaktadir (Kelaghan ve ark. 1982). Yan etki,
endikasyon ve kontrendikasyonlar kombine oral kontraseptifler gibidir. Kombine
enjekte edilen kontraseptifler gebelikten korunmada oldukca etkindir. Basarisizlik
durumu yaklasik %0.1-0.2 arasindadir. Birakildigi zaman dogurganlik 9 ay igerisinde
geri doner.
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Kullanim Sekli: Adet goren ve ilk kez uygulanacak kadinlarda adetin ilk 7
giinii i¢inde yapilmalidir. Dogum sonrast donemde eger kadin emziriyorsa dogum
sonrasi 6 aydan sonra, emzirmiyorsa dogum sonrasi 3-4. haftada uygulanmaya
baslanabilir. Diislik sonras1t hemen ya da ilk 7 giin i¢inde ilk enjeksiyon yapilabilir.
Bir sonraki enjeksiyon kanamanin durumuna bakilmaksizin aylik olanlar igin ilk
enjeksiyondan 30 giin sonra ii¢ aylik olanlar i¢inse ii¢ ay tamamlandiktan sonra

uygulanmalidir (Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi 2000).

2.7.1.5. Deri Alt1 Implantlar (Norplant, implanon)

5 yil siire ile oldukga etkili korunma saglayan implantlar; norplant, yeni nesil
jadella ve imlanon adryla taninan kontraseptifler derialtina yerlestirilir. Implantlar
basit bir cerrahi miidahale ile kolun {iist i¢ bolgesine ve deri altina yerlestirilen
cubuklardir.

Etki Mekanizmasi: Diisiik dozlar ile sabit salgilanan progestin araciliiyla
ovulasyonu baskilayarak, servikal mukusu kalinlagtirarak ve tubal motiliteyi
azaltarak gebeligi Onler.

Olumlu Yonleri: Kullanimi kolaydir. Son derece etkilidir. Cikarildiginda
kontraseptif etki hemen sona erer. Cinsel iligkiyi etkilemez.

Olumsuz Yonleri: CYBH karsi koruyuculugu yoktur. Uygulanmasi igin
egitilmis personel gerekir. Kullanici yontemi kendi kendine birakamaz.

Kontrendikasyonlari: Sakincali oldugu durumlar ise mini haplarda oldugu
gibidir.

Yan Etkileri: Amenore ve siklus bozukluklar1 sik goriilen yan etkileridir.
Implant kullanimi sirasinda goriilen siddetli karmn agrisi, siddetli vajinal kanama,
migren, gorme bozuklugu ve diizenli sikluslari izleyen anemoreler tehlike isareti

olarak bilinmektedir (Tagkin 2016).

2.7.2. Rahim Ici Arac (RIA)

Uterin kaviteye yerlestirilen, farkli sekilleri olan metal ve plastik cesidi

bulunan esnek bir aragtir.

Etki Mekanizmasi: Spermleri immobilize ederek tiiplere varisi engeller,
ovumun fallop tiiplerinden gecisini ise hizlandirir. Fertilizasyonu inhibe edip yabanci

cisim yanitiyla blastokistin erimesine neden olarak imlantasyonu Onler. Lokal
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prostglandin yapimini arttirir. Progestin iceren c¢esidinde ise servikal mukusu

kalinlagtirma 6zelligi bulunur.
RIA Cesitleri
Katkisiz (inert) RiA: S sekilinde polietilen ya da paslanmaz celikten yapilmustir.

Bakarl RIA: T seklindedir. Plastik aracin govdesinde ve kollarinda bakir plaklar
vardir. Spermlerde kimyasal degisiklik yaparak hasar meydana getirir boylece
fertilizasyonu engeller (Coskun 2012). TCu 380A 10 yil, Multiload ve Nova T 5 yil
stire ile korur (Taskin 2016).

Hormonlu RiA’lar: Govdesinde progesteron ve levonorgestrol iceren plaklar
bulunmaktadir. Bariyer etkinin yaninda progesteron etkisiyle servikal mukusu
kalinlagtirarak korunma etkisini artirir. Menstriiasyon diizensizlikleri 6zellikle de
amenore sik goriilen yan etkileridir (Coskun 2012). 5 yil siire ile korur (Taskin
2016).

RIA uygulamasi icin sertifikasyon gerekmektedir. Saghk bakanhg

tarafindan verilen bu belge ile ebe ve hemsireler RIA takabilir.

Takilma zamanlar

e Diizenli kontraseptif kullaniliyorsa siklusun herhangi bir giiniinde,
e Genellikle siklusun 4.-5. Glniinde,

e Dogumdan sonra hemen ya da 6 hafta sonra,

e Diisiik ve kiirtajdan hemen sonra,

e Sezaryenden 8 hafta sonrasinda takilabilir (Coskun 2012).
Olumlu yonleri

e QGiivenli ve ¢ok etkili koruma saglar.
e Sorun olmadigi siirece yilda bir kez kontrol yeterlidir.
e (Cikartildiktan sonra dogurganliga hizli doniis saglanir.

e Emzirenler igin giivenli koruma saglar (Oztiirk 2009).
Yan etkileri ve komplikasyonlart

e Lekelenme, ara kanama, amenore, uzamis kanama

e Kramp ve agrilar
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RIA’nm kismen ya da tamamen diismesi
RIA’nin ipliklerinin kaybolmasi

Gebelik riskinin %1-2 olasiligi

Uterus perforasyonu, gémilmesi

Pelvik inflamasyon hastaligi (PID)

Kullanmasimin sakincali oldugu kisiler

Gebeler

Adetleri agrili, uzun ve asir1 kanamasi olan kisiler
Pihtilagma sorunu olan kisiler

Genital yol enfeksiyonu bulunan kimseler

CYBE’si yiiksek risk grubunda olanlar

Derin anemisi olanlar (hb: 9g/dl | ve het: %30 |)

Uterusta anatomik bozukluk varliginda

Ldsemi, romatizmal kalp hastaligi, diyabet bulunan kisilerde

Uzun sureli kortikosteroid tedavisi alan hastalara uygulanmaz.

RIA konusunda kullanici dogru bilgilendirilmelidir. Takildiktan sonra ki ilk adet

bitiminde (4-6 hafta) kontrole gelmelidir. Normalin disinda adetin iki kat uzun

olmas1 ve fazla kanama, ates, kasiklarda agri, siddetli sanci, anormal vajinal kanama

durumlarinda klinige bagvurulmalidir.

Uyari isaretleri

Adet gecikmesi, agir1 kanama

Karm agrisi, disparoni

Enfeksiyon, anormal akinti, halsizlik, ates, titreme
Ipliklerin kaybolmasi (kisalma-uzama)

RiA’nin  diismesi durumlarinda hi¢ vakit kaybedilmeden klinige
bagvurulmalidir (Coskun 2012).

2.7.3. Bariyer Yontemler

Cinsel iliski sirasinda, spermin kadinin vajinasina geg¢mesini Onleyen

yontemlerdir. Giivenilirligi oldukga yiiksektir. Kontrendikasyonlar1 yok denecek
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kadar azdir. Recetesiz alinabilir. Diger aile planlamasi yontemlerinden farkli olarak,
kadin ve erkek kondomu cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsida koruma
saglamaktadir. Erkek kondomunun bir diger ozelligi de aile planlamasi

sorumlulugunun paylasilmasini saglar 6zellikte olmasidir.
Bariyer yontemler;

e Kadin kondomu,
e Erkek kondomu,
e Diyafram,

e Servikal baslik,

e Spermisit.
2.7.3.1.Erkek Kondom

Lateks maddesinden {iretilen erkek cinsel organina takilmaya uygun olan ve

icerisinde spermisit bulunan, gebelik ile CYBE’den korunmay1 saglayan aragtir.

Etki Mekanizmasi: Ejakiilasyon sirasinda spermin kondom iginde hapsolarak

kadin genital sistemine ulagmasina engel olarak etki eder.

Ulkemizde kilif, kaput olarak da bilinen diinya genelinde prezervatif ya da
kondom olarak bilinmektedir. Silindir seklinde olup a¢ik ucunun kenari1 kullanim
kolaylig1 agisindan kalindir. Gebelikten korunmanin yani sira AIDS, Hepatit B ve C

virlisli dahil tiim mikrobiyolojik etkenlerin bulagsmasini engeller.

Kurallara uygun olarak uygulandiginda gebelikten koruma orant %97
oraninda basar1 goOstermektedir. Spermisit maddeler igeren kondomlarin
koruyuculugu daha yiiksek olmaktadir. En sik yapilan yanlis cinsel iliskiye
kondomsuz baslanmasi ve orgazm Oncesi takilmasidir. Bu durumda gebelik riski artig
gostermektedir. Zira ejekiilasyon olmasa dahi erkekten salgilanan sivilarda az
miktarda da olsa sperm bulunmaktadir. Kondomun yirtilma ihtimaline karsi acil

kontrasepsiyona bagvurulmasi gerektigi unutulmamalidir.

Olumlu Yonleri; Aile planlamasina erkeklerinde dahil olmalarini saglar,
giivenli, ucuz ve erisimi kolaydir. AIDS ve diger CYBE’lere karsida koruma saglar,
erkeklerde erken bosalmanin Onlenmesine yardimci olabilmektedir. Ayrica recete

veya tibbi izlem gerektirmez.
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Olumsuz Yonleri; Cinsel iliskiye bagimlidir, nceden temin edilmesi gerekir,
ozellikte erkeklerde duyarliligin azalmasina sebep olabilmektedir. Cinsel iliskiyi
kesintiye ugratabilir ve baz1 erkeklerde ereksiyonu gii¢lestirir. Kullanimdan sonra
yok edilmesi soruna yol agabilmektedir. Lateks materyal yirtilabilir ya da siyrilabilir,
Ozellikle bosalmadan sonra dikkatli sekilde meninin dokmemesine 6zen gosterilerek
cekilmedir. Tek kullanimliktir bu da ek maliyet gerektir. Lateks alerjisi olan kisiler
disinda rahatlikla kullanilabilir (Aile Planlamasi Danismanhigi Katilimer Kitabi
2009).

2.7.3.2. Kadin Kondom

Poliliretan ya da lateks bir kilif ile iki kivrilabilir politiretan halkadan
olugmaktadir. Vajen i¢in diizelenmis olup her iki ucunda biikiilebilir halka igerir.
Servikse takilan kismi daha kiiciik kapali halka igerir, vajen disinda olan kismi ise
2.5 cm uzunlugunda olup agik halka halindedir (Giinalp ve Tuncer 2004, Ylcesoy ve
Caligkan 2006, Dogan 2008). Cinsel iligski sirasinda kadin kondomunun siyrilmasi
olumsuzlugunun disinda bir yillik basarisizlik oran1 %0.8'lere kadar diisebilmektedir

(Speroff ve Fritz 2007, Dogan 2008).

2.7.3.3. Diyafram

Kivrilabilir kenarlar1 olan kubbe sekline benzeyen lastik bir kiliftir.
Spermisitlerle birlikte ortak kullanimi onerilmektedir. Cesitli ebatlart bulunabilir.
Hem serviksi tam olarak kapatmali, hem de rahatsiz edici olmamalidir. Koitus dncesi
yerlestirilir, 6 saat sonrasmna kadar yerinde kalabilir. Kullaniminda yanhishik
yapilmadig takdirde cok giivenilir bir yontemdir. Gebelikten korumanin yan sira
serviks kanserini Onleyebilir ve CYBH'lara karsi bir miktar koruyuculugu da
mevcuttur. Ender de olsa toksik sok sendromu olusabileceginden 6 saatten uzun siire
birakilmamalidir (Giinalp ve Tuncer 2004, Katirc1 2008). Diyafram spermisitle ilk yil
kullanildiginda basarisizlik %16'dir. Olagan kullanicilar i¢in basarisizlik oran1 %20,
ideal kullanicilar i¢in %6 olmaktadir (Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi 2000,
Phillip 2004).
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2.7.3.4. Servikal Bashk

Diyaframa benzer, servikse oturma sekliyle farklilik gosterir ve es tarafindan
fark edilmeyebilir. Diyafram kullanimi gibi spermisit siiriilerek kullanici tarafindan
iliski oncesinde uygulanir. Iliskiden sonra 6 saat siireyle yerinde kalmas1 saglanir, 48
saatten fazla birakilmasi ise onerilmemektedir (Beksag ve ark. 2006, Katirc1 2008).
Servikal baglik takmadan Once ve taktiktan ii¢ ay sonra mutlaka smear taramasi
yapilmalidir. Basliklar her 12 ila 18 ayda bir degistirilmelidir. Bir y1lda gorilebilecek
gebelik oran1 %8.4 ile %19.6 arasinda degisiklik gosterir (Glinalp ve Tuncer 2004,
Oltuoglu 2008, Simsek 2008).

2.7.3.5. Spermisit

Tek baglarina ya da diger mekanik bariyer aile planlamasi yontemleriyle
kullanilabilen kimyasal igerikli bariyer yontemlerdendir. En yaygin kullanilan
gesitler Nonoxynol-9, Octoxynol-9 ve Menfegol'diir. Etki sekli hiicre membraninin
yizeyinde deterjan  etkisiyle ~membran  gecirgenligini  arttirip  spermi
hareketsizlestirmektir. ~Spermisitler jel, koptlik, tablet ve fitili formunda
uygulanabilirler. iliskiden 15 dakika 6nce uygulanmali ve iliskiden 6 ila 8 saat
sonrasina kadar vajen iginde birakilmalidir, vajinal yikama yapilmamalidir.
Genellikle diger bariyer yontemlerle birlikte kullanilirlar ve olduk¢a maliyeti
yuksektir (Giinalp ve Tuncer 2004, Yiicesoy ve Caliskan 2006). Bir yilda yontemi
basarisizlik orani kopiik suppozutuvar icin %0.3 iken, kopiik i¢cin %31 civarindadir

(Kolsuz 2007, Oltuoglu 2008).

2.7.4. Cerrahi Kontrasepsiyon

2.7.4.1. Kadin Sterilizasyonu: TUpligasyon

Kadinin cerrahi sterilizasyonu, baska ¢ocuk istemeyen ve dogurganligini sona
erdirmek isteyen ciftler icin en glvenli ve en etkili kontrasepsiyonlardan biridir.
Cinsel islev ve tatminde bir farklilik gostermez. Hamile kalmama zorunlulugu olan
kadinlarda ve baska ¢ocuk istemeyen ciftler de uygun yontemdir. Tiipligasyonda her
iki tiip mekanik yol ile kapatilir. Her iki tuba {igte bir proksimalden kesilip baglanir
veya kliplenir. Bu uygulama iki sekilde yapilabilir.

Minilaparatomi: Klasik laparatominin basitlestirilmis halidir.
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Laparoskopi: Tiiplerin laparoskop araciligiyla baglanmasidir. Ovum
overlerden fallop tiiplerine geger, tiip iginde spermlerle karsilagsarak dollenir.
Doéllenen yumurta, uterus igine yerlestigi takdirde normal gebelik olusur.
Tipligasyon da ise her iki tiip mekanik sekilde kapatilarak déllenme olmasi
engellenir. Oral kontraseptifler, RIA ve enjekte edilen kontraseptiflerden ¢ok daha
giivenlidir ve basarisizlik orani yalnizca %ol kadardir (Ulusal Aile Planlamasi
Hizmet Rehberi 2000).

Ertop ve Altay (2012), 15-49 yas aras1 kadinlarda yapmis olduklar1 ¢alismada
tipligasyonu aile planlamasi yontemi olarak kullanma oranin1 9%5.8 olarak
sunmuslardir. Mini laparatomi dogum sonrasinda ya da dogumdan alt1 hafta sonra
uygulanabilir. Laparoskopik girisimler dogumdan en az 6 hafta sonrasina kadar
ertelenmelidir ve girisimler lokal anestezi altinda yapilabilmektedir. Mikro cerrahi ile
tiiplerin yeniden baglanmasi zorda olsa miimkiindiir ancak tiiplerin ¢ok az kismi
zarar gormiigse bu islem gerceklesebilir. Geri doniisiimii olduk¢a zor oldugu igin
ciftlere Ozellikle gen¢ olanlara ¢ok iyi danismanlik vermek gerekir. Danigmanlik
eslerin ikisi de verilmelidir. Diisiik bir oranda da olsa dis gebelik riski vardir.

CYBH’lara kars1 koruyuculugu ise yoktur (Dede ve ark. 2004).

2.7.4.2. Erkek Sterilizasyonu: Vazektomi

Vazektomi en etkili kontraseptif yontemlerden arasinda yer almaktadir. Bu
yontem cinsel iligki ve tatminde herhangi bir degisiklik yapmayacag1 gibi viicudun
diger isleyislerini de etkilemez. Vaz deferenslerin baglanip kesilmesi sonucu
spermlerin meniye gecisini Onleyen bir yontemdir. Sperm testislerde Uretildikten
sonra vaz deferens adli kanal aracilifiyla penise ulasir. Vazektomi isleminde vaz
deferens kesilerek, baglanir. ilerleyen sperm gegisi olmaz. Erkekler bu kiigiik cerrahi
operasyondan sonra da semen iiretmeye devam edip aymi cinsel islev, istek ve
heyecanlar1 yagamaya devam ederler, goriiniim ve tatmin bakimindan ayni kalirlar.
Oral kontraseptif, RIA, enjekte edilen kontraseptif ya da kondomdan ¢ok daha
etkilidir; basarisizlik orami %o1 kadardir. Hamile kalma durumlar1 genellikle
vazektomiden hemen sonra goriiliir. Bu ylizden yontemi segen erkeklere 20 bosalma
boyunca ek bir yontem ile korunmasi gerektigi mutlaka anlatilmalidir (Ulusal Aile

Planlamas1 Hizmet Rehberi 2000). Operasyon sonrasinda sislik, ekimoz ve agr1 olma
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riski vardir. Bu sikayetler 1-2 haftada igerisinde kaybolur. Ender de olsa enfeksiyon,
hematom ve epididimit olusabilir. Olusan komplikasyonlar 1s1 tatbiki, skrotal
elevasyon ve uygun antibiyotik tedavisi ile c¢oOziimlenebilir. Bazi calismalarda
vazektomize erkeklerin prostat kanseri ac¢isindan artmis risk altinda oldugu

belirtilirken, baz1 ¢alismalar ise bunun aksini kanitlar niteliktedir (Healy 1993).
2.8. Dogal Aile Planlamasi Yontemleri

2.8.1. Takvim Yontemi

Takvim yonteminde bir Onceki adet doneminin siiresine bakilarak
ovulasyonun gerceklesecegi giin hesaplanarak uygulanir. Kadinin diizenli siklusunun
olmasi ve ovulasyon giiniiniin dogru hesaplanmasi bu yontemin etkinliginde 6nemli
yere sahiptir (Attar 2004). Duzenli adetleri olanlarda muhtemel ovulasyon
zamanindan dort giin once ve sonrasini iceren donemde iliskide bulunmama esasina
dayanir (Batioglu ve Mollamahmutoglu 2003). Takvim yonteminin uygun olmadigi
durumlar ise; diizensiz sikluslarin olmasi, ¢ok geng yas, diisiik ve dogum sonrasi,
menopoza yakin dénemlerde bulunan kadinlarda asla 6nerilmemelidir (Kelaghan ve
ark. 1982).

2.8.2. Geri Cekme

Geri ¢ekme (Coitus interruptus), iliski esnasinda erkegin bosalmadan hemen
once kadmin vajinasindan penisini ¢ikartarak disariya bosalmasidir. Koruyuculuk
oran1 diisiik oldugundan istenmeyen gebeliklerin biiylik bir kismi geri ¢ekme
yontemi kullananlarda olmaktadir (Ciftgioglu 2006, Gilingér ve ark. 2006).
Tirkiye’de geleneksel yontemler arasinda en yaygin kullanilan yontem geri ¢ekme
olup, bu oran yillara bakildiginda ¢ok fazla degisiklik gostermemektedir. TNSA
2008 verilerinde geri ¢cekme yontemi kullanan kadinlar %26.2 iken TNSA 2013
verilerinde %25.5 oranindadir (TNSA 2013).

Olumlu yonlerine bakildiginda basta higbir yan etkisi yoktur. Menstriiel
siklusa bagh degildir ve gelecekteki fertiliteyi etkilemez. Olumsuz yonleri
degerlendirildiginde; ejekllasyondan 6nce prostatta ve Uretrada bulunan bir miktar
seminal mayinin vajene kacma riski vardir. Her zaman erkeklerin oto kontrolii
iligkiye ara vermek ic¢in uygun olmayabilir. Bu yontemin ciftler arasinda devamh

kullanilmasi, cinsel tatminsizlige ve psikolojik gerginlik sorununa yol agabilir. Cinsel
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tecriibesi az olan kisilerde etkinligi diisiiktiir. Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi
koruyuculugu yoktur. Giivenirliligi olduk¢a diisiik bir yontemdir (Ulusal Aile
Planlamas1 Hizmet Rehberi 2005).

2.8.3. Vajinal Dus

Geleneksel yontemler arsinda etkisi olmayan ya da c¢ok az olan
yontemlerdendir. Cinsel birlesmeden hemen sonra kadinin vajinasin su, sirke veya
bir takim temizlik triinleri ile yikayarak spermlerinin ilerlemesine engelleyerek
gebelik olusmamasini hedefleyen dogal kontraseptif yontemlerdendir. Kullanilan
maddenin ¢esidine gore degisik tiirde vajen iltihaplar1 olusabilir. Ozellikle vajinanin
normal olan asit-baz dengesini bozmasi ve 6nemli saglik sorunlarini dogurmasindan
dolay1r uygun bir yontem degildir. Kadinin cinsel iliski sonrasi1 hemen yapmasi
gereken bir islem oldugundan esler arasinda duygusal kopukluklar meydana getirir.
Cinsel iligki sirasinda bosalmadan 15 saniye sonra spermler rahim agzindaki kanala
tutunup ilerlediklerinden dolay: etkisi az olan yontemlerin i¢indir ve giivenirligi yok
denecek kadar az olan yontemler arasinda degerlendirilir. Eger iliski esnasinda sperm
oldiiriicti de kullanilmis ise dus sonrasi spermisit ajanlarin da yok olmasi nedeniyle
gebelik riskinin daha da artmasina yol agmaktadir. CYBH agisindan da herhangi bir
koruyuculugu yoktur (Mete ve Gergek 2005).

2.8.4. Emzirme (Laktasyonel Amenore Yontemi — LAM)

Emzirme dogurganligi onleyebilir fakat ¢okta gilivenli bir yontem degildir.
Efektif olmasi i¢in dikkat edilmesi gereken bir takim kurallar vardir; gece ve glindiiz,
yaklasik iki saatte bir emzirmek ve bebege anne siitii disinda baska bir besin
vermemek ve annenin adet kanamasi gormemis olmasi gerekir. Bu sartlar eksiksiz
yerine getirildiginde ilk 6 ay boyunca laktasyonel amenore yontemi kullanilabilir.
Ancak ovulasyon ve gebelik adet gérmeden de gerceklesebilir. Emziren annelerde 3.
ayin sonunda, emzirmeyenlerde ya da kismen emzirenlerde 3. haftanin sonunda etkin
korunma yontemlerinden birini baslamak gerekir. Bu Spearoff’un 3’ler kurali olarak

bilinmektedir (Speroff ve ark. 1994).

2.9. Aile Planlamasinda Ebe/Hemsirenin RolU
Ulkemizde 1975 yilinda DSO isbirligi ile Ankara Cubuk Egitim Merkezinde,

Hacettepe Halk Sagligi Ana Bilimi tarafindan aile planlamasi hizmetlerinin
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yayginlagtirilmas: amaciyla doktor olmayan saglik personelinden, aile planlamasi
uygulamalarindan yararlanmak amaglanmis ve buna yonelik ilk c¢alisma
baslatilmistir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca 24.5.1983 tarihinde kabul
edilen 2827 sayil1 Niifus Planlamas1 Kanunu ile egitim verilip, yeterlilik belgesi alan
hemsire, ebe-hemsire ve ebelere gebeligi Onleyici yontem uygulama caligmalari,
yetkili hekimin denetimi ve gozetimi altinda, resmi kurum ve kuruluslarda yiiriitme
yetkisi verilmistir. Ulkemizde aile planlamasi ¢alismalarinin basarisi, bu konuda iyi
yetistirilmis saglik personelinin varligina baghdir. Bu konuda 6zellikle hemsire ve
ebelerin 6nemli gorevleri bulunmaktadir (Yagmur 1996). Ebe ve hemsirenin bu
alanda dort onemli gorevi damigsmanlik, egitim, rehberlik ve motivasyondur. Aile
planlamasi hizmetleri ve yontem se¢imini etkileyen en Onemli basamak yeterli
danigsmanlik hizmeti vermektir. Aktif aile planlamasi danismanligi, lireme saglig
hizmetlerinin kalitesini ve modern aile planlamasi yontemlerinin kullanim oranini
attirmaktadir. Danismanlik aile planlamasinda yontem se¢imini etkiledigi kadar
yontemlerin kabul edilebilirligi, siirekliligini saglama ve memnuniyeti arttirmada en
onemli etkendir (Timur 2003, Turan 2005, Saygili 2007). Etkili bir danigsmanlik
hizmeti verebilecek bicimde egitim almis ebe ve hemsireler; duyarli, siirekli egitime
acik, giivenilir, iletisim becerilerine sahip, ¢iftleri psikososyal boyutu ile
degerlendirebilen ve standartlara uygun olarak faaliyet gostermelidir (Murray ve ark.
2002, Timur 2003, Saygili 2003). Danismanlik hizmetleri iilkemizde 1990’1l
yillardan itibaren aile planlamasi hizmet sunumu asamasinda tanismistir. Bu alanda
hizmet verecek personel, 6zel sertifika programlarindan gecirilerek danigsmanlik bilgi
ve becerisi kazanmalar1 saglanmaktadir (Coskun 2007). Bu egitimi alan personelin
gorev tanimi, yetki ve sorumluluklari su sekildedir:

e Bireysel veya grup egitimi yoluyla her yerde ve her yas grubundaki kisilere

egitim vermek,
e Topluma yonelik aile planlamasi egitimi vermek,
e Yontemleri agiklamak ve kisinin kendisi i¢in en uygun olani segmesine
yardimc1 olmak,
e Hap kullanacak kisileri yan etkileri agisindan izlemek,
e Pelvik muayene yaparak, uygun kisilere RIA uygulamak,

e RIA kullananlarin belli araliklarla kontrole ¢agirmak,
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e Pelvik muayene ve izlemlerde patolojik vakalar1 yetkili hekime
yonlendirmek,
e Kondom dagitmak, kondom ve spermisitlerin dogru kullanilmasi i¢in egitim
vermek,
e Calisigr kurumda gerekli malzeme, ilag ve tibbi aletleri kullanmaya hazir
bulundurmak,
e Yiriittiigii aile planlamas1 programlari ile ilgili bilgileri toplamak, kaydetmek
ve zamaninda yetkililere verileri sunmaktir (Yagmur 2003, Saygili 2007).
Ebe-Hemsire egitim verirken toplumdaki ideal aile yapisini, Kkisilerin
isteklerini, toplumun saglik durumunu, toplumun gereksinimlerini, dogurganlik ve
dogum araligini, toplum i¢indeki iletisim problemlerini, kadinlarin yaglarina uygun
donem ozelliklerini, risk faktorlerini ve cinsiyet Ozelliklerini saglik durumlarin
etkileyen diger faktorleri (egitim, ¢alisma durumu, ekonomik durumu, statiisiinii v.S)
g6z oOnlinde bulundurarak programlamalar ve bu dogrultuda uygulamalarini
yapmalidir (Yagmur 2003, Meydanlioglu ve Emiroglu 2004, Saygili 2007). Aile
planlamasinin amaci yalniz ana ve ¢ocuk sagligi diizeyini artirmak ve gebelikten
korunmay1 saglamak olmamali, ayn1 zamanda yasam kalitesini artirma, kadinin ve
ailenin sosyo-ekonomik statiisiinii arttirmay1 amag edinmek olmalidir. Aile planlama
toplumsal bir sorumluluktur. Higbir iilke kendini bu sorumluluklarin disinda

bulundurmamalidir (Timur 2003).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmanin Tipi
Bu tamimlayict bir arastirmadir. Kars ili Susuz Entegre Aile Saglhigi
Merkezine bagvuran, 15—49 yas grubu evli kadinlarin aile planlamas1 yontem se¢imi

ve yontem se¢imini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Kars Susuz Entegre Aile Sagligi Merkezinde Eylil-Aralik 2016
tarihleri arasinda gergeklestirilmek tizere, etik izin ve kurum izinleri alindiktan sonra,
aragtirmayi kabul eden kadinlara anket uygulamasi yapilmistir. TUIK 2016 verilerine
gore Kars ili nifusu 289.789 dur. Ilge merkezlerindeki niifus 133.528, koylerde ise
156.258°dir. Kars iline bagh 6 ilce bulunmaktadir. Arastirmanin yapildigr Susuz
ilgesinin niifusu 11.820 olup ilgeye baglh koylerin niifusu 9.253’tiir. TUIK 2013
verilerine Kars ili 15-49 yas aras1 kadin niifus sayis1 73.802 bu kisilerin 64.527 kisisi

evli olup, kaba evlenme hizlari %08.5 kaba dogum hizlari ise %020.9’dur.

Kars Susuz Entegre Aile Sagligi Merkezine bagli 5 birim aile sagligi
merkezini ve toplum sagligi merkezini olusturur. Toplum sagligina bagli bir sorumlu
hekim bir de acil miidahale icin hekim, 6 ebe-hemsire, 2 rontgen teknisyeni, 1
laborant, 1 de gevre saglik teknisyeni bulunmaktadir. Aile sagligi merkezine bagl 5
doktor ve 5 aile sagligi elemani ¢aligmaktadir. Toplum sagligi, misafir hastalarin
bakimi, okul agsilar1 gibi toplu yapilacak islerden sorumlu olup, Aile sagligi
merkezleri ise birimlerine bagli bulunan niifuslarinin ana ¢ocuk saglig1 ve genel hasta
muayenelerini yapmaktalardir. 5 birime kayith olan 15-49 yas arasi evli kadin
sayilart 1 nolu 267, 2 nolu 336, 3 nolu 303, 4 nolu 142, 5 nolu 291 olup toplam say1
1.369°dur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Kasim-Aralik 2016 tarihleri arasinda Kars’in Susuz
ilcesinde yasayan 15-49 yas arasi 1.369 nifustan Susuz Entegre Aile Sagligi
Merkezine bagvuran 15-49 yas arasi evli kadinlar olusturmaktadir. Arastirmada
Susuz Entegre Aile Saglik Merkezine bagli 15-49 yas arasinda okuma-yazmasi

olan/olmayan tim evli kadinlara ulagilmasi hedeflenmistir.
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Aragtirmanin orneklemini; Arastirmada orneklem sayisinin belirlenmesinde
kullanilan n=t> (P.Q)/E? formiilden vyararlanilmistir. Formiilde 6rnek sayist
(1,96)2.(0.70).(0.30)/(0.05)> =323, (1,96).(0.90).(0.10)/(0.05)> =139 olarak
bulunmustur. Islem sonucunda 323 ile 139 sayilar1 arasinda belirlenen sayida
orneklem olusturulmasi gerektigi ortaya ¢ikmistir.

Kasim- Aralik 2016 tarihleri arasinda, aragtirmacinin veri toplama amactyla
gittigi glinlerde ve saatlerde, olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile segilen ve

arastirmayi kabul eden 214 evli kadin 6rneklemi olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Kadinlarin sosyo-demografik, evlilik ve dogurganlik 6zellikleri bagimsiz, AP
uygulamalarina iligskin 6zellikleri, kullanilan AP yontemleri bagimli degisken olarak

alinmistir.

3.5.Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak
olusturulan sosyo-demografik 6zellikler, AP yontemi bilgi ve kullanimi ile ilgili
bilgileri iceren “Kisisel Bilgi Formu” (EK-I) ile toplanmustir.

Veri Toplama Araglar

Kisisel Bilgi Formu: Verilerin toplanmasinda literatirden yararlanilarak
hazirlanan (Oltuluoglu 2008, Cayan 2009) ag¢ik uglu ve ¢oktan se¢meli sorulardan
olusan “Kigisel Bilgi Formu” kullanilmistir. Form kadmlarin sosyo-demografik
ozellikleri (yas, egitim diizeyi, meslegi, ekonomik durumu, aile tipi vb.), dogurganlik
ozellikleri (gebelik sayisi, dogum sayisi, diisiik ve kiirtaj durumlar1 vb.) ve aile
planlamas1 uygulamalarma iliskin 6zelliklerini (kullandiklar1 yontem, kullanma
siiresi, daha 6nceden kullandiklar1 kontraseptif yontemler vb.) belirlemeye yonelik
hazirlanan 35 sorudan olusmaktadir. Formun anlasilirhgini belirlemek amaciyla
evrenden secilen 10 kadina 6n uygulama yapilmistir. On uygulama yapilan kadinlar

arastirma kapsamina alinmamustir.
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3.6. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Kisisel  bilgi  formu, 29.11.2016-30.12.2016  tarihleri  arasinda
gergeklestirilmistir. Kisisel Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan aragtirmaya katilan
kadinlarla yiliz yiize goriisiilerek kendileri tarafindan doldurmalar1 saglanmstir.
Veriler ¢aligmanin yapildigi merkezde verilen ayri bir odada toplanmistir. Her bir

formun doldurulmas: 10-15 dakikalik bir siirede olmustur.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 20 istatistik paket programinda
yapilmigtir. Veriler ortalama, standart sapma, yiizdelik, ki-kare testi ve varyans
analizi kullanilarak degerlendirilmistir. p<0.05 degerleri 6nemli olarak kabul

edilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin evrenini Susuz ilgesi Aile Sagligi Merkezine kayitli 15-49 yas
evli kadinlarin olusturmasi, olasiliksiz 6rneklem yontemi kullanilmasi ve 6rneklemin
kiigiik olmas1 nedeniyle arastirmanin sonuglar1 yalnizca arastirmaya katilan kadinlara

genellenebilir.

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Calismaya baslamadan 6nce Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Bagkanligindan 26/10/2016 tarihinde ¢alismanin yiiriitiillmesi i¢in 108 sayili Etik
Kurul Izni almmustir (EK-IT). Kars Halk Saglhigi Miidiirliigiinden Susuz Ilgesi Entegre
Aile Saglig1 Merkezinde ¢alismanin yiiriitiilebilmesi i¢in 29/11/2016 tarihinde yazili
izin almmistir (EK-III). Arastirma kapsamindaki kadinlarin haklarinin korunmasi
i¢in arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce kadinlara, arastirmanin yapilma
amac1 ve siiresi aciklanarak “Aydinlatiimis Onam” ilkesine uyulmustur. Kadinlarin
istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesi,
bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek
“Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesine uyulmasina 6zen gosterilmistir. Elde
edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacag: belirtilerek “Kimliksizlik

ve Giivenlik” ilkesi yerine getirilmistir (Bayik 2002, Ulusoy ve Ugar 2002).
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4. BULGULAR
Yapilan arastirmadan elde edilen bulgular asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Tamtica Ozellikler (N=214) N %
Yas ( Ortalama: 32.13+7.58 (18-49)
8 3.7
15-19
23 10.7
20-24
57 26.6
25-29
48 22.4
30-34
35 16.4
35-39
29 13.6
40-44 14 6.5
45-49 '
Egitim Durumu
-Ilkdgretim 145 67.8
-Ortadgretim/Lise 42 19.6
-Universite ve Uzeri 27 12.6
Calisma Durumu
-Calismiyor 178 83.2
-Calistyor 36 16.8
Gelir Durumu
-Gelir giderden fazla 64 29.9
-Gelir gidere esit 139 65.0
-Gelir giderden az 11 5.1
Aile Tipi
-Cekirdek Aile 128 59.8
-Genis Aile 86 40.2
Es Egitim Durumu
-llkdgretim 125 58.4
-Ortadgretim/Lise 62 29.0
-Universite ve Uzeri 27 12.6
Es Meslek Durumu
-Serbest meslek 24 11.2
-Devlet memuru 156 72.8
-Issiz 34 15.9
Saghk Giivencesi
-Var 191 89.3
-Yok 23 10.7
TOPLAM 214 100.0

Calismada kadmlarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde (Tablo
4.1), kadinlarin yas ortalamasi 32.13+7.58 (18-49 yas), ortalama evlilik yasi
20.06+3.62 (13-35) ortalama evlilik suresi 12.07+8.35 (0-35) oldugu saptanmustir.
Kadinlarin  %67.8’inin  ilkogretim mezunu, %383.2°sinin ev hanimi, %65’ inin

gelirinin giderine esit oldugu, %89.3 liniin herhangi bir saglik giivencesinin oldugu
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ve %59.8’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica kadinlarin eslerinin

%58.4’lintlin ilkdgretim mezunu ve %72.8’inin devlet memuru oldugu saptanmustir.

Tablo 4.2. Kadinlarin Evlilik ve Dogurganlik Ozelliklerinin Dagilimi (N=214)

Obstetrik Ozellikler N %

Evlilik Yas1 (Ortalama: 20.06+3.62 (13-35)

18 yas ve Alt1 107 50.0
19-24 87 40.7
25-29 14 6.5

30-39 5 2.3

40-49 1 0.5

Evlilik Suresi (Ortalama: 12.07+8.35 (0-35)

0-4 Y1l 52 24.3
5-9 Y1l 37 17.3
10-14 Y1l 42 19.6
15-19 Y1l 36 16.8
20 Y1l ve Uzeri 47 22.0
i1k Gebelik Yas1

18 ve Alt1 65 30.4
19-35 Yas Arasi 129 60.3
Hi¢ Gebe Kalmamig 20 9.3
Gebelik Sayis1

Hi¢ Gebe Kalmamig 20 9.3
1 Gebelik 34 15.9
2 Gebelik 46 21.6
3 Gebelik 48 224
4 ve Uzeri Gebelik 66 30.8
Iki Gebelik Aras Siire

0-1 Y1l 20 9.3
2 Y1l 85 39.7
3 Y1l ve Uzeri 109 51.0
Dogum Sayis1

Hi¢ Dogum Yapmamis 27 12.6
1 Dogum 39 18.2
2 Dogum 50 234
3 Dogum 56 26.2
4 ve Uzeri 42 19.6
Cocuk Sayisi

Cocugu Yok 27 12.6
1 Cocuk 41 19.2
2 Cocuk 59 27.6
3 Cocuk 56 26.2
4 ve Uzeri Cocuk 31 14.4
Diisiik OyKkiisii

Yok 166 77.6
1-2 Diisiik 43 20.1
3-4 Diisiik 5 2.3
Kiirtaj Oykust

Yok 196 91.6
1-2 Kiirtaj 17 7.9
3 ve Uzeri Kiirtaj 1 0.5
Toplam 214 100
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Kadimlarin evlilik ve dogurganlik o6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2°de

verilmistir. Kadinlarin %50’sinin 18 yas ve altinda evlenmis oldugu, %24.3’{iniin 0-4

yillik evli oldugu ve %60.3’linlin ilk gebelik yas1 19-35 yas arasinda oldugu

belirlenmistir. %30.8’inin 4 ve lizeri gebeliginin oldugu, %?26.2’sinin 3 dogum

yaptigl, %27.6’smin yasayan iki ¢ocugu oldugu saptanmistir. Kadinlarin %51’inin

iki gebeligin arasinda gecen siirenin 3 y1l ve {izeri oldugu bulunmustur.

Tablo 4.3. Kadinlarin Aile Planlamasi Yontemlerine Ait Bilgilerinin Dagilimi

Modern Hap Kondom RiA Vazektomi Enjeksiyon | Tipligasyon
Yontemler N % N % N % N % N % N %
Biliyor 185 | 86.4 158 738 | 183 | 855 17 79 | 149 | 69.6 | 140 | 654
Bilmiyor 29 13.6 56 26.2 31 | 145 | 197 921 | 65 | 304 | 74 | 346
Toplam 214 100 214 100 | 214 | 100 214 100 | 214 | 100 | 214 | 100
Geleneksel Spermisitler | Geri Cekme Emzirme Vajinal Dus Takvim Diger AP
Yontemler Yontemi Yontemleri

N % N % N % N % N % N %
Biliyor 27 12.6 147 68.7 | 111 | 51.9 61 285 | 54 | 252 | 16 7.5
Bilmiyor 187 | 874 67 31.3 | 103 | 48.1 | 153 715 | 160 | 74.8 | 198 | 925
Toplam 214 100 214 100 | 214 | 100 214 100 | 214 | 100 | 214 | 100

Kadinlarin aile planlamasi yontemlerine ait bilgilerinin dagilimi1 Tablo 4.3’te
verilmistir. Kadmlarm %86.4’ii hap, %73.8’i kondom, %85.5’i RIiA, %7.9’u
vazektomi, %69.6’s1 enjeksiyon, %65.4°1 ise tiipligasyonu bilmektedir. Modern

yontemler arasinda bilinirligi en yiiksek olan yontemin oral kontraseptifler oldugu,

en az bilinen modern yontemin ise vazektomi oldugu belirlenmistir. Kadmlarin

geleneksel yontem bilme durumlarina bakildiginda en ¢ok bilinen yontem geri

cekmedir (%68.7).
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Tablo 4.4 Kadinlarin Aile Planlamas1 Yontemlerine Ait Bilgi Kaynaklar: ve
Yontem Kullanma Durumlarinin Dagilhim

Bilgiler N %

Bilgi Edinilen Kaynaklar

Doktor 39 18.2
Ebe, Hemsire, Saglik Memuru 152 71.0
Komsu, Akraba, Arkadas, Aile 20 9.3

Gazete, Dergi, TV, Internet 3 1.4

AKkla Gelen ilk Korunma Ydéntemi

Haplar 43 20.1
Kondom 50 23.4
Geri Cekme 46 215
Rahim I¢i Arag 57 26.6
Enjeksiyonlar 9 4.2
Tupligasyon 7 3.3
Takvim Yoéntemi 2 0.9
AP Yontemi Kullanma Durumu

Evet 156 72.9
Hayir 58 27.1
Kullanilan AP Yontemi (n=156)

Hap 15 9.6
Kondom 38 24.4
Geri Cekme 39 25.0
RiA 45 28.8
Enjeksiyon 7 4.5
Tupligasyonu 11 7.1
Takvim Yontemi 1 0.6
Kullanilan Yéntem Hangi Grupta (n=156)

Geleneksel 33 21.2
Modern 123 78.8
Yontem Kullanma Siiresi

Yeni Baglama 27 17.3
1-2 Y1l 39 25.0
3-4 Y1l 33 21.2
5 Y1l ve Uzeri 57 36.5

Kadimlarin aile planlamasi yontemlerine ait bilgi kaynaklar1 ve yontem
kullanma durumlarimin dagilimi Tablo 4.4°te verilmistir. Aile planlamasi hakkinda
bilgi edinilen kaynak en fazla %71 ile ebe, hemsire ve saglik memuru olarak ifade
edilmistir. Kadinlarin %72.9’u herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmaktadir.
Arastirmaya katilan kadinlar arasinda en ¢ok tercih edilen yontem %28.8 oran ile
RIA’dir. Kullamlan ydntemlerin %78.8 ile modern yontem oldugu belirlenmistir.
Yontem kullanma siirelerine bakildiginda %36.5 ile 5 yil ve iizerinde kullanim oram

en fazla dikkat cekmektedir.
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Tablo 4.5. Kadinlarin Yontem Birakma Durumlari ve Etkileyen Faktorlerin Dagilin

Bilgiler N %

Kullamilip Birakilan Yontem Durumu

Evet 97 45.3
Hayir 117 54.7
Kullamlip Birakilan Yéntemler(n=97)

Hap 39 40.2
Kondom 16 16.5
Geri Cekme 7 7.2
RiA 30 30.9
Emzirme 1 1.0
Enjeksiyon 4 4.1
Ydéntem Birakma Nedenleri (n=97)

Kilo Alimi, Bag Agrist vb. hormanal nedenler 23 23.7
Yontemin Uygun Olmadigint Diisiinme 3 3.1

RIA Kaymasi-Diismesi, Asiri-Ara Kanama 14 14.4
Menapoz 1 1.0
Eslerin Yéntem Kullanmak Istememesi 7 7.2

Yontemi Kullanirken Gebe Kalinmasi 16 16.5
Kisilerin Gebe Kalmak Istemeleri 17 17.5
Yonteme Erisim Zorlugu ve Ekonomik Nedenler 2 2.1

Unutkanlik 6 6.2

Uterusa Bagli Saglik Sorunlari 5 5.2

Farkli Yéntem Kullanma Istegi 3 3.1

Kadinlarin aile planlamasit yontemlerini birakma durumlart ve yontem
birakmay: etkileyen faktorlerin dagilimi Tablo 4.5te verilmistir. Kadinlarin %45.3’1
daha Once herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanip biraktigini belirtmistir.
Kadinlarin daha 6nce kullanilip biraktig1 yontemler arasinda %40.2 ile hap1 ilk sirada
%30.9 ile de RIA’y1 ikinci sirada ifade etmistir. YOntem birakma nedenleri arasinda

en fazla %23.7 ile kilo alimi, bas agris1 gibi hormanal nedenler oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.6. Kadinlarin AP ile Tlgili Sorulara Verdikleri Yamtlarin Dagihm

ifadeler Dogru Yanhs Bilmiyor

N % N % N %

Emzirme gebelikten korur mu? 95 444 | 104 | 486 | 15 7.0
Dogum kontrol ilaglari uzun siire kullanildiginda kanser yapar mi? 83 38.8 91 | 425 40 18.7
Geri ¢ekme etkili bir aile planlamasi yontemidir. 107 | 50.0 90 | 421 | 17 7.9
AP danigsmanlik hizmetleri gerekli midir? 197 | 921 17 | 79 | -- -
Kullandiginiz AP Etkili midir? 141 | 65.9 13 | 6.1 | 60 28.0
AP kullaniminda es destegi gerekli midir? 165 | 77.1 41 (192 | 8 3.7
AP kullaniminda sorumluluk kimindir? 154 | 72.0 55 | 257 | 5 2.3
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Kadimnlarin aile planlamasi ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin dagilinm
Tablo 4.6°da verilmistir. Kadinlarin %44.4’i emzirmenin gebelikten korudugunu,
%38.8’1 dogum kontrol haplarinin kanser yapmadigini, %50’si geri ¢ekmenin etkili
bir aile planlamasi yontemi olmadigini, %92.1°1 aile planlamasi danismanlik
hizmetlerinin gerekli oldugunu, %77.1°1 es desteginin gerekli oldugunu ve %72’si
yontem kullanim sorumlulugunun her iki ¢ifti ilgilendirdigini ifade ettigi

belirlenmistir.

Kadmnlarin aile planlamasi ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar ile tanitici
Ozelliklerin karsilastirilmast Tablo 4.7°de verilmistir. Egitim diizeyi Universite ve
tizeri olan kadinlarin %88.9’unun emzirmenin gebelikten korudugunu bilmedigini,
%77.8’inin geri ¢ekme yontemini etkili bir yontem olarak ifade ettigi saptanmistir.
Kadinlarin egitim durumuna gére emzirmenin gebelikten korudugu ve geri gekmenin
etkili bir AP yontemi oldugu ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Ancak katilimcilarin oral
kontraseptiflerin uzun siire kullaniminin kanser yaptigi ve ‘Yontem kullanimindaki
sorumluluk Kimlere aittir’ sorularina verdikleri yanitlar ile egitim diizeyi arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Calisan kadinlarin biiyiik bir oraninin aile planlamas ile ilgili sorulara yanlis
cevap verdikleri belirlenmis olup, ¢alisma durumuna gore emzirmenin gebelikten
korudugu ve geri cekmenin etkili bir AP yontemi oldugu ile ilgili sorulara verdikleri
yanitlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir.
Ancak katilimcilarin oral kontraseptiflerin uzun siire kullanimimin kanser yaptigi ve
yontem kullanimindaki sorumluluk kimlere aittir sorularina verdikleri yanitlar ile

calisma durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir

(p>0.05).

Gelir durumu iyi olan kadinlarin daha ¢ok aile planlamasi ile ilgili sorulara
yanlis cevap verdikleri belirlenmis olup, gelir durumuna gére emzirmenin gebelikten
korudugu ve oral kontraseptiflerin uzun siire kullanimmin kanser yaptig1 ile ilgili
sorulara verdikleri yanitlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.05) belirlenmistir. Ancak kadinlarin geri ¢gekmenin etkili bir AP yontemi oldugu

ve yontem kullanimindaki sorumluluk kimlere aittir sorularina verdikleri yanitlar ile
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gelir durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir

(p>0.05).

Cekirdek aile tipine sahip olan kadinlarin daha ¢ok aile planlamasi ile ilgili
sorulara yanlis cevap verdikleri belirlenmis olup, aile tipine gbre emzirmenin
gebelikten korudugu ile ilgili soruya verdikleri yanitlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Ancak diger sorulara verdikleri
yanitlar ile aile tipi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmustir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Calismaya katilan kadinlarin, yas ortalamasi (Tablo 4.1) 32.13+7.58 (18-49
yas), oldugu saptanmistir. Giray ve Keskinoglu’nun (2002) yaptiklar1 ¢alismada
kadinlarin yas ortalamasi 31.5£7.5 (16-49), Altay’in (2009) ¢alismasinda arastirmaya
katilan kadinlarin yas ortalamasinin ise 31.98+8.08, Salman’in (2014) Isparta
calismasinda ortalama 33.2+7.28, Yazici’'nin (2015) yaptig1 calismasinda yas
ortalamasi 31.18+1.02 olup ¢alismamizla benzerlik gdstermektedir.

Calismaya katilan kadinlarin evlilik yas araliklar1 degerlendirildiginde (Tablo
4.2) %50’si 18 yasinda ya da 18 yasin altinda evlenmislerdir. Ball’'nin (2011)
Izmir’de yaptig1 ¢alismasinda kadimlarin %19.7’sinin evlilik yas1 18 yasin altindadur,
Songur’un (2009) ¢alismasinda %49.3°1 15-19 yas araliginda evlenmislerdir. Evlilik
yaslarinda farkli sonuclarin elde edilmesi, ¢alismalarin farkli bolgelerde
yapilmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Calismamizda kadinlarin evlilik
yas ortalamasi ise 20.06+3.62 (13-35) olup, Salman’in (2014) ¢alismasinda 21.3+4.1,
Kutlu ve ark. (2012) ¢alismasinda ortalama 20.6+2.5’tir. Calismamizin sonucu ile
diger calismalarin sonuglarina bakildiginda kadinlarin evlilik yas ortalamalar1 18
yasin tizerinde oldugu goriilmiistir, bu oran kadinlarin olumlu tutum sergiledikleri
gOstermektedir.

Calismaya katilan kadinlarin evlilik siiresi ortalamalar1 12.07£8.35 (0-35) yil
bulunmustur. Glir’iin (2017) c¢alismasinda evlilik silire ortalamasi 13.08+11.27,
Yazic'nin (2015) calismasinda 9.91+1.41, Songur’un (2009) calismasinda ise
12.748.8 yil olarak bulunmustur. Benzer sonuglar elde edilmistir. Calismamizda
kadinlarin ortalama evlilik siirelerine bakildiginda %24.3’i 0-4 yil arasindadir.
Yazict'nin (2015) calismasinda %31.3°1 0-4 yil arasinda ¢ikmistir. Calismalarin
sonuglar1 benzerlik gostermistir.

Kadinlarin ilk gebelik yaslar1 %60.3 ile 19-35 yas arasindadir. Balli’nin
(2011) galismasinda %49.2 ile 20-24 yas olusturmaktadir. Calismada 1 gebeligi olan
%15.9, 2 gebeligi olan %21.6, 3 gebeligi olan %22.4, 4 ve iizeri gebeligi olan kadin
ise %30.8’dir. Aktoprak’in (2012) caligmasinda %26.5’1 1, %39.2°si 2, %21.1°1 3,
%11.4’{i 4 ve daha fazla gebelik gecirmistir. iki gebelik arasindaki siirenin, en az iki
yil olmasi gerektigi disiinildiginde calismamizda elde ettigimiz sonuca gore

kadinlarin %51’ininden iki gebeligin arasinda gegen siirelerinin 3 y1l ve iizeri oldugu
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cevabr alinmistir. Bu sonuca gore katilimcilarin olumlu tutum igerinde olduklari
distiniilmektedir.

Kadinlarin arasinda hi¢ dogum yapmamis kadin sayisi %12.6, 1 dogum yapan
%18.2, 2 dogum yapan %23.4, 3 dogum yapan %26.2, 4 ve iizeri dogum yapan kadin
say1st ise %19.2°dir. Songur’un (2009) ¢alismasinda dogum yapan %16.3, 2 dogum
yapan %28.1, 3 dogum yapan %?24.1°dir. Kadinlarin ¢ocuk sayilarina bakildiginda, 1
cocugu olan %19.2, 2 cocugu olan %27.6, 3 ¢ocugu olan %26.2, 4 ve iizeri ¢ocugu
olan kadin sayist %14.4’tiir. Giir’iin (2017) ¢aligmasinda 1 ¢ocugu olan %12.9, 2
cocugu olan %25.8, 3 ¢ocugu olan ise %18’tir. Bizim calismamiz ile diger
calismalarin sonuglar1 benzer niteliktedir.

Calismaya katilan kadinlarin diisiik oykiilerine bakildiginda (Tablo 4.2) 1-2
diisiigli olan %20.1, 3-4 disiigi olan %2.3’tlir. Apay ve ark. (2008) yaptiklar
calismada ise 1 diisiigii olan %16.5, 2 diisiigii olan ise %10.8’dir. Kiirtaj oykiisii
degerlendirildiginde 1-2 kiirtaji olan %7.9, 3 ve lizeri kiirtaj 6ykiisii olan kisi sayisi
ise %0.5°tir. Eryllmaz’in (2014) caligmasinda kiirtaj yaptiranlar %7.7°dir. Diisiik ve
kiirtaj oranin yiiksek olmasinin nedeni, YyOntemlere erisimin zorlulugundan,
kullanilan yontemin etkin bir AP olmamasindan ya da yontemin dogru sekilde
kullanilmamasindan kaynaklandig: soylenebilir.

Aile planlamasi yontemlerini bilme durumlari degerlendirildiginde, modern
yontemlerden (Tablo 4.3) %86.4’ii hap, %73.8’i kondom, %85.5’i RiA, %7.9’u
vazektomi, %69.6’s1 enjeksiyon, %65.4°1 ise tiipligasyonu bilmektedir. Songur’un
(2009) ¢alismasinda modern ydntemler arasinda %96.5°1 hap, %93.1°i RIA, %88.1’i
kondomu bildigi saptanmistir. TNSA (2013) verilerine gore evli kadinlarda en ¢ok
bilinen modern ydntemler %98 ile RIA, %98 ile hap, %93 ile tiipligasyon ve %92 ile
de erkek kondomudur. Elde ettigimiz bulgular ile diger ¢alisma sonuglarina bakilarak
modern ydntemler arasinda hap ve RIA nin en bilinen ydntem oldugu gériilmektedir.
Katilimcilarin geleneksel yontem bilme durumlarma bakildiginda en ¢ok bilinen
yontem geri ¢ekmedir (%68.7). Songur’un (2009) ¢alismasinda geleneksel yontemler
arasinda %81.2 ile geri ¢ekme en bilinen yontem olmustur. TNSA (2013) verilerinde
%93’liik oran ile geri cekme en bilinen yontemdir. Geri ¢ekmenin en fazla bilinen
geleneksel yontem olmasmin nedenleri arasinda kadinlarin ve eslerinin egitim

diizeylerinin diigiik olmasi, yeterli AP damigmanlik hizmetlerini almamalar1 ya da
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toplumun kiiltiirel yasantisindan etkilenildigi diistiniilebilir. Yeterli danismanlik
hizmeti sunularak uygun olan modern AP yontemin secilmesi, istenmeyen gebelik ve
buna bagh diisiik, kiirtaj ya da dogumlarin meydana gelmesini 6nlenebilir ve kadin
saglig olumlu yonde gelistirilebilir.

Calismamiza katilan kadmlarin aile planlamasi yontemlerini 6grendikleri
kaynaklara bakildiginda (Tablo 4.4.) %71.0’1 ebe, hemsire, saglik memurundan
tarafindan %18.2°1 doktor, %9.3’li komsu, akraba, arkadas, aileden %]1.4°1 ise
gazete, dergi, TV, internetten Ogrenmistir. Oztas ve ark. (2015) calismasinda
%42.9’unun doktor, %30.6’s1 komsu, arkadas tarafindan, %21.8’i ebe, hemsire
tarafindan, %4.7’si TV, internet, gazete araciligiyla 6grenilmistir. Calismamizda
saglik calisanlar1 tarafindan 6grenmenin fazla olmasinin nedeni; bilgiye ulagirken
kendilerini rahat ifade etmeleri ve giivenirligin yiiksek oldugunu diisiinmelerinden
kaynaklanabilir. Oztas ve ark. (2015) calismasinda ise egitim ve danigmanligin
doktorlar tarafindan daha fazla verildigi disiilebilir. Kadinlara akla gelen ilk
korunma ydntemleri soruldugunda %26.6°s1 RIA, %23.4’ii kondom, %21.5%i geri
cekme, %20.1°i haplar oldugunu soéylemislerdir. Kullandiklar1 yontemler ve bu
yontemlerin elde edilebilirliginin kolay olmast akla ilk gelme nedenlerini
destekleyebilir.

Kadinlardan AP kullanan kisi sayist %72.9’dur ve bu kisilerin %78.8 modern,
%21.2°si  geleneksel yontem kullanmaktadir. Cayan’in (2009) ¢alismasinda
katilimcilarin %96.7’si herhangi bir AP kullandigini belirtmistir. Toku¢ ve ark.’nin
(2002) yine Edirne’de yaptig1 ¢alismada ise %751 herhangi bir yontem kullandigini
belirtmislerdir. Aktoprak’in (2012) c¢alismasinda %90.9’unun modern yéntem
kullandiklar1 goriilmistiir. Kadinlarin aile planlamasi ve yontemleri hakkinda yeterli
diizeyde egitim almamalar1 ya da herhangi bir yontem kullanmaya iliskin olumsuz
tutum igerisinde bulunmalar1 bu sonucu destekler niteliktedir.

Kadinlarin kullandiklart AP yéntemleri arasinda ilk sirada %28.8 ile RIA,
%25.0 ile geri ¢cekme, %?24.4 kondom, %9.6 haplar, %7.1 tipligasyon, %4.5
enjeksiyon, %0.6 takvim yontemi kullanmilmaktadir. Oztas ve ark. (2015)
calismalarinda en ¢ok kullanilan yontem %26.4 ile geri cekme ve %25.8 ile RIA
olmustur. Oztiirk (2009) calismasinda %37.4 ile kondom 1. sirada, %32.7 ile RIA 2.

sirada, 9%9.5 ile geri ¢cekme ve tlipligasyonun 3. sirada yer aldigi bulunmustur.
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Yagmur ve Ulukoca’nin (2008) Eskisehir c¢alismasinda %41.9 RIA, %4.7
tipligasyon, %5.8 kondom kullanmaktadir. TNSA (2013) yil1 verilerinde %16.8 ile
RIA, %25.5 ile geri ¢ekme kullanilmaktadir. Geri ¢ekmenin tercih edilme orani
oldukca yuksektir.

RiA’nmn ise en cok tercih edilme nedenleri arasinda; uzun sire koruma
saglamasi, siirekli kontrol gerektirmemesi ve buna bagli maliyetin diisiik olmast
oldugu disiiniilmektedir. Kadinlarin kullandiklar1 yontemi birakma orant %45.3,
yonteme devam etme orani ise %54.7 dir. Giir’iin (2017) ¢alismasinda katilimcilarin
%48.0’1 daha oOnce yontem kullanip birakmistir. Aktoprak’in (2012) Konya
caligmasinda ciftlerin %49.1’inin su ana kadar herhangi bir AP yontemini biraktigi
saptanmigtir. TNSA (2013) verilerinde kullanilan yontemlerin herhangi bir nedenden
dolay1 birakilmasi orani %31.8 olarak belirtilmistir. Kadinlarin en ¢ok kullanip
biraktig1 yontemler arasinda (Tablo 4.5) %40.2 ile hap, ardindan %30.9 ile RiA
gelmektedir. Bu siralamay1 %16.5 kondom, %7.2 geri ¢ekme, %4.1 enjeksiyon son
olarak %1.0 ile emzirme takip etmektedir. Aktoprak’in (2012) ¢alismasinda giftlerin
su ana kadar en fazla biraktig1 dort yontem sirasiyla; %36.8 RIA, %33.7 kondom,
%33.7 hap, %22.7 geri ¢ekme yontemi olarak tespit edilmistir. TNSA (2008)
verilerine gore yontem birakma orani, enjeksiyon igin %71, hap igin %50, geri
cekme igin ise %38 olarak bulunmustur. Hap ve RIA’nin hormonal yan etkilerinin
olmast yontemlerin terk edilmesinde baslica nedenlerden kaynaklandig:

diisiiniilebilir.

Calismamizda kadinlarin kullandiklart yontemi birakma nedenleri soyle
siralanir; %23.7 kilo alimi, bas agris1 vb. hormanal nedenlerden, %17.5’inin gebe
kalmak istemesi, %16.5°1 yontemi kullanirken gebe kalmasi, %14.4°ii RIA kaymasi-
diismesi, asiri-ara kanama’dir. Oztiirk’iin (2009) calismasinda RIA’y1 kullananlarin
%61°1 ¢ocuk istemi nedeniyle, kondom kullananlarin %83’ ve OKS kullananlarin
%601 yine c¢ocuk istemi nedeniyle kullandiklar1 kontraseptif yOntemini
birakmuslardir. Diindar’mn (2005) yapmis oldugu ¢alismada %57.9°u RIA’y1 en fazla
cocuk isteminden dolayi, %64.2 OKS’yi en ¢ok yan etkisinden dolayi, %41.9’u
kondomu en fazla yine ¢ocuk istemi nedeniyle ve %36.4°i geri ¢ekmeyi en fazla
etkin yontem istedikleri i¢in birakilan yontem olarak bulunmustur. Zincir ve ark.’nin

(2009) calismalarinda RiA’y1 adet diizensizligi, kanamada artmaya bagli anemi,
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karmn-kasik agris1 ve enfeksiyon gibi nedenlerden dolayr kullaniminin birakildigi
bildirilmektedir. Aktoprak’in (2012) calismasinda RIA’y1 %60 yan etki ve %14.3
memnuniyetsizlikten dolayi, haplar1 %43.6 yan etkileri nedeniyle, kondomu sirasiyla
memnun olmama %49.1, gebelik isteme %29.1, kullanim giigliigli ve esin
istememesi %10.9, geri gekmeyi %75.7 givenli bulmama memnun olmama, %8.1
gebe kalma igin enjeksiyon yontemini %66.7 yan etkileri nedeniyle, takvim
yontemini %84.7 ile giivenli bulmadiklari, %15.3’(i gebe kalmak istedigi icin
birakmiglardir. Benzer nedenlere bagli olarak yontemlerin birakildigi goriilmiistiir.
Caligmamizda herhangi bir yontem kullanirken gebe kalmaya bagli olarak yontemin
terk edilme orani oldukga yliksektir, buna bagl olarak kullanilan yontemin dogru
uygulayamama, modern AP yontemi tercih etmeme vb. etkenlerin ydntemi
birakmada etkili oldugu diistiniilmektedir.

Kadinlara ‘Emzirmenin gebelikten korur mu?’ sorusuna %44.4’ii dogru cevap
vermistir, ‘OKS kanser yapar mi1?’ sorusunu dogru cevaplayanlarin sayist %38.3
olup, bu bilgi kadinlarin modern yontem olan OKS’yi tercih etmemelerine neden
olmaktadir. ‘Geri ¢ekme etkili bir AP yontemidir.” dogru cevaplayanlarin sayisi
%350’dir. Geri ¢ekme yonteminin geleneksel yontemler i¢inde 1. sirada kullanilmasi
istenmeyen gebeliklerin artmasia, sik dogumlara, diisiiklere, anne ve bebek
Oliimlerine neden olarak kadin sagligim1 olumsuz etkilemektedir. Calismamizin
sonucuna goére kadinlarin geri ¢ekme yontemini yuksek oranda benimsedikleri
sonucuna varilmaktadir. Kadinlarin ve eslerinin egitim seviyelerinin yiikseltilmesi,
AP danigsmanlik hizmetlerinin kadinlarla birlikte eslerine de yaygin olarak sunulmasi

ile etkili AP yontem kullanimi artacak ve kadin sagligi olumlu yonde etkilenecektir.

‘AP danmigsmanlik hizmetleri gerekli midir?” sorusuna ise %92.1°i gerekli
oldugunu sdylemistir. Kadinlarin danigmanlik ve egitim alma oranlart arttirilarak,
etkin AP yontemlerinin kullanimmin daha st diizeye cikarilabilecegi
hedeflenmelidir. Calismaya katilan kadinlarin ‘Kullandigimiz AP etkili midir?’
sorusuna %65.9’u kullandig1 yontemin etkili oldugunu ifade etmektedir. ‘AP
kullaniminda es destegi gerekli midir?’ diye soruldugunda %77.1°1 gerekli oldugunu
belirtmistir. Kadinlara ‘AP kullaniminda sorumluluk kimindir?’ diye soruldugunda

dogru cevap veren kisi sayisit %72.0°dir. Dogan’in (2008) calismasinda kadinlarin
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%50.6’s1 erkekler icin enjeksiyon veya hap yontemi olsa eslerinin kullanmasini

isteyebileceklerini belirtmiglerdir.

Egitim diizeyi tiniversite ve tizeri olan kadinlarin (Tablo 4.7), emzirmenin
gebelikten korudugunu bilmeyenlerin sayist %88.9 ve geri cekme yontemini etkili bir
yontem oldugunu diisiinenlerin sayisi ise %77.8 saptanmistir (p<0.05). Bu oranlar
bize egitim seviyesi diisiik olan kadinlarin tecriibelerinin, egitim seviyesi yiiksek olan
kadinlarin konuyla alakali deneyim ve tecriibelerinden oldukg¢a fazla olabilecegini
diistindurmektedir. Kadinlarin egitim diizeyleri arasindaki karsilagtirmalardan,
OKS’lerin uzun siire kullanimmin kanser yaptigt ve yontem kullanimindaki
sorumluluk kimlere aittir sorularmma verdikleri yanitlar da anlamli farkliliklarin
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). OKS’ler kanser yapar, ifadesine dogru cevap
veremeyen sayist yliksek olup, yontem kullanimindaki sorumlulugun kime ait

olduguna dair verilen cevaplarda dogru cevap veren kisi sayisi daha yiiksektir.

Kadinlar arasinda calisan kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugu aile planlamasi ile
ilgili sorularda dogru cevap veremeyen grubunda olup, emzirmenin gebelikten
korudugu ve geri ¢ekmenin etkili bir AP yontemi oldugu ile ilgili sorulara verilen
cevaplar arasinda ¢alismayan kadinlarin bilme oranlari daha fazladir. Bu durum
caligmayan kadinlarin bir araya gelip bilgi paylasiminda bulunarak dogru bildikleri
ya da Ogrendikleri yeni bilgileri kendi aralarinda yayilmasmi sagladiklari
diigiiniilmektedir. Ancak kadmlarin oral kontraseptiflerin uzun siire kullaniminmn
kanser yaptigina dair verilen cevaplarda bilmeyen oranin yliksek ¢iktig1 ve ¢alisma
durumuyla anlamli bir fark olmadigi goriilmiistir (p>0.05). Kadmnlarin yontem
kullanimindaki sorumluluk kimlere aittir sorularina tiim grubun (¢calismiyor %70.2,

calistyor %80.6) dogru cevap verme yiizdesinin yiiksek ¢iktig1 sonucuna varilmistir.

Gelir durumu iyi olan kadinlarin, emzirmenin gebelikten korudugunu
bilmeyenlerin sayis1 %68.8 ve oral kontraseptiflerin uzun siire kullaniminin kanser
yaptig1 ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarda bilmeyenlerin sayisi ise %62.5 olup
istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Gelir durumu iyi
olan kadinlar AP yontemlerini, yeterli danismanlik ve egitim almadan eczanelerden
temin etmeleri, AP ve yontemleri hakkinda bilgileri bilmeme oranlarinin yiiksek

¢ikmasina yol agtigini diisiindiirebilir. Ancak kadinilarin geri gekmenin etkili bir AP
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yontemi oldugunu bilen-bilmeyen ile gelir durumlari arasinda anlamli bir farkin
olmadig1 saptanmistir. Kadinlarin yontem kullanimindaki sorumluluk kimlere aittir
sorusuna ise bilen kisi sayisinin daha fazla oldugu belirlenmis olup, gelir durumlari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Kadinlarin aile tipi ile aile planlamasi sorulariin karsilastirildigi verilerde
cekirdek aile tipine sahip olan kadinlarin daha ¢ok yanlis cevaplar verdikleri
belirlenmis olup, aile tipine gére emzirmenin gebelikten korudugu ile ilgili soruya
verdikleri yanitlar arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05)
gostermistir. Bu durum bize genis ailede yasayan kadinlarin aile biiytiklerinin (kayin
valide gibi) bilgi, tecriibe ve deneyimlerinden daha fazla yararlandigini, ¢ekirdek
ailede yasayanlarin ise bu tiir deneyimlerden faydalanamadiginin sonucu
diisiindiirebilir. Ancak diger sorulara verdikleri yanitlar ile aile tipi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucu elde edilmistir. Kadimnlarin eslerinin
egitim diizeyleri ve mesleklerinin, kadinlarin AP konusunda yoneltilen sorulara
verdikleri yanitlara istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmedigini gostermistir.
Eslerin, aile planlamasi konusunda sorumlulugu kadinlara yiiklemeleri ve aile
planlamasi yontemlerinin genellikle kadinlara yOnelik olmast bu sonucu

distindiirebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Aile planlamasi1 yontemi kullanan 15-49 yas grubu evli kadinlarda kullanmilan

yontem ve yontem secimini etkileyen faktorler ¢alismasinin sonuglarina gore;

Calismaya katilan kadinlarin %72.9’u AP yontemi kullanmaktadir ve
kullanilan AP yontemlerinin %78.8’1 modern yontemdir. Modern yontemler arasinda
en fazla bilinen OKS (%86.4) ve en az bilinen vazektomi olmustur (%7.9).
Kadinlarin geleneksel yontemler arasinda en ¢ok bildigi (%68.7) ve en ¢ok
kullandig1 (%25) yontem geri cekmedir. Bu sonuglar yeterli egitim ve danigsmanlik
hizmetinin sunulmadigin1 géstermektedir.

Calismaya katilan kadinlarin en fazla bilgi edindigi kaynaklar ebe, hemsire,
saglik memurdur (%71.0). Kadinlarm, akillarina ilk gelen (%26.6), en ¢ok
kullandiklar1 (%28.8) ve en fazla terk ettikleri (%30.9) yontem RIA’dir. Yontem
birakma nedenlerinin arasinda ilk sirada kilo alimi, bas agrisi vb. hormonal nedenler

(%23.7) yer almaktadir.

Oneriler;

Bu calismanin sonucunda kadinlarin %72.9’u AP yontemi kullandig1 halde
modern yontem kullananlarin oran1 %78.8’dir. Bu durum da modern AP
yontemlerinin kullaniminin daha da yayginlastirilmasi ve geleneksel yontemlerin
terk edilmesi i¢in kadinlara ve eslerine birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi
merkezlerde yeterli egitim ve damigmanlik verilerek, bagvuranin istekleri
dogrultusunda, egitimli saglik calisanlar1 tarafindan hizmetlerin  sunulmasi
gerekmektedir.

e Aile planlamasi ve yontemlerine yonelik egitim ve damigsmanlik hizmeti
verilirken toplumun sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapisina uygun sekilde,
kisilerin degerlerine sayg1 gostererek, etkin bir iletisim saglanmasi,

e Istenmeyen gebeligi ve fazla sayida ¢ocugu olan kadinlarin aile planlamasi

yontemlerine kars1 tutumlarinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi,
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Kirsal kesimde yasayan ve diisiik gelir diizeyine sahip olan kadinlarin aile
planlamasi yontemlerine ulasmalarina daha fazla 6zen gosterilmeli ve
boylece aile planlamasi yontemlerinin kullanimi yayginlastirilarak, olumlu
tutum sergilemelerine yardimci olunmasi,

Aragtirmanin farkli 6zelligi olan 6rneklem ile tekrarlanmasi ve elde edilen

bulgularin bu ¢alismanin sonuglar ile karsilagtirilmasi 6nerilebilir.
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8. EKLER

Ek1. Anket formu

Anket No:

Kag yasindasiniz?

Egitim diizeyiniz nedir?

a) Okuryazar degil/Okuryazar
b) Ilkogretim

c) Ortadgretim/Lise

d) Universite ve Uzeri

Esinizin egitim diizeyi nedir?
a) Okuryazar degil/Okuryazar
b) ilkdgretim

c) Ortadgretim/Lise

d) Universite ve Uzeri

Calistyor musunuz?
a) Calistyorum

b) Calismiyorum

Esinizin meslegi nedir?
a) Serbest meslek
b) Devlet Memuru

c) Issiz
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6) Size gore ekonomik durumunuz nasil?
a) Gelir giderden fazla
b) Gelir gidere esit
c) Gelir giderden az
7) Aile yapiniz?
a) Cekirdek Aile
b) Genis Aile
8) Saglik giivenceniz var m1?
a) Saglik giivencem var

b) Saglik giivencem yok

9) Kag yasinda evIendiniz?..............cceveeiuieiieienieeee et

10) Kag y1ldir @VIISINIZ?.....c.veiiiiieiiiieiie et

11) K @ebelik YASINIZ?......vvcviieviireieiceeieee et

12) Kag gebeliginiz oldu?.......ccocieiiieieiieieieeieee e

13) Kag dOZUM YAPLINIZ?.......ocuvieeieieeiiieeiectiesiee e eee st e et e e sraesaeeneesneesneeneennes

14) Yasayan GOCUK SAYINIZ?.......c.cccvieiieuieiiieieiieeieeeeeteeteeee st esreeaeeteesseeseessesseesnaas

15) Sizce iki gebelik araligi ne kadar olmalidir?...........ccocceevvieieeieniieieee e
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16) Ilk akliniza gelen dogum kontrol yontemini yazimiz................................

17) Bildiginiz aile planlamas1 yontemleri nelerdir?
a) Hap
b) Kondom
c) Spermisitler
d) Geri cekme
e) Rahimici arag
f) Vazektomi
g) Emzirme
h) Vajinal Dug
i) Enjeksyon
J) Tiplerin baglatilmasi
k) Takvim yontemi

I) Digerleri...

18) Aile planlamasi yontemlerini hangi kaynaklardan 6grendiniz?
a) Doktor
b) Diger saglik personeli (ebe, hemsire, saglik memuru vs.)
¢) Komsu, akraba, arkadas, aile
d) Gazete, dergi, TV, internet...

19) Herhangi bir aile planlamasi yontemi kullaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

20) Kullaniyorsaniz hangi yontemi kullaniyorsunuz?..............ccceeeeeveeeveeennennenne.
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21) Sizce kullanmakta oldugunuz aile planlamasi yontemi geleneksel bir yontem

midir? yoksa modern bir yontem midir?

22) Kullantyorsaniz kag yildir ayn1 yontemi kullantyorsunuz?
a) Yeni bagladim
b) 1-2
c) 34

d) 5 yil ve tizeri

23) Daha oncesinde kullanip da biraktiginiz aile planlamasi yontemi var mi?
Varsa belirtiniz.
a) Evet
b) Hayir

24) Varsa hangi sebeple DIraktiniz?.........coooviiiiiiiiiiiie e

25) Herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanirken istem dig1 gebeliginiz olustu
mu?
a) Evet
b) Hayir

26) Hig diisiik, kiiretaj, 6lii dogum ve canli dogum sonrasi 6len bebeginiz var m1?
a) Evet..... adet disik, ..... adet kiiretaj, ..... adet 6lii dogum, ..... canli
dogup dlen bebek dykiim var.

b) Hayir

53



27) Esiniz aile planlamasi yontemleri kullanmanizda sizi destekliyor mu?
a) Evet
b) Hayir

¢) Emin degilim

28) Sizce Aile Planlamasi sorumlulugu kime aittir?
a) Eslerden her ikisine
b) Kadina
c) Erkege

d) Bilmiyorum

29) Sizce kullanmakta oldugunuz Aile Planlamasi yontemi etkili bir yontem
midir?
a) Evet
b) Hayir

c) Bilmiyorum

30) Emzirme sirasinda herhangi bir dogum kontrol yontemi kullandiniz ni?
a) Evet
b) Hayir

31) Acil dogum kontrol yontemi nedir biliyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
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32) Acil dogum kontrol yontemi kullandiniz mi?
a) Evet
b) Hayir

33) Asagida verilen bilgileri dogru ise (D), yanlis ise (Y) harfi ile degerlendiriniz.
( ) Emzirme gebelikten koruyucudur.
( ) Dogum kontrol ilaglar1 uzun siire kullanildiginda kanser yaparlar.

( ) Geri ¢ekme, etkili bir Aile Planlamas1 yontemidir.

34) Aile planlamasi1 Danigmanlik Hizmetlerinin gerekli olup olmadigi konusunda

ne disliniiyorsunuz?

35)Bagli  oldugunuz Aile saghg merkezinden yeterli aile planlamasi
danigmanlig aldiginizi diisiiniiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
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Ek2. Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi Onay Formu

T.C
KAFKAS UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhg:
(Etik Kurul Bagkanhgr)

Sayr :80576354-050-99/ 10 & 26/10/2016
Konu : Etik Kurul Degerlendirmesi.

Sayin; Yrd.Do¢.Dr.Ozlem KARABULUTLU
Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

“Kars ili, Susuz ilge Merkezine Bagh Aile Planlamas: Yontemi Kullanan
15-49 Yas Grubu Evli Kadinlarda Kullanilan Yintem ve Yiéntem Secimini
Etkileyen Faktorler” adli calismaniz Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
komisyonunca 26.10.2016 tarih ve 08 numaral oturumda incelenmis ve calismanin
Etik Kurul y6nergesindeki sartlara uygun oldugu sonucuna varilmstir,

Bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr.Mahmut Can YAGMURDUR
Etik Kurul Bsk.

Eki: 1. Adet Yonetim Kurulu Karari

56



KAFKAS UNIVERSITES]
Tip Fakiiltesi
(Etik Kurulu Bagkanhg)

ETiK KURUL KARARI

TOPLANTI TARIHI: 26. 10.2016 TOPLANTI SAYISI: 2016408

Kafkas Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu Prof.Dr.Mahmut Can YAGMURDUR
baskanliginda toplanarak asagidaki karari almigtur.

KARAR 18

Yrd.Dog¢.Dr.Ozlem KARABULUTLUnun Danismar Oldugu  Yiiksek Lisans
Ogrencisi Betiil ERSOZ’in “Kars 1li, Susuz ilge Merkezine Bagh Aile Planlamas
Yéntemi Kullanan 15-49 Yas Grubu Evli Kadmnlarda Kullamilan Yéntem ve Yéntem
Segimini Etkileyen Faktrler” adli calismas.

Yukanda belirtilen ¢alismanin - Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Y6nergesine uygun olduguna karar verildi.

Etik Kurul Bagkam

Baskan Yardimas) Raportir Uye

Dog.Dr.Barlas SUL{

Uye
Prof.Dr.Ayse BURCU

Uye
Do¢.Dr Hiilya CAKMUR

Uye
Yrd.Dog.Dr.Damla CETIN

Uye
Avukat Emine TUNA

Uye
Nihat KARS
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Gelen Evrak No: 117 Karar No: 18

Karar Tarihi: 26.10.2016

Aragtirmanin Adu: “Kars Ili, Susuz Iige Merkezine Bagh Aile Planlamasi Yéntemi Kullanan 15-49 Yas
Grubu Evli Kadmmlarda Kullamlan Yontem ve Yéntem Secimini Etkileyen Faktorler”

Aragtirmanin Yiiriitiiciisii: Yrd.Dog.Dr.Ozlem KARABULUTLU ve YL Ogrencisi Betiil ERSOZ

Aragtirmanin gerekgesi yeterli mi?

Evet Haywr O

Aragtirmanin metodu uygun mudur? Evet Hayir D
Arastirmada kullanilacak ilaglara ait bilgiler yeterli midir? Evet Hayir O
Arastirma ilacinin bilinen veya muhtemel yan etkileri ve varsa bunlarin Evet Hayir O
dnlemleri yeterince agiklanmis midir?

Bilgilendirilmig Olur Formu;

Goniilliinin anlayacag sekilde yazilmig midir? Evet Hayir 0
Tanik dahil olmak tizere ilgililerin imzalar1 i¢in yer ayrilmig midu? Evet ¥ H ayir O
Aragtirmadan kaynaklanabilecek 6liim, sakatlanma, hastalik durumunda Evet Hayr [

yapilacak ddeme, tedavi ile ilgili sigorta veya taahhiitname ile ilgili

belgeler var ve uygun-yeterli midir?

Aragtirict ve destekleyici arasinda sorumluluk paylagimina dair belge var

mi ve uygun mudur?

Evet Haywr O

Aragtirma biltgesi, yaptlacak Sdemeler uygun mu?

Evet Hayr [

Protokolde mevcut veriler ve literatiir arastirmay:

destekler nitelikte midir?

Evet Haywr C

KARAR

Kafkas Universitesi Etik Kurul yénetmeligine gore

Uygundur X ‘ Uygun degildir 1

Diizeltilmesi Gerekirl]

Baskan Bagkan Yardimcisi
Prof.Dr.Mahm
YAG
Tye Uye
Prof.Dr.Ayse BURCU
(Girevli)
Uye Uye Uye
Dog.Dr.Hiilya CAKMUR Avukat Eming TUNA Nihat KARS
CLt
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Ek3. Kars Susuz Toplum Saghg Merkezi izin Yazis1

Tl as £ MUDURLDGE

29112016 16:04 .

T

Halk Saghg Midurligii - ¢

Say1 - : 73719022/ i
Konu : Arastirma izni Hi, o

SUSUZ KAYMAKAMLIGT
(Toplum Saghg Merkezin €)

- Kafkas Uliiversitesi Saglik Bilimleri Enstitiistl Ebelik Anabilim Dal; Ebelik Boltimii Yitksek
Lisans 6prencisi Betiil *BRSOZ’iin “Kars Ili Susuz Tlge Merkezine Bagh Aile Phanlarmas
Yon _',Ki’rll;’g_p'aiq 15-49 Y_a;z_Griulbu_ Evli Kadinlarda Kultanilan Yontem Ve Yontem Secimini

Etlgleyén. ,Eaj(tjir[_er’,’ konulu aragtirmayi yazimiz ekinde génderilen ‘Aragtirma Talimatnamesinde

Sagligi Merkezinize bagli Susuz aile saglip: merkezinde grev yapan aile hekimlerine t'-e“biliéeri bilgi
Veri'lm:eSi-'hus'uSunda;" G Rk,

Bilgi [qri:;@zg Ve geregini rica ederim. ;

. Dr. Zafer YILMAZ
. Halk Sagligr Miudiirg

EK: !
Arastirma Talimatnamesi 1 Adet.

1 Halk Sagh@ Muduriugn Cad.No:54 36100 KARS
Aile Hek. ve Toplum Sag.Hiz $b, Telefon:0 (474) 212 65 23 Fax: 2231231
Eposta : hsm36.ah1s@saglik.gov.tr Dahili:2011

Yusuf Pasa Mah.Orda

. t
Evrakm elektronik imzal suretine http:fle—belge.saglﬂ(gov.tr adresinden i4565807-0&02—485f—96cc-93df44c68040 kodu ile erigebilirsiniz,
" Bu belge 5070 sayth elektronik imza kanuna gere gitvenli elektronik imza ile imzalanmistiz, - .
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9. 0ZGECMIS

Arastirmact Izmir’in Odemis ilgesinde dogmustur. Ilk, ortaokul ve lise
egitimini Odemis’te tamamlamistir. 2010 yilinda Ankara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimiine yerlesmis ve 2014 yilinda mezun olmustur.
2015 yilinda Anadolu Universitesi 6n lisans Sosyal Hizmetler Béliimiinii bitirmistir.
2015 yilindan beri Kars Halk Sagligi Miudiirliigii Susuz Aile Saglig1 Merkezinde Aile
Saghg Elemani olarak gérev yapmaktadir. 2015°te Kafkas Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans egitimine baslamis olup

halen devam etmektedir.
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