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BEYAN

“Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Pelitkdy Egitim Aile Saglign Merkezi’ne
basvuran evli kadinlarin aile planlamasi hakkindaki bilgi, tutum ve davranislar1”
baslikli tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, baska bir c¢alismadan kopya
edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin sathalarda etik disi
davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar iginde
elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve

yazimu sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigin1 beyan

ederim.



OZET

Amag: Bu ¢alismada Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Pelitkdy Egitim Aile
Sagligi Merkezi’ne bagvuran evli kadinlarin aile planlamasi hakkindaki bilgi, tutum

ve davraniglarini degerlendirmek amaglanmastir.

Yontem: Arastirmanin evrenini 21.01.2020 - 16.03.2020 tarihleri arasinda Ondokuz
May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Pelitkdy Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran
18-49 yas arasi evli kadinlar olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda 39 soruluk bir
anket formu kullanilmistir. Anket formu sosyodemografik verileri degerlendiren 10
soru, dogurganlik ozelliklerini degerlendiren 10 soru ve ardindan aile planlamasi

hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarini igeren 19 sorudan olugmaktadir.

Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamasi 36,2 + 6,45 (min: 18-max: 49) dir.
Katilimcilarin % 36,8°1 ilkokul mezunu ve % 58,4’ ev hanimidir. Katilimcilarin
%385,3 liniin aile planlamas1 yontemleri hakkinda bilgisi vardir. AP yontemi kullanma
orant % 84,0 iken, en sik kullanilan yontemler kondom ( % 25,7 ) ve geri ¢ekmedir
(%24,2). Ortalama evlilik siiresi arttikca AP yontem kullaniminin anlamli olarak
arttigi tespit edilmistir (p=0,006). Katilimcilardan gebeligi olanlarda (p=0,002),
dogum yapanlarda (p<0,001), ¢ocugu olanlarda (p<0,001), lise ve alt1 egitim gérmiis
olanlarda (p=0,020) ve gelir durumu orta-kotii olanlarda (p=0,041) AP yontem
kullanimi anlamli olarak artmistir. Katilimcilardan iiniversite mezunlarinda (p<0,001)
ve ev hanimlarina gore diger meslek gruplarinda (p=0,003) kondom kullanimi anlaml
olarak artmustir. Universite mezunlarinda (p=0,001) ve diger meslek gruplarinda
(p=0,002) hap kullanim1 anlamli olarak artmistir. Egitim siiresi azaldik¢a geri ¢ekme
kullaninminin anlamli olarak arttig1 saptanmistir (p=0,016). Katilimcilardan ev
hanimlarinda (p=0,002) ve lise ve alti egitim gbérmiis olanlarda (p=0,002) tiip
ligasyonu kullanimi anlamli olarak artmistir. Katilimcilarin %33,3’{iniin (n=77)
istemedigi halde en az bir gebeligi vardir ve % 61,0’1 (n=47) bu sirada herhangi bir
korunma ydntemi kullanmaktadir. istemsiz gebelik sirasinda en sik kullanilan yontem
ise % 62,3 (n=28) ile geri ¢ekmedir. Egitim seviyesi (p<0,001) ve gelir durumu
(p=0,046) yiikseldikg¢e istenmeyen gebelik orani1 anlamli olarak azalmaktadir.



Sonug¢: Arastirmamiza gore aile planlamasi yontemi bilme ve kullanma oran1 yiiksek
gibi goriinse de istemsiz gebelik oranlar1 fazladir. Bunun nedeniyse halen % 25
oraninda geleneksel yontemlerin kullaniliyor olmasidir. Istenmeyen gebeligi olanlarin
biiylik cogunlugunun da bu esnada geleneksel bir yontem kullandig1 goriilmektedir.
Bu yiizden danigsmanlik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, kisiye 6zel danigsmanlik
verilmesi ve kisiye uygun etkili bir aile planlamasi yontemi tercih edilmesi

saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: aile planlamasi, kontraseptif yontemler, bilgi,tutum,davranis



ABSTRACT

Amm: In this study, it was aimed to evaluate the knowledge, attitudes and behaviors of
married women regarding family planning who applied to Ondokuz Mayis University

Faculty of Medicine Pelitkdy Training Family Health Center.

Method: The population of the research consists of married women between the ages
of 18-49 who applied to Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine Pelitkdy
Training Family Health Center between 21.01.2020 - 16.03.2020. A questionnaire
with 39 questions was used to collect the data. The questionnaire comprises of 10
questions evaluating sociodemographic data and 10 questions evaluating fertility
characteristics followed by 19 questions assesing knowledge, attitudes and behaviors

about family planning.

Results: The mean age of the research group was 36,2 = 6,45 (min: 18-max: 49).
36,8% of the participants were primary school graduates and 58,4% were housewives.
85,3 % of the participants had knowledge about family planning methods. While the
rate of using the FP method was 84.0 %, the most frequently used methods were
condom and withdrawal (25,7 %, 24,2%, respectively). It was determined that the use
of FP method increased significantly as the mean duration of marriage increased
(p=0,006). Among the participants, the ones who had pregnancy (p=0,002), previously
gave birth (p<0,001), with children (p<0,001), high school or less education (p=0,020),
and low-income status usage of an FP method increased significantly. Condom usage
increased significantly in participants with a university degree (p<0, 001) compared to
the other participants and in other occupational groups, compared to
housewives(p=0,003). Pill usage increased significantly in those with university
education (p=0,001) and in other occupational groups (p=0,002). It was determined
that as the education period decreased, the use of withdrawal method increased
significantly (p=0,016). Among the participants, the use of tubal ligation method
increased considerably in housewives (p=0,002) and in those with high school or lower
education degree (p=0,002). 33,3% (n=77) of the participants had at least one
unwanted pregnancy and 61,0% (n=47) were using a contraceptive method during this

time. The most commonly used method during unwanted pregnancy is withdrawal



method with 62,3% (n=28). As the education level (p<0,001) and income status

(p=0,046) increase, the unwanted pregnancy rate decreases remarkably.

Conclusion: According to our research, although the rate of knowing and using the
family planning method seems high, the rates of unwanted pregnancies are also high.
The reason for this is that traditional methods are still used at a rate of 25%. The
majority of those who have unwanted pregnancies were using a traditional method
during this time. Therefore, it should be ensured that counseling services are
widespread, personalized counseling is provided and an effective family planning

method suitable for the individual is selected.

Keywords: Family planning, contraseptive methods, knowledge, attitude and

behavior
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SIMGELER ve KISALTMALAR

HIV

AIDS

WHO
TNSA
RIA
AP
OKS
LH
FSH
VTE
PE
KOK
LNG
CYBE
HPV
IYE
ABD
GnRH
oMU
DM

HT

: Human Immunodeficiency Virus (insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii)

: Acquired Immune Deficiency Syndrome (Edinilmis Bagisiklik

Yetmezligi Sendromu)

: Diinya Saglik Orgiitii

- Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
: Rahic Ici Arag

. Aile Planlamasi

: Oral Kontraseptif Hap

- Luteinize Edici Hormon

: Folikiil Uyaric1t Hormon

: Vendz Tromboembolizm

: Pulmoner Emboli

: Kombine Oral Kontraseptif

: Levonorgestrel

: Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar
: Human Papilloma Viriis

- Idrar Yolu Enfeksiyonu

. Amerika Birlesik Devletleri

: Gonadotropin Salgilatict Hormon

: Ondokuz May1s Universitesi

: Diyabetes Mellitus

- Hipertansiyon
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1.GIRIS VE AMAC

Aile planlamasi, eslerin uygun gordiikleri zamanda ve uygun gordiikleri sayida ¢ocuk
sahibi olmalarina, iki gebelik arasindaki zamani diizenlemelerine, istenmeyen
gebelikleri onlemelerine, saglik, yas ve ekonomik durumlarin1 degerlendirerek uygun
zamani ayarlamalarina ve ¢ocuksuz ailelerin ¢ocuk sahibi olmalarina yardim eden

uygulamalarin tamamidir (1, 2).

Aile planlamasi, bireylerin ve ¢iftlerin bilgi, tutum ve kararlar1 dogrultusunda goniilli
olarak benimsenen bir diisiince ve yasam bi¢imi olarak tanimlanmaktadir. Aile
planlamasi, dogum kontrol yontemlerini kullanarak sahip olduklari ¢ocuk sayisini

siirlamak i¢in bir ¢iftin bilingli bir ¢abasini ifade etmektedir (3).

Aile planlamasi birinci basamak saglik hizmetleri ve iireme sagliginin énemli bir
bilesenidir (4). Gelismekte olan iilkelerde aile planlamasi ve iireme sagligi
programlarinin iyilestirilmesi, istenmeyen gebeliklerin sayisinin azaltilmasina 6nemli
6l¢iide yardimce1 olmustur. Hem aile planlamasi hizmetlerinin kullanilabilirliginin hem
de kalitesinin kontraseptif kullanimindaki artis ve gelismekte olan iilkelerde
dogurganlik oranlarindaki diisiiste 6nemli bir rol oynadigina inanilmaktadir. Aile
planlamas1 istenmeyen gebelikleri azaltir, bodylece kadinlar1 yiiksek riskli
gebeliklerden veya gilivenli olmayan kiirtajlardan korur. Aymi zamanda anne
Oliimlerinin azalmasina yol acar. Kanserin, HIV / AIDS dahil cinsel yolla bulasan

enfeksiyonlarin 6nlenmesine yardimer olur (5).

Bu ¢alismada Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Pelitkdy Egitim Aile Saghg
Merkezi’ne bagvuran evli kadinlarin aile planlamasit hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglarin1 degerlendirmek, aile planlamasinin 6nemine dikkat g¢ekmek ve
danismanlik hizmetlerini artirarak her kadinin kendine uygun etkili bir yontem

kullanmasini desteklemek amaclanmustir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Aile Planlamasimin Onemi

Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gore aile planlamasi; eslerin istedikleri zamanda,
istedikleri sayida cocuk sahibi olmalar1 ve dogum araliklarimi istedikleri sekilde

belirleyebilmeleri olarak tanimlanmaktadir (6).

Aile planlamasi, kiiresel sagligin hayati bir yoniidiir. Gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde, kadmlarin ¢ocuk sahibi olmak isteyip istememeleri ve istedikleri zamani
planlayabilmeleri hem zihinsel, duygusal ve fiziksel sagliklari, hem egitim, kariyer
firsatlar;, hem de toplumsal ilerleme yo6niinden olduk¢a ©nemlidir. Kadilarin
planladiklar1 zaman ve araliklarda dogum yapmalarinin, ¢cocugun sagligina etkisinin
yaninda yerel ve ulusal ekonomiye de etkisi vardir. Bu nedenle, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ve Birlesmis Milletler gibi bir¢ok kurulus aile planlamasini 6ncelikli bir konu
olarak kabul etmektedir (7).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2017 verilerine gore diinyada her giin yaklasik 810 kadimn
gebelige bagli 6nlenebilir sebeplerden yagamini yitirmektedir. Bunun %94’ diisiik ve
orta gelirli ilkelerde gergeklesmektedir. 2017 yilinda anne 6liimii, gelismekte olan
tilkelerde 100.000 canli dogumda 462, gelismis iilkelerde ise 100.000 canli dogumda
11'dir. Anne oliimlerin yaklasik %75’inin nedeni; asir1 kanama, enfeksiyon, gebelik
esnasindaki yiiksek tansiyon, doguma bagli komplikasyonlar ve giivenli olmayan
diistiklerdir (8). Anne Sliimlerinin % 40-60’1nin onlenebilecegi diisiiniilmektedir (9).
Bu o6liimlerin 6nlenebilmesi icin, erken yas gebelikleri ve istenmeyen gebelikleri
engellemenin 6nemi vurgulanmaktadir. Tiim kadinlarin gebelikte, dogum sirasinda ve

sonrasinda yiiksek kaliteli bakima erisiminin saglanmasi iizerinde durulmaktadir (8).
2.2.Aile Planlamasinin Faydalar:

1. Eslerin istedikleri zamanda ¢ocuk sahibi olabilmeleri, istenmeyen ve yiiksek
riskli gebelikleri 6nleyerek maternal mortalite ve morbiditeyi azaltir (6).

2. Istenmeyen gebeliklere bagli olusabilecek kiirtaj sikligi azalir (10). Diinya
capinda, 2010-2014 arasinda tahmini kiirtaj oran1 15-44 yas kadinlar arasinda



% 3,5°dir. Yiiksek gelirli iilkelerde % 2,7, diisiik gelirli tilkelerde ise % 3,7 dir
(11). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, anne &liimlerinin % 8' i giivenli
olmayan ortamlarda yapilan Kkiirtajlara  bagli  komplikasyonlardan
kaynaklanmaktadir (12).

3. Gebelik depresyonu azalir (13).

4. Erken yasta gebeliklerin azalmasini saglar (10). Maternal mortalite riski 15
yasin altindaki kadinlarda en yiiksektir ve 10-19 yas arasi kadinlarda (20-24
yas arasina kiyasla) gebelik ve dogumdaki komplikasyonlar daha yiiksektir
(8). Tiirkiye’ de halen addlesan gebelikler devam etmektedir. 2018 TNSA
verilerine gore 15-19 yas arasi kadinlarin % 3’ bir canli dogum yapmustir. %
0,2' si ise 15 yasindan 6nce bir ¢ocuk dogurmustur (14).

5. Kanserin, HIV / AIDS dahil cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin 6nlenmesine
yardimet olur (5).

6. Yiksek pariteye bagli gelisebilecek olan plasenta previa ve postpartum kanama
gibi yasami tehdit eden komplikasyon riskini azaltir.

7. Sik aralikla ve ¢ok sayida dogumun anne ve ¢ocuk sagligia yaptigi olumsuz
etkileri onler (10).

8. Esler gebelik korkusu yasamadigindan saglikli bir cinsel hayatlari olur.

9. Bebek dliimleri azalir.

10. Erken dogum riski diiger.

11. Ailelerini planlayabilen ¢iftler daha az fiziksel, duygusal ve finansal zorlanma
yasarlar. Kisisel gelisim ve aile gelisimi i¢in daha fazla zamana, enerjiye ve
ekonomik firsata sahip olurlar. Bu da toplumsal refah ve ekonomiye katki

saglar (6).
2.3.Tiirkiye’de Aile Planlamasi Yasasi ve Hizmetleri
Halen yiirtirliikte olan 1983 yilinda kabul edilen 2827 numaral1 yasaya gore;
* 10 haftadan kiigiik gebelikler istege bagli sonlandirilabilir.

* 10 haftadan biiylik gebelikler ancak tibb1 nedenlerle sonlandirilabilir.

* Erkek ve kadina goniillii cerrahi kisirlagtirma uygulanabilir.



» Egitimli personeller (doktor, ebe ve hemsire) gebeligi Onleyici yontemleri

uygulayabilirler (15).

Ulkemizde aile planlamasi hizmetleri kamu kuruluslar1 ve 6zel kuruluslar tarafindan
saglanmaktadir. Aile saglig1 merkezlerinde, Ana Cocuk Saglhigi ve Aile Planlamasi
Merkezleri’'nde, devlet hastanelerinde, dogumevlerinde, aile planlamasi
polikliniklerinde ve ev ziyaretlerinde hemsire ve ebeler tarafindan aile planlamasi ile
ilgili hizmetler ticretsiz olarak verilmektedir. Ayrica bazi yontemlerin (kondom, hap

gibi) temininde eczaneler de hizmet vermektedir (2).
2.4. Diinyada Kontraseptif Kullanim

2019 yilinda diinya ¢apinda 1,9 milyar iireme ¢agindaki kadin (15-49 yas) arasinda 1,1
milyar aile planlamasi ihtiyaci vardir. Bunlardan 842 milyonu kontraseptif yontemler
kullanmaktayken ve 270 milyonu kontrasepsiyon i¢in karsilanmamis bir gereksinime
sahiptir (16).

Diinya ¢apinda en yaygin kullanilan kontraseptif yontem kadin sterilizasyonudur.
2019'da kadin sterilizasyonunu kullanan 219 milyon kadin (% 23,7) bu yonteme
giivenmektedir. En sik kullanilan diger yontemler % 21 erkek kondomu (189 milyon),
%17 RIA (159 milyon), % 16 haptir (151 milyon). Dogum kontrol yontemi
kullanicilarimin % 45,2" si kalici veya uzun etkili yontemleri (kadin ve erkek
sterilizasyonu, RIA, implant), % 46,1°i kisa etkili yontemleri (erkek kondomu, hap,
enjekte edilebilir kontraseptifler ve diger modern yontemler) kullanmaktadir. % 8.7’si
ise geleneksel yontemleri (geri ¢cekme, bazal viicut 1s1s1 yontemi, emzirme ve diger

geleneksel yontemler) tercih etmektedir (17).

Dogu ve Giineydogu Asya'da, RIA en yaygin kullanilan dogum kontrol yéntemidir (%
18,6). Ikinci sirada erkek kondomu (% 17) gelmektedir. Avrupa ve Kuzey Amerika'da
hap (% 17,8) ve erkek kondomu (% 14,6) en yaygin kullanilan yontemlerdir. Latin
Amerika ve Karayipler'de kadin sterilizasyonu (% 16) ve hap (% 14,9) daha sik
kullanilmaktadir. Okyanusya'da baskin yontem hap (% 16,9) ve Orta ve Giiney
Asya'da kadin sterilizasyonudur (% 21,8). Kuzey Afrika ve Bati Asya’da, en yaygin



iki yontem hap (% 10,5) ve RIA' dir (% 9,5). Sahra alt1 Afrika ise enjekte edilebilir
kontraseptiflerin (%9,6) baskin yontem olarak kullanildiklar: tek bolgedir(17).

Ureme cagindaki evli kadinlar arasinda modern kontraseptif prevalansi, 2000-2019
yillar1 arasinda diinya capinda % 55,0' dan 57,1'e yiikselmistir. Bu yavas artisin
nedenleri arasinda sunlar vardir: Sinirli yontem secimi ( 6zellikle geng, yoksul ve evli
olmayanlarin hizmetlere siirlt erisimi ), yan etki korkusu veya deneyimi, kiiltiirel
veya dini kisitlamalar, mevcut hizmetlerin yetersizligi, kullanicilarin ve hizmet
saglayicilarin bazi yontemlere karst 6n yargilari ve hizmetlere erisimde cinsiyete

dayali engellerdir (16).
2.5. Tiirkiye’de Kontraseptif Kullanim

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 2018 (TNSA 2018) Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitlisii tarafindan yapilmis olan Niifus ve Saglik Arastirmalari’nin

sonuncusudur.

TNSA 2018 verilerine gore; lilkemizde evli kadinlarin tamamina yakini (% 99,5) en
az bir gebeligi onleyici yontemden haberdardir. Kadinlar yaklagik 8 yontem
bilmektedir. Halen evli kadnlar arasinda en g¢ok bilinen yontem haptir (% 97).
Ardindan RIA (% 94), tiiplerinin baglanmasi (% 93) ve erkek kondomu (% 92)
gelmektedir. Kadinlarin yontemler hakkinda yiiksek oranda bilgisi olmasina ragmen
tilkemizde evli kadinlar % 70’1 AP yontemi kullanmaktadir ancak bunlarin % 49°u
modern yontem kullanirken % 21°1 halen geleneksel yontemleri tercih etmektedir.
Ulkemizde en ¢ok kullanilan ydntemler sirastyla geri gekme (% 20), erkek kondomu
(% 19), RIA (% 14)’ dir. AP yontemi kullanmayan % 30 kadinin % 12’si ise, (%470
dogum arasim1i agma, %8’1 dogumu sonlandirma) karsilanmamis aile planlamasi
ithtiyact i¢indedir. 2013-2018 TNSA verilerini karsilastiracak olursak kadinlarin egitim
diizeyi artmis olmasina ragmen karsilanmamis aile planlamasi ihtiyac1 2013-2018

doneminde % 6’dan % 12’ye ylikselmistir.

AP yontemi kullaniminda 1988-1998 yillar1 araliginda kayda deger bir degisiklik goze
carpmamaktadir. 1998 yilindan sonra, AP yontemi kullanimi 6nemli derecede artarak

2013 yilinda % 74'e ¢ikmigtir. Fakat 2013-2018 yillar1 arasinda AP yontemi kullanan
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kadinlarin oran1 % 74’den % 70'e gerilemistir. Modern yontem kullanimi, 1988-2018
yillar1 araliginda siirekli artis gostererek % 31'den % 49'a artmistir. Geleneksel yontem
kullanim1 ise 1988-2018 yillar1 arasinda % 32'den % 21'e gerilemistir. Ulkemizde
geleneksel yontemlerin kullanimindaki diisiis, modern yontemlerin kullanimindaki

artistan fazla oldugundan, gebeligi Onleyici yontem kullanmayanlarin orani, 2013-

2018 yillar1 arasinda % 27'den %30'a artmistir (14).
2.6. Aile Planlamas1 Danismanhg

Danismanlik, bireyin karar vermesine yardimei olmak i¢in, ilgili konuda uzmanlasmis

kisiler tarafindan yonlendirici olmadan aydinlatilmasidir (2).

Gebelik onleyici yontem se¢imi karmasik bir karardir. Saglik calisanlari, bilgilerin
saglanmasinda ve kontraseptif danismanlik yoluyla hastalarin kontraseptif yontemler
hakkinda karar vermelerinin desteklenmesinde 6nemli bir role sahiptir. Danigmanlar
kadin ve erkeklerin, dogurganliklar1 ve kontraseptif kullanimlari hakkinda tercihlerine
ve Ureme hedeflerine uygun bilingli kararlar vermelerini destekleyerek, arzu ettikleri

tireme sonuglarina ulasmalarina yardimei olmay1 amaglamaktadir (18).

Iyi bir damismanlik hizmeti; 6ykii almayi, kontrendikasyonlar1 incelemeyi, bir
kontrasepsiyon yontemine karar vermeyi veya recete etmeyi ve bireyin cinsel
davranigi, lireme saglig riski, sosyal kosullar ve ilgili inang¢ sistemleri kapsaminda
daha genis anlamda kontraseptif se¢imi ve uyumunu kesfetmeyi icermelidir. Saglik
calisanlari, ¢cok cesitli dogum kontrol secenekleri ve bunlarin potansiyel kontraseptif
olmayan faydalar1 hakkinda da bilgi vermeli ve en dogru yontem se¢iminde kadinlara
ve eslerine yardimci olmahidir. Yontem se¢iminden sonra esler dogum kontrol
yonteminin dogru kullanimi konusunda bilgilendirilmelidir. Danigsmanlik, cinsel islev
bozuklugu, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, maruziyet sonrasi profilaksi, Hepatit B

ve insan papilloma viriisii agilamasi i¢in uygun tavsiyeleri de igermelidir (19).
Damismanlik Cesitleri:

1. Genel Damismanhk: Bireye yontem se¢meden once ilk bagvurusunda yapilan

damgmanliktir. Ureme sistemleri ile ilgili genel bilgiler verilir. Aile planlamasi



yontemlerinin hepsi ayrintili sekilde anlatilir. Birey goriismenin sonunda kullanim

sekli, yan etki, maliyet agisindan kendisine en uygun olan korunma yontemini seger.

2. Yonteme Ozel Damismanhk: Bu damismanlikta bireyin daha &nceden sectigi
yontemle ilgili olarak bilgilendirme yapilir. Dogru bilinen yanlislarin diizeltilmesi,
secilen yontemin Ozellikleri, kullanim detaylar1, kullanim sirasindaki olasi sorunlar,

yan etkiler gibi yonteme devamliligi etkileyecek konulari igerir.

3. izlem Damsmanhg: Bir aile planlamasi yontemi kullanan kisinin, kullandig1
yontemin tiirtine gore belirli zamanlarda olan kontrollerinde yapilan danismanliktir.
Yontemlerin yanlis kullanimini engeller ve kullanim devamliligini saglar. Olasi tedavi
edilebilir yan etkiler tedavi edilir, gerekirse sevk edilir. Eksik malzemeler temin edilir.

Varsa endiseler giderilir.

Kullanilan aile planlamasi yonteminin tiiriine gore ilk izlem zamani degiskenlik
gostermektedir. Rahim i¢i arag takilanlar 1 ay sonra, OKS kullananlarda 2-4 hafta
sonra, enjektabl kontraseptif kullananlar tiiriine goére 1 veya 3 ay sonra, implant
kullananlar 1 hafta sonra kontrole ¢agirilmalidir. 2. Izlemler AP yonteminin tiiriine ve
malzeme ihtiyacina gore degiskenlik gostermektedir ancak senede en az 1 defa her

kadina genel muayene yapilmalidir (2).
2.7.Aile Planlamasi Yontemlerinin Simiflandirilmasi
2.7.1. Modern Yontemler

Hormonal kontraseptif yontemler
e Kombine oral kontraseptifler
e Kombine enjeksiyonlar
e Kombine cilt bantlar1 (patch)
e Kombine vajinal halka
e Mini haplar

e Progesteron iceren enjeksiyonlar (Depo-provera)



Deri alt1 implant

Rahim I¢i Araclar

Bakirli RIA

Levonorgestrelli RIA

Bariyer Yontemler

Erkek kondomu
Kadin kondomu
Diyafram
Spermisit

Servikal baglik

Cerrahi yontemler

Tiip ligasyonu

Vazektomi

Dogal aile planlamas1 yontemleri

Emzirme (Laktasyonel amenore)

Semptotermal yontem
Bazal viicut 1s1s1 yontemi
Servikal mukus yontemi
Servikal palpasyon yontemi

Standart giinler yontemi

Geleneksel yontemler

Geri ¢ekme
Takvim yontemi

Vajinal dus



2.7.1.Modern Yontemler

2.7.1.1. Hormonal kontraseptif yontemler

Kombine (6strogen+progesteron) igeren yontemler; kombine oral kontraseptifler,
kombine enjeksiyonlar (mesigyna), kombine cilt bantlar1 ve kombine vajinal halkadir.

Sadece progesteron igerenler ise mini hap, enjeksiyonlar ve deri alt1 implantlardir.
2.7.1.1.1. Kombine oral kontraseptifler

Oral kontraseptifler, strojen ve progesteron olmak iizere 2 aktif bilesen igerirler. Temel
etkilerini ovulasyonu baskilayarak gosterirler. Ostrojen ve progesteron yumurtlama
icin gerekli luteinize edici hormon (LH) artisin1 baskilar. Progesteron ayni zamanda
servikal mukusu kalinlastirir ve tubal hareketliligi azaltarak sperm igin zor bir gecis
olusturur. Endometriumu incelterek implantasyonu engeller. Ostrojen hipofizden
folikiil uyarict hormonun (FSH) salinimin baskilayarak dominant folikiiliin gelisimini
engeller ve ayn1 zamanda progesteronu giiglendirir. Ayrica endometriumu stabilize
ederek adet dongiilerinin kontroliinii saglar ve diizensiz dokiilmeleri onleyerek ani

kanamalar1 en aza indirir (20, 21).

Hapa adetin ilk gilinlinde veya adet kanamasi bagladiktan sonraki ilk pazar gilinii
baglanmasi onerilir. Boylece gebelik ihtimalini ortadan kaldirmak amaglanir (20). Hap

21 giin kullanilir. 7 giin ara verilir (21).

Son verilere gore dogum kontrol haplari tireme ¢agindaki kadinlarin % 9' u tarafindan
kullanilmaktadir ve sanayilesmis iilkelerde en yaygin dogum kontrol ydntemidir.
Gelismekte olan iilkelerde ise en yaygin iigiincii yontemdir (22). Ulkemizde ise TNSA
2018 verilerine gore dogum kontrol hap1 kullanim1 % 5°tir ve kullanilan yontemler

arasinda 5. Sirada yer almaktadir (14).
Olumlu Yonleri

e Adet dongiisiiniin diizenlenmesi
e Menstriel kanama miktarinda ve stresinde azalma

e Dismenorede azalma



e Premenstriiel sendromda azalma

e Perimenopozal semptomlarda azalma

e Osteoporoz riskinde azalma

e Hirsutizmde azalma (22)

e Aknede azalma (23)

e Over ve endometriyum kanseri riskinde azalma
e Menstriiel migrene bagl bas agrilarinda azalma (24)
e Romatoid artrit insidansinda azalma

e Ektopik gebeligin 6nlenmesi

e Meme hastaliginda azalma

e Over Kisti ve tiimorii insidansinda azalma (21)

Olumsuz Yonleri

e Kilo alimi

e Bulanti

e Adet diizeninde degisiklikler

e Memede hassasiyet veya sigme

e Depresyon veya duygu durum bozukluklari
e Cinsel istekte azalma (25)

Kontrendikasyonlari

e Kontrolsiiz hipertansiyon

e Vendz tromboembolizm (VTE) / pulmoner emboli (PE) oykiisii
e Iskemik kalp hastalig

e Kalp hastaligi, gegirilmis miyokard enfarktiisii veya inme

e Aurali migren



e Meme kanseri

o Gebelik

e Son donem diyabet

e Karaciger hastalig1 (26)

e Uzun siiren hareketsizlik olusturacak biiyiik cerrahi girisimler

e Trombojenik mutasyonlar (Faktér V Leiden, protrombin mutasyonu, Protein

S, C, antitrombin eksikligi)
e Mikrovaskiiler komplikasyonlu diyabet
e Emzirenlerde 6 hafta, emzirmeyenlerde 3 hafta
e >35yag >15 adet/giin sigara kullanilmas1 (27)
2.7.1.1.2. Kombine Enjeksiyonlar
Ostrojen ve progestogen olarak “dstradiol valerate 5 mg + noretisteron enantate 50 mg
(Mesigyna) ve “Ostradiol cypionate 5 mg + medroxyprogesteron asetat 25 mg”

(Cyclofem) bulunan iki formu vardir. Ulkemizde yalmzca mesigyna bulunmaktadir.

Aylik olarak uygulanir. Her ayin ayni giinii uygulanmasi 6nerilir (2).
2.7.1.1.3.Kombine Cilt Bantlar1

Kalga, alt karin, gévde (meme hari¢) veya kol gibi bolgelere haftada bir uygulanir.
Giinliik 20 mikrogram ostrojen (etinil estradiol) ve 150 mikrogram progesteron
(norelgestromin) salgilar. Ug hafta kullanilip bir hafta ara verilir. Yontem basarisizlik
oran1 % 0,6' dir. Cilt reaksiyonlari, meme semptomlar1 ve dismenore yan etkileri

arasindadir (28).
2.7.1.1.4. Kombine Vajinal Halka

Esnek, seffaf etilen vinil asetattan yapilmistir. Dis ¢ap, 5,4 cm'dir. Giinliikk 120 pg
progesteron (etonogestrel) ve 15 pg Ostrojen (etinil estradiol) salgilayarak

yumurtlamay1 baskilar. Serviks veya vajina iizerinde olumsuz bir etkisi yoktur. Halka
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dogrudan vajinaya yerlestirilir. 3 hafta kalir ve 4. hafta ¢ikarilir. Bir haftalik aralikta

menstruasyon gergeklesir ve ardindan yeni bir halka yerlestirilir (28).
2.7.1.1.5. Mini Hap

Mini hap, sadece progestin igeren bir kontraseptif yontemdir. 1960°dan beri dogum
kontrolii i¢in mevcuttur. Gebelik Onleyici etkilerini esas olarak ovulasyonu
baskilayarak gosterirler. Ikincil etki ise servikal mukusun kalinlasmasiyla sperm
canliliginin ve gecisinin engellenmesidir. Ayrica endometriyal incelme ve atrofiye de
neden olur (29).

Ulkemizde desogestrel 75 mg iceren Cerazatta 28 lik tablet bulunmaktadir (27). Adet
dongiisiiniin 1-5. giinleri arasinda baglanir. Maksimum etkinlik i¢in her giin ayni saatte

alimmalidir ve gecikmeler giinde 3 saati agmamalidir. Miikkemmel kullanimda

basarisizlik oran1 % 0,5 iken tipik kullanimda % 3-% 5’tir (29).

Olumlu Yonleri: Hap kesildikten sonra dogurganlik hemen geri déner. Ostrojen
kullanmas1 endike olmayan, 35 yas iistii sigara i¢cen kadinlarda uygundur. Emzirme
doéneminde kullanilabilir. KOK lara kiyasla daha az kontrendikasyonlara sahiptir (30).
Yalnizca progestin igeren haplar vendz tromboembolik olaylar, inme ve miyokard

enfarktiisii riskini artirmaz (31).

Yan Etkileri: En sik goriilen yan etkisi diizensiz kanamadir (31). Adet diizensizligi,
lekelenme, ara kanamalar, amenore goriilir (30). Over Kistleri, bas agrisi, mide

bulantisi, bas donmesi, meme hassasiyeti ve ruh hali degisimlerine neden olabilir (29).
Kontrendikasyonlari: Hamilelik ve meme kanseridir (27).
2.7.1.1.6. Progesteron Igeren Enjeksiyonlar

Icinde yalnizca progesteron bulunan iki degisik tip enjekte edilen kontraseptif vardir:
Medroksiprogesteron asetat (DMPA) ve noretisteron enantat (NET-EN) (32). Depo
medroksiprogesteron asetat (DMPA), uzun siireli kontrasepsiyon igin intramiiskiiler
enjeksiyonla uygulanir. Medroksiprogesteron asetatin (MPA) bu oldukga etkili enjekte

edilebilir formu, progesteron kastan yavas¢a salindigi igin uzun bir etki siiresine
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sahiptir. MPA, 150 mg'lik bir enjeksiyondan 30 dakika sonra serumda tespit edilir.
Serum konsantrasyonlar1 kadinlar arasinda degisir, ancak genellikle yaklasik ii¢ ay
boyunca 1.0 ng / mL'de plato olur, ardindan kademeli bir diisiis olur (33). Serum MPA
seviyeleri 0.1 ng / ml'nin altina diisene veya DMPA uygulamasindan yaklasik 7-9 ay
sonra saptanamaz hale gelene kadar yumurtlama inhibisyonu devam eder (34). Bu
yiizden dogurganligin geri doniisii genellikle birkag ay gecikir. NET-EN Noristerat
olarak bilinir (32). Noristerat 200 mg Norethisteron enantate (NET-EN) igerir (35).

DMPA igin her 3 ayda bir, NET-EN icin 2 ayda bir yeniden enjeksiyon yapmak
gerekir. Enjeksiyonlar durdurulduktan sonra dogurganligin geri doniisii ise DMPA igin
ortalama 4 ay, NET-EN i¢in 1 aydir (32).

Enjeksiyonlarin en 6nemli yan etkisi; adet diizensizlikleridir. Kullanimin ilk yilinda
ara kanamalar ve kanama fazlalig1 goriiliirken, stirekli kullanimda kanama azalir ve
amenore yaygin hale gelir. Uzun siireli DMPA kullanimi adet kan kaybini azaltir,
kandidal vulvovajinit ve pelvik inflamatuar hastalik insidansinda azalma ile

iliskilendirilmistir ve endometriyal kanser riskini énemli 6l¢iide diisiiriir (36).

Progesteron igeren enjeksiyonlarin etkinligi ilk yilda sadece bu yontemi kullanan her
100 kadinda yaklagik % 96’dir. Kadinlara zamaninda enjeksiyon yapildiginda, ilk
yilda 100 kadinda 1'den az gebelik goriilmiistiir (1000 kadinda 2) (32).

2.7.1.1.7. Deri Alt1 implant

Implantlar, kan dolasimina siirekli olarak ¢ok diisiik miktarda progesteron salgilayan
uzun etkili, geri doniisiimlii yalnizca progesteron igeren bir dogum kontrol yontemidir
(37). Implantlar, deri altina yerlestirilen 4 cm uzunlugunda ve 2 mm capinda tek bir
¢ubuktan olusurlar. 68 mg etonogestrel igerirler. Etonergestrel, desogestrel
hormonunun aktif bir metabolitidir. Kontrollii hormon salimiyla 3 yildan fazla koruma

saglarlar (38). Ulkemizde 2002 senesinden beri Implanon uygulanmaktadir [36].

Implantlar cinsel iliskiyi olumsuz etkilemez ve ¢ikarildiktan sonra dogurganliga doniis
gecikmez veya olumsuz etkilenmez (37). Ust i¢ kol derisinin altina lokal anestezi

altinda yerlestirilir (37). Implant yerlestirmeye bagl komplikasyonlar (% 1,0) nadirdir
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(38). En sik goriilen yan etkiler; adet diizeninde degisiklikler ve amenoredir. Diger yan

etkiler ise gastrointestinal problemler, bas agrilari, meme agrisi ve vajinittir [39].

Implantin birincil etki mekanizmasi; ovulasyonun baskilanmasidir. Ek olarak servikal
mukusu kalinlastirip endometriumu incelterek de kontraseptif etki saglar. Implantlar
geri doniisiimlii ve oldukga etkili yontemlerdir. Tipik kullanim sonucu gebelik orani

% 0,05'tir (38).
2.7.1.2. Rahim I¢i Araclar

Rahim ici ara¢ (RIA) , en ¢ok kullanilan ve en uygun maliyetli geri doniisiimlii dogum
kontrol yontemidir (39). Ulkemizde RIA, geri cekme ve erkek kondomundan sonra 3.

en sik kullanilan aile planlamas1 yontemidir (14). ( %14-TNSA 2018 )
Diinyada iki ¢esit RIA bulunmaktadir: (2)
1. Bakirli RIA'lar: TCu 380A, Multiload, Nova T

2. Hormonlu RiA'lar: Gévdesinde progesteron bulunan Progestasert ve levonorgestrel

bulunan LevoNova ile Mirena

Ulkemizde bakirli RIA’lardan TCu 380A, Multiload, Nova T. Hormonlu RIA’lardan
Mirena kullanilmaktadir (2).

RiA'nin Etki Mekanizmasi:

Bakirli RIA, kontraseptif etkisini bakir iyonlarinin ¢dziinmesi yoluyla gdsterir. Bu da
endometriyum seviyesinde sperm oOldiirlicii, steril bir inflamatuar yanit ve sperm

hareketliligini azaltan bakirdan zengin servikal mukus olusturur (39).

LNG-RIA, levonorgestrel (Mirena'da toplam 52 mg) igeren merkezi bir rezervuara
sahip bir polictilen g¢er¢eveden olusur. Yerlestirmeden hemen sonra, LNG-RIA
yaklasik 20 pg/giin LNG salgilar ve bu da RIA'nin émrii boyunca yavas yavas azalir.
LNG’nin kontraseptif etkisi, endometriyum ve servikal mukus kalinlagmasi tizerindeki

anti-proliferatif etkiler yoluyla olur (39).
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Etkinlik

Bakirli RIA: Ilk yil boyunca RIA kullanan 100 kadinda 1'den az gebelik tespit
edilmistir. ( RIA'y1 miikemmel kullanan her 1000 kadinda 6 ve yaygin olarak
kullanildigr sekliyle 1000 kadinda 8’dir ). TCu-380A'nin 12 y1l boyunca etkili oldugu
bulunmustur. TCu-380A, 10 yila kadar kullanimi uygundur (32).

LNG-RIA: ilk yil boyunca LNG-RIA kullanan 100 kadinda 1'den az gebelik tespit
edilmistir (1000 kadinda 2). Mirena, 5 yila kadar kullanimi uygundur (32).

Uygulama Zamani

Bakirll RIA, kadmin gebe olmadigindan emin olunan herhangi bir zamanda
yerlestirilebilir. Ayrica acil bir kontraseptif olarak korunmasiz cinsel iliskiden sonraki

5 giin iginde yerlestirilebilir (40).

LNG-RIA, menstrual siklusun ilk 7 giinii icinde yerlestirilebilir. Ayrica hamile
olmadig bilinen herhangi bir giinde de yerlestirilebilir. Fakat 7 giin ilave bir yontem

ile kullanilmal1 veya iliskiye girilmemelidir (2).
2.7.1.3. Bariyer yontemler
2.7.1.3.1. Erkek Kondomu

Kondomlar lateks kauguk, dogal membranlar veya sentetik materyalden yapilir.
Cogunlugu dogal kauguk lateksten tiretilmistir. Lateks kondomlarin alerji riski yiiksek
olup, lateks duyarlilig1 veya alerjisi olan kisilerde kontrendikedir. Dogal zar igerenler
kuzularin bagirsak ¢ekumundan yapilir. Bu kondomlarla her tiirlii kayganlastirict
kullanilabilirken, dogal membran kondomlar1 hepatit B viriisii, herpes simpleks virtisii
ve HIV dahil olmak iizere viriislerin gegisine izin verebilecek kii¢iik gézenekler igerir
(41, 42). Sentetik materyal icerenlerde poliiiretan ve poliizopren gibi malzemeler
kullanilir. Genellikle alerjen degildir, bu yiizden alerjisi olan veya latekse duyarli
kisiler i¢in tercih edilebilir (43).

Kondom, sperm ile dogrudan temasi Onleyerek bariyer gorevi goriir. Genital

lezyonlarla, vajinal veya anal akintilarla temasi1 engeller (44). Gonore, klamidya,
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trikomonas, hepatit B enfeksiyonu ve HIV dahil olmak iizere esas olarak penil iiretra
yoluyla bulasan CYBE riskini biiyiik olgiide azaltir. Kondomlar ayrica, enfekte
yiizeyler prezervatifle kaplandigindan, deri veya mukozal yiizeyler (6rnegin, herpes
simpleks viriisii, sifiliz, sankroid ve HPV ve iliskili hastaliklar) yoluyla bulasan CYBE
riskini de azaltmaktadir (41, 42, 45-48).

Kondom etkinligi, kullanicinin bilgi, beceri ve deneyimine baglhidir (44). Dogru
kullanim sonrast istenmeyen gebeliklerden korunma oram1 % 97, dogru
kullanilmadiginda ise % 86°dir (2).

Kondomun Avantajlari
e Kondomlar, dogurganligi bozmayan, es-bagiml, geri doniisiimlii bir dogum
kontrol yontemidir.
e CYBE!' lere kars1 koruma saglar.

e Ucuzdur ve kolay bulunur. Marketlerde ve eczaneler gibi pek ¢ok yerden

kolaylikla temin edilebilir.
e Recete ve tibbi izlem gerektirmez.
e Erken bosalmanin 6nlenmesine yardimei olabilir
e Kullanimi cinsel birlesmeyle sinirlt oldugu i¢in minimum yan etkiye sahiptir.

Kondomun Dezavantajlari

e Baz g¢iftlerde duyarlilig1 azaltabilir.
e Cinsel iliskiyi kesintiye ugratabilir.
e Bazi erkeklerde ereksiyonu gii¢lestirir.
e Lateks materyal yirtilabilir ya da siyrilabilir (49-51).
2.7.1.3.2. Kadin Kondomu
Kadin kondomu, vajina i¢ine serviksi ortecek sekilde yerlestirilen kapali bir dis halka,

vajinay1 kaplayan bir orta kilif ve vajinanin diginda kalan agik bir i¢ halkadan olusur.

Kondomlar dogal kauguk lateks, nitril (sentetik bir lateks) ve poliiiretandan yapilmistir
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(52). Spermin rahim i¢ine gecisini engelleyerek gebelige karsi koruma saglar. Genital

temasi Onleyerek de cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi korur (2).
Avantajlari
e Dogurganlig1 engellemeyen ve recetesiz temin edilebilen, koital bagimli, geri
dontistimlii bir dogum kontrol yontemidir.
e Koital bagimli oldugundan yan etki riski azdir.

e CYBE'lere kars1 koruma saglar ve esleri erkek kondomunu kullanamayan veya
kullanmak istemeyen risk altindaki kadinlara bir segenek sunar. Dis genital
bolgeyi erkek kondomuna gére daha genis kaplar ve bu nedenle deri lezyonlari

veya dokiilme yoluyla bulasan enfeksiyonlara kars1 daha iyi koruma saglar.
e Dis halka ile klitorisi uyararak cinsel uyarilmayi artirabilir (53).

Dezavantajlari

e Kadinlar takip ¢ikarirken sorun yasayabilirler.

e Kondomu dogru yerlestirebilmek i¢in kadinin kendi anatomisini bilmesi

gerekir.

e Kadin kondomlart erkek kondomuna gére daha pahalidir (2).

2.7.1.3.3. Diyafram

Diyafram, esnek kenarli, yumusak kubbe seklinde bir kaptan olusan, yeniden
kullanilabilir bir kadin dogum kontrol yontemidir (54). Diyaframlar dogal kauguk,
kaucuk lateks veya silikon kauguktan yapilmistir. 50 mm ile 105 mm arasinda degisen
caplarda olabilirler. iliskiden sonra en az 6 saat kalmahdir ve 30 saate kadar
kullanilabilir (55). Tim diyaframlar, sperm oldiiriicii kopiik, jel veya krem ile

kullanilmak iizere tasarlanmistir (54).

Spermlerin gegisini dnlemek icin serviksi kapatacak sekilde yerlestirilerek gebeligi
Onleyici etkisini gosterir (55). Diyafram uygun kullanimda % 94 oraninda
basariliyken, uygun kullanilmadiginda basaris1 % 80'e inmektedir (2).
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2.7.1.3.4. Servikal baslik

Servikal baglik, rahim agzini kapatarak gebeligi engelleyen vajinal bariyer kontraseptif
yontemdir. Spermisit i¢in bir rezervuar gorevi goriir Servikal kapak diyaframdan daha
kiigliktiir ve 72 saate kadar kullanilabilir. Geri dontisiimli bir yontemdir. Dogum
kontrolii herhangi bir zamanda durdurulabilir ve es katilimi gerektirmez. Hormonal

kontrasepsiyon i¢in kontrendikasyonlart olan kadinlar igin uygun bir se¢enektir (55).
2.7.1.3.5. Spermisit

Spermisitler, vajinadaki spermleri 6ldiirerek veya inaktive ederek dollenmeyi dnleyen
kimyasal ajanlardir (56). Aktif bilesen olarak nonoksinol-9 icerir. Kopiik, jole, krem,
eriyen fitil, kopiiren fitil, kopiiren tablet ve ¢oziiniir film gibi tiirleri bulunur. Yaygin
olarak prezervatif, diyafram, siinger ve servikal baslik gibi bariyer kontraseptiflerle
birlikte kullanilirlar. Kullanicilarin, cinsel birlesmeden 0 ila 30 dakika Once
spermisitleri yerlestirmeleri Onerilir. Bazi joleler, kremler ve kopiikler sekiz saate

kadar koruyabilirken, tabletler ve fitiller yalnizca bir saat etkili olabilir (57).

Spermisitler regetesiz olarak satilir ve genellikle hormonal kontraseptiflerden daha
ucuzdur. Sistemik absorpsiyon olusmaz. Bu iiriinlerin kullanimi basittir ve kadinin

kontrolii altindadir (57).

Spermisitler, sitotoksin gorevi goriir ve vajinal ve servikal epitelyuma zarar
verebilir. Sik kullanim vajinal floray: degistirebilir (57). Idrar yolu enfeksiyonu (IYE)
riskini artirir (58).

2.7.1.4. Cerrahi Yontemler
2.7.1.4.1. Tip ligasyonu

Uzun etkili, geri doniisiimsiiz bir dogum kontrol yontemidir (59). Doéllenme ve
implantasyon i¢in yumurtanin overden uterusa hareketini onleyen, fallop tiiplerinin
cerrahi olarak kapatilmasidir. Islem genel veya lokal anestezi altinda yapilabilir.

Vajinal veya sezaryen dogumun hemen ardindan yapilabilir (60).
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Tiip ligasyonu, en etkili korunma yontemlerinden birisidir. Basarisizlik riski % 0,1’dir
(2). Kalic1 dogum kontrol yontemleri diinya ¢apinda tahmini 220 milyon ¢ift tarafindan
kullanilmaktadir ve genellikle rahatlik, kullanim kolaylig1 ve yan etkilerin olmamasi
nedeniyle segilmektedir (61). 2018 TNSA verilerine gore Tiirkiye’de evli kadinlarin
% 10’u tarafindan kontraseptif yontem olarak tiip ligasyonu tercih edilmektedir (14).

2.7.1.4.2. Vazektomi

Geri doniissiiz, kalict bir cerrahi sterilizasyon yontemidir (59). Vaz deferensler
kapatilarak spermlerin meni sivisina karigmasinin engellendigi bir cerrahi girisimdir
(2). Tiup ligasyonu ile karsilastirildiginda vazektomi genellikle daha giivenli, daha
etkili, daha ucuz ve lokal anestezi altinda yapilabilen daha az invaziv bir cerrahi
islemdir (59). Vazektomi hemen etkili bir yontem degildir. Semen analizi 3 ay ve en
az 20 ejakiilasyondan sonra yapilmalidir. Bir ¢ift bu dogum kontrol yéntemine ancak
semen analizinde azospermi dogrulandiktan sonra giivenebilir. Erkeklerin yaklasik %
0,4' iinde vazektomiden 6 ay sonra semen analizinde kalict hareketli spermatozoa
bulunmaktadir. Azospermi dogrulandiktan sonra, vazektominin basarisizlik oraninin

ilk y1l iginde % 0.15 oldugu tahmin edilmektedir (61).

2004 yilinda diinya capinda yaklasik 43 milyon erkege vazektomi yapilmistir (62).
2002'de Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yarim milyondan fazla vazektomi
yapildig1 bilinmktedir (63). 2002'de ABD'de toplanan veriler vazektominin 15-44 yas
arast erkeklerin ylizde 5,7'si tarafindan kullanildigim1 ve prezervatif, oral
kontraseptifler ve tiip ligasyonundan sonra en sik kullanilan dordiincii kontraseptif
yontem oldugunu gostermistir (64). Ulkemizde ise vazektomi konusunda bilgi
yetersizliginden otiirii kullanimi azdir. Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA)

2003 verilerine gore vazektomiyi kullanma oran1 % 0,1°dir (65).
2.7.1.5. Dogal Yontemler

Dogal aile planlamasi; bir kadinin kendi dogurganlik déneminin bilincini kullanarak,
dogurganlik belirtilerini takip etmesi ve bu donemde cinsel iliskiden kaginarak
gebeligin olugmasint engellemesidir (66). Modern kontraseptiflerin popiilerligine

ragmen, dogurganlik bilincine dayali yontemler ve geri ¢ekme dahil dogal aile
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planlamasi yontemleri ¢ogu lilkede uygulanmaktadir. Diinya ¢apinda dogurganlik
bilincine dayali yontemler ve geri ¢ekme, iireme c¢agindaki tiim ¢iftlerin sirasiyla

yaklasik % 3,6 ve % 2,9'u tarafindan kullanilmaktadir (67)
2.7.1.5.1. Laktasyonel Amenore (Emzirme)

Laktasyonel amenore yontemi, amenoreik olan ve dogumdan sonra alt1 aya kadar ek
beslenme veya gogilis pompast kullanmayan bir kadin tarafindan emzirmenin egitim
sonrasi bir dogum kontrol yontemi olarak kullanilmasidir. Emzirmenin, GnRH'nin
hipotalamustan ve dolayisiyla hipofizden LH'nin pulsatil salinim modelini bozarak
normal yumurtlama dongiilerinin yeniden baslamasii geciktirdigi diistiniilmektedir
(68, 69).

Bebegin tam veya tama yakin anne siitiiyle beslenmesi, bebegin 6 aydan kiiciik olmasi
ve annenin hala adet gérmemis olmasi emzirmenin basarisin1 etkileyen temel
kriterlerdir (70). Laktasyonel amenore icin yapilan kontrolli ve kontrolsiiz
calismalarda istenmeyen gebelik orani bu yontemi kullanan 1000 kadinda 4,5 ila 75

arasinda tespit edilmistir (69).
2.7.1.5.2. Standart Glinler Y ontemi

Siklus uzunlugu 26 ila 32 giin arasinda olan kadinlar i¢in 8 ve 19. giinler arasinda 12
giinliik bir dogurganlik donemi belirleyen basitlestirilmis bir takvim yontemidir. Bu

donemde iliskiden kaginilmalidir (71).
2.7.1.5.3. Servikal Mukus Y6ntemi

Billing ovulasyon yontemi ve iki giin yontemi, servikal mukus ydnteminin
ornekleridir. Billings yumurtlama yontemi; servikal salgilarin miktarindaki veya
kivamindaki dongiisel degisiklikleri gézlemleyerek dogurgan donemin baslangicinin
ve sonunun belirlenmesidir. Ovulasyon oncesinde servikal mukus artar, berrak,
oldukga kaygan ve esnek hale gelir. Mukusun artis gosterdigi bu giinlerde iliskiden
kaginilarak gebelik engellenmeye ¢alisilir.
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Iki giin yontemi ise, servikal sekresyonlarin varligma ya da yokluguna dayanan bir
yontemdir. kadinin kendini incelemesi ve iki soru sormasi gerekir: “Bugiin servikal
mukus var m1?” ve "Diin servikal mukusum var miydi?" Her iki soruya da "hayir"

cevabini verebiliyorsa, korunmasiz cinsel iliski i¢in giivenli kabul edilir (67).
2.7.1.5.4. Servikal palpasyon

Kendi kendine palpasyonla serviksteki degisikliklerin belirlendigi yontemdir. Ostrojen
ve progesteron, servikste degisikliklere neden olur. Menstruasyondan sonra serviksin
seviyesi diisiik ve kapalidir. Ovulasyon Oncesi Ostrojen seviyeleri arttikga serviks
yiikselir, yumusar ve serviks agilir. Ovulasyondan sonra ise artan progesteronun
etkisiyle serviks alcalir, sertlesir ve kapanir. Serviks her giin ayni saatte ayni
pozisyonda kontrol edilmelidir. Diisiik, sert ve kapali bir serviks, infertil zaman

gosterir. Yiiksek, yumusak ve agik bir serviks ise fertil zamani gosterir (72, 73).
2.7.1.5.5. Bazal Viicut Is1s1 Yontemi

Ovulasyonu takiben progesteronun etkisiyle viicut sicakliginda 0.3 °C lik bir artis
gozlenir (73). Sabahin erken saatlerinde her giin ayni saatte dlgiilen viicut sicakliginin
en az 0,2 °C lizerinde bir artis, yumurtlamanin meydana geldigini gosterir. Bu artis
arka arkaya ti¢ giin boyunca izlenir ve bu giinlerin sonunda dogurganlik doneminin
bittigi kabul edilir. Bazal viicut 1sis1 c¢izelgesi fertil donemin baslangicim
tanimlamadigindan, kullanimi smirlidir. Hamilelik isteyen giftlerin, bir sonraki

dogurgan dénemi tahmin edebilmesi ig¢in gegmis verileri kullanmasi gerekir (71).
2.7.1.5.6. Semptotermal Yontem

Semptotermal yontem, servikal mukus ve bazal viicut 1sis1 yontemlerinin birlesimini
igerir ve serviksin pozisyonu, meme hassasiyeti, sirt agrisi, karin agris1 veya adetler
arast kanama gibi diger yumurtlama belirtilerini de igerebilir (67). Bu yontem
dogurganligi arttirmak veya bastirmak i¢in bazal sicaklik egrisini diger dogurganlik
belirtileriyle birlestirir. Etkinligi, dogru kayit tutma, gézlem, danismanlik ve ¢iftin
cinsel davraniglarini degistirme istekliligi ile iliskilidir (74).
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Semptotermal yontem, ¢ift kontrol prensibine gore dogurganlik doneminin
baslangicin1 ve sonunu belirlemeye calisir. Dogurganlik doneminin baslangicini
belirlemek i¢in, hangisi ilk 6nce gelirse; bazal viicut 1s1s1 yiikselmesi veya bol, berrak,

esnek servikal mukus kullanilir (67)
2.7.2. Geleneksel Yontemler
2.7.2.1. Geri Cekme (Koitus Interruptus)

Geri ¢ekme, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde kullanilan geleneksel bir
kontraseptif yontemdir (75). Kontrasepsiyon amagli uygulanacak en kolay ve en uygun
maliyetli yontem olmas1 nedeniyle oldukga tercih edilmektedir. Geri ¢ekme, gebeligi
onlemek icin penisin ejekiilasyondan hemen 6nce vajinadan ve kadinin dis genital
bolgesinden uzaklastirilmasi uygulamasidir. Bu ydntemin amaci, spermin vajinaya
girmesini engellemektir (76). Ancak bu yontemin basarisizlik oranlar yiiksektir ve
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kars1 koruma saglamaz ¢iinkii 6n ejakiilat, partneri

enfekte edebilecek viral partikiiller veya bakteriler igerebilir (59, 77).

Diinya capinda, dogurganlik cagindaki kadinlarin % 3'Q birincil kontrasepsiyon
yontemi olarak geri ¢ekmeye glivenmektedir. Farkli bolgelerdeki kullanimi, Afrika
kitasindaki en diisitk % 1'den, Bati Asya'daki % 16'ya kadar genis bir yelpazede
degisiklik gostermektedir (77). Ulkemizde ise % 20 orantyla “15-49 yas” evli kadinlar
arasinda kullanilan kontraseptif yontemler arasinda ilk sirada yer almaktadir (TNSA
2018) (14).

2.7.2.2. Vajinal Dus

Cinsel birlesme sonrasi spermlerin atildigi diisiincesiyle vajinanin yikanmasidir.
Bunun kontraseptif bir etkisi yoktur, ¢linkii spermler saniyeler igerisinde servikal

mukusa gegebilir (35).

Vajinal dus, normal vajinal floray1 yok ederek patojenlerin asir1 ¢cogalmasina neden
olur. Ayrica patojen tasinmasina neden olarak alt genital sistem enfeksiyonlarinin
rahim agzinin iizerinden rahim, fallop tiipleri veya karin bosluguna yiikselmesine

yardimct olur. Pelvik inflamatuar hastalik, bakteriyel vajinoz, rahim agzi kanseri,
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diisik dogum agirligi, erken dogum, HIV bulasi, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
ektopik gebelik, tekrarlayan vulvovajinal kandidiyaz ve kisirlik gibi birgok olumsuz

sonugla iliskilendirilmistir (78).
2.7.2.3. Takvim Yontemi

Takvim yoOntemi, en eski dogal aile planlamasi yontemlerindendir. Gegmis adet
dongiilerinin uzunlugu, mevcut dongiideki dogurgan donemi tahmin etmek igin
kullanilir (71). Bir kadinin adet déngiisiiniin en fazla 7 giinliik bir periyodu iginde olan
bir cinsel iliski eyleminden gebe kalabilecegi kabul edilmektedir (73). Dogurganlik
doneminin baslangici, onceki alti dongiiniin en kisasindan 18 gilin c¢ikarilarak
hesaplanir. Dogurgan donemin sonu ise, en uzun dongiden 11 giin ¢ikarilarak
hesaplanir. 28 giinliik kusursuz bir dongiiye sahip bir kadin i¢in takvim yontemi, 10.
giinden 17. giine kadar sekiz giinliik dogurgan bir donem Ongoriir. Dongii

uzunlugundaki farkliliklar, tahmini dogurgan donem uzunlugunu artirir (71).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Calismamiz Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Pelitkdy Egitim Aile Saglig
Merkezi’ne basvuran evli kadinlarin aile planlamasi hakkindaki bilgi, tutum ve

davraniglarint degerlendirmeyi amaglamaktadir.
3.2. Arastirmanin Tipi

Aragtirma kesitsel tipte bir ¢alismadir.

3.3 Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 21.01.2020 - 16.03.2020 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Pelitkdy Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran 18-49

yas arasi evli kadinlar olusturmaktadir.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Ormeklem biiyiikliigii Open Epi ile hesaplanmustir. Literatiire gore gebeligi dnleyici
yontem kullanimini %70 oraninda kabul edersek ve sonuglarin % 95 giivenilirlik
araliginda (alfa = 0.05), d = 0.05 6rnekleme hatasi icerebilecegini kabul ettigimizde
214 kisiye ihtiya¢ duyulmaktadir. 21.01.2020 ile 16.03.2020 tarihleri arasinda
Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Pelitkoy Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne
bagvuran 18-49 yas arasi calismaya katilmayr kabul eden 231 evli kadin dahil

edilmistir.
3.5.Arastirmanin Veri Kaynaklar

Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alinarak baslatild1 (EK-2). Arastirmaya goniillii olarak katilan bireylere ilgili literatiir
taranarak olusturulmus 39 soruluk bir anket formu uygulanmistir. Anket formu
sosyodemografik verileri degerlendiren 10 soru, dogurganlik 6zelliklerini
degerlendiren 10 soru ve ardindan aile planlamasi hakkinda bilgi, tutum ve

davraniglarini igeren 19 sorudan olusmaktadir. Katilimcilara g¢alismanin amaci
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aciklanarak, ¢aligmaya katilmaya goniillii olanlara yiiz yiize goriisme teknigiyle anket

formlar1 uygulanmistir.
3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

21.01.2020 ile 16.03.2020 tarihleri arasinda Ondokuz May1s Universitesi T1p Fakiiltesi
Pelitkdy Egitim Aile Saglig1 Merkezi’ne bagvuran ¢alismaya katilmayi kabul eden 18-
49 yas arasi evli kadinlar dahil edilmistir.

3.7. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

<18 yas, >49 yas, gebe olmak, orta derece ya da siddetli mental retardasyon tanisi

almig olmak, menopozda olmak, Tiirk¢e bilmemek ( yabanci uyruklu )
3.8.Etik izin

Gerekli etik izin 28.11.2019 tarihinde OMU Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’nin
B.30.2.0DM.0.20.08/929 sayil1 yazisi ile onaylanarak alinmistir (EK-2).

3.9. istatistiksel Analiz

Tim veriler SPSS 23.0 istatistik programina aktarilarak analiz edilmistir.
Degerlendirme sonuglarinin tanimlayici istatistikleri; kategorik degiskenler icin say1
(n) ve yiizde (%), sayisal degiskenler i¢in ortalama (ort), standart sapma (ss), minimum
(min), maksimum (max) degerler olarak verilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik
degiskenlerin analizinde ki-kare testi kullamlmustir. Olgiimsel verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal
dagilima uymayan verilerin analizinde Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Aragtirmamiza Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Pelitkdy Egitim Aile
Saglig1 Merkezi’ne bagvuran ve calismaya katilmay1 kabul eden 18-49 yag arasi1 231
evli kadin dahil edilmistir. Arastirma grubunun yas ortalamasi 36,2 + 6,45 (min: 18-
max: 49) idi.

Katilimecilarin  6grenim durumlart incelendiginde, % 0,9’u (2 kisi) okur-yazar
degilken, % 36,81 (85 kisi) ilkokul, % 4,81 (11 kisi) ortaokul, % 21,6’s1 (50 kisi) lise,
%35,9’u ise (83 kisi) liniversite mezunuydu. Eslerin 6grenim durumlart % 0,41 (1
kisi) okur-yazar degil, % 28,1’i (65 kisi) ilkokul mezunu, % 5,6’s1 (13 kisi) ortaokul

mezunu, %18,6’s1 (43kisi) lise mezunu, % 47,2’si (109 kisi) tiniversite mezunudur.

Katilimcilarin meslek gruplart % 58,4’ ( n=135 ) ev hanimi, % 6,51 ( n=15) is¢i, %
26,4’ ( n=61 ) memur, % 0,41 ( n=1 ) emekli, % 2,6’s1 (n=6) issiz, % 1,3’ ( n=3)
esnaf, % 4,3’ ( n=10) 6zel sektordi. Eslerin meslek gruplart ise % 32,9’u (n=76)
memur, %27,7’si (n=64) isci, % 5,2°si (n=12) emekli, % 2,6’s1 (n=6) issiz, % 18,2’si
(n=42) esnaf, %13,4’ii (n=31) 6zel sektordii.

Katilimcilarin biiyiik gogunlugunun saglik giivencesi mevcuttu (% 93,5) ve gogunlugu
gelir durumunu orta olarak tanimliyordu (% 71,9). Katilimcilarin bazi tanimlayici

ozellikleri tablo 1° de sunulmustur.
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Tablo 1: Katilimcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %
Ev hanimi 135 58,4
Isci 15 6,5
Memur 61 26,4
Meslek i
Emekli 1 0,4
Issiz 6 2,6
Esnaf 3 1,3
Diger (6zel sektor) 10 43
Memur 76 32,9
Isci 64 27,7
Emekli 12 5,2
Es Meslegi —
Issiz 6 2,6
Esnaf 42 18,2
Diger (6zel sektor) 31 13,4
Iyi 49 21,2
Gelir Durumu Orta 166 71,9
Kot 16 6,9
Var 216 93,5
Saghk Giivencesi Yok 15 6,5
Lise ve alt1 148 64,1
Egitim Durumu Universite 83 35,9

n: Katilimei sayist, %: Satir Yiizdesi

Katilimcilarin sigara kullanim durumlar1 incelendiginde; % 69,7’sinin (n=161)
hayatlar1 boyunca hi¢ sigara i¢medigi, % 6,1’inin (n=14) sigaray1r biraktigi, %

24,2°sinin (n=56) sigara kullandig1 tespit edildi. Sigara kullanan 56 katilimer
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degerlendirildiginde, giinde icilen sigara ortancas1 10 adetti (min 1, max 20). ictikleri
siire sorgulandiginda ortalama 12,35+7,61 yil (min 2, max 30) siireyle sigara
kullandiklar1 goriildii. Sigarayr biraktigin1 sdyleyen 14 katilimeciysa ortalama
6,71+4,37 y1l (min 1, max 15) sigara kullanmis olup ortalama 8,71+4,59 yil (min 2,
max 18) dnce sigaray1 birakmiglardir. Katilimeilarin sigara icme durumlart sekil 1°de

gosterilmistir.

SIGARA iCME DURUMU

Sigara kullaniyor;
% 24,2

Sigara kullamip
birakmus; % 6.1

Hig sigara kullanmamus;
% 69.7

Sekil 1: Katilimcilarin sigara igme durumlari

Katilimcilarin % 78,4’liniin (n=181) herhangi bir kronik hastaligi yokken, %
21,6’smin (n=50) kronik hastaligi vardi. Katilimeilar arasinda en ¢ok tespit edilen
kronik hastaliklar; tiroid hastaliklar: (% 32,0), HT (% 20,0), psikiyatrik hastaliklardir
(% 18,0). Katilimcilarin kronik hastaliklarinin dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2: Katilimcilarin kronik hastaliklarinin dagilimi (n=50)

Kronik Hastaliklar n %
Tiroid hastaliklari 16 % 32,0
HT 10 % 20,0
Psikiyatrik hastaliklar 9 % 18,0
DM 5 % 10,0
Norolojik bozukluk 5 % 10,0
Akciger hastalig 4 % 8,0
Kalp hastalig1 3 % 6,0
Bobrek hastaligt 2 % 4,0

Katilimcilarin % 81,8°1 (n=189) herhangi bir ila¢ kullanmazken, % 18,2’si (n=42) ilag

kullanmaktaydi. Katilimcilar arasinda en sik kullanilan ilag levotirondu.

Katilimcilarin evlenme yas ortalamalar1 23,3+4,2 (min:14, max:39) idi ve ortalama
12,98+7,55 (min:1 max:30) yildir evliydiler.

Katilimcilardan AP yontemi kullananlarda evlilik siiresi ortalamasi 13,58+7,43 yil

iken kullanmayanlarda 9,81+7,49 yildir. Ortalama evlilik siiresi arttikca AP yontemi

kullanim1 anlamli olarak artmaktadir (p=0,006) (Tablo 3).

Tablo 3: Katilimcilarin AP yontemi kullanma durumlari ile evlilik siiresi ortalamalari

arasindaki iliski

n Ortalama | Standart | min-max p degeri
(Ort) sapma(ss)
AP Evet 194 13,58 7,43 1-30
yontem *
walanma oy | 37 | 981 7.49 1-25 0,006
urumu

*Ki-kare testi

Katilimceilarin % 10,8’inin (25 kisi) hi¢ gebeligi yokken, % 89,2’sinin (206 kisi) en az
bir gebeligi olmustur. Ilk gebelik yas1 ortalama 24,15+4,27 (min:14, max:36) yildur.
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Kadinlarin % 12,11 (28 kisi) hi¢ dogum yapmamisken, % 87,9’u (203 kisi) en az bir
dogum yapmistir. Diisiik yapanlarin sayis1 54 (% 23,4) ti. Katilimcilarm % 10,81
(n=25) daha o6nce kiirtaj olurken, % 89,2’si (n=206) kiirtaj olmamistir. Katilimcilarin
% 87,9’u (n=203) en az bir ¢ocuga sahipken, %12,1’inin (n=28) yasayan ¢ocugu

yoktur. Katilimcilarin obstetrik 6zellikleri tablo 4 *te gosterilmistir.

Tablo 4: Katilimcilarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

Obstetrik Ozellikler n %

Gebelik Sayisi

Gebeligi Olmayan 25 10,8
1 gebelik 34 14,7
2 gebelik 64 27,7
3 gebelik 60 26,0
4 ve lizeri gebelik 48 20,8
Dogum Sayisi

Dogum Yapmayanlar 28 12,1
1 dogum 45 19,5
2 dogum 82 35,5
3 dogum 56 24,2
4 ve lizeri dogum 20 8,7
Diisiik Sayis1

Yapmayanlar 177 76,6
1 diisiik 40 17,3
2 ve daha fazla diisiik 14 6,1
Kiirtaj Sayis1

Yapmayanlar 206 89,2
1 kiirtaj 18 7,8
2 ve daha fazla kiirtaj 7 3,0
Cocuk Sayisi

Cocugu yok 28 12,1
1 gocuk 45 19,5
2 cocuk 82 35,5
3 ¢ocuk 58 25,1
4 ve daha fazla ¢ocuk 18 7,8

Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore gebelik sayisi karsilagtirmalar
Tablo 5’de goriilmektedir. Gelir durumu iyi olanlarda gebelik sayisi ortancasi 2, orta-
kotli olanlarda 3 olarak saptanmistir. Gelir seviyesi arttikga gebelik sayisi anlamli
olarak azalmaktadir (p=0,002). Universite mezunlarinda gebelik say1s1 ortancasi 2, lise

ve altt mezunlarda gebelik say1s1 ortancasi 3 tiir. Egitim seviyesi arttik¢a gebelik sayist
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anlamli olarak azalmaktadir (p<0,001). Ev hanimlarinda gebelik sayis1 ortancasi 3
iken, diger meslek gruplarinda 2 olarak bulunmustur. Ev hanimlarinda gebelik
sayisinin anlamli olarak arttig1 goriillmektedir (p<0,001). Sigara kullanimi (p=0,430),
kronik hastalik (p=0,308) ve saglik giivencesiyle (p=0,626) gebelik sayis1 arasinda

anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Tablo 5: Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore gebelik sayisi
karsilastirmalari

Median Min Max p
Saghk Var 3 1 7 *
giivencesi Yok 3 1 5 0,626
Gelir Iyi 2 1 6 *
durumu Orta-kotii 3 1 7 0.002
Kronik Var 3 1 7 *
hastahk VoK 3 I 5 0,308
Ogrenim Lise ve alt1 3 1 7 *
durumu Universite 2 1 5 <0,001
Meslek Ev hanim 3 1 7 *
Diger** 2 1 5 <0,001
Sigara i¢iyorum 3 1 6 *
I¢miyorum 2 1 7 0,430

*Mann-Whitney U **Diger: is¢i, memur, emekli, igsiz, esnaf, 6zel sektor

Kadinlarin % 64,1’inin (n=132) son gebeligi planli iken, % 35,9’sinin (n=74) planl
degildi. En az iki gebeligi olan 172 kadin arasinda son 2 gebelik arasi siire ortalamasi
4,1043,06 (min:1, max:20) yildi. Katilimcilara “Sizce kadin saglig1 agisindan 2 gebelik
arasindaki stire en az ka¢ yil olmalhidir?” diye soruldugunda 69 kisi (% 29,9) 3 yil
cevabini vermistir. Ortalama olarak ise 3,65+£1,27 (min:1, max:9) yil cevabi

verilmistir.

Katilimeilarin “Aile planlamast nedir?” sorusuna verdikleri cevaplar arasinda ilk

sirada % 78,3 (181 kisi) ile “Ciftlerin ekonomik anlamda bakabilecegi kadar cocuga
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sahip olmasidir.” vardi. Katilimcilarin “Aile planlamasi nedir?” sorusuna c¢oktan

secmeli olarak verdikleri cevaplar Tablo 6°da gosterilmistir.

Tablo 6: “Aile planlamasi nedir?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi (n=231)

n %

Ciftlerin ekonomik anlamda bakabilecegi kadar 181 78,3
cocuga sahip olmasidir

Ciftlerin kontrollii bir cinsel hayata sahip olmasidir. 134 58,0
Ciftlerin istedigi zamanda ¢ocuk sahibi olmasidir. 131 56,7
Istenmeyen gebeliklerin énlenmesidir. 123 53,2
Ciftlerin istedigi sayida ¢cocuk sahibi olmasidir. 123 53,2
Fikrim yok 7 3,0

*Kisiler birden fazla cevap vermistir

Katilimeilarin % 85,3’ tinlin (n=197) aile planlamas1 yontemleri hakkinda bilgisi vardi.

Katilimcilarin aile planlamasi yontemlerini bilme oranlar sekil 2°de sunulmustur.

AP YONTEMLERINI BILME ORANLARI
Hayir

Evet
%085

Sekil 2: Katilimcilarin aile planlamasi yontemlerini bilme oranlari

Katilimeilarin bildikleri AP yontemleri incelendiginde en ¢ok bilinen yontemler
%76,2 (n=176) dogum kontrol hapi, % 74,9 (n=173) kadinda tiiplerin baglanmas,
%71,4 (n=165) RIA, % 68,4 (n=158) erkek kondomu, % 67,0 (n=155) geri ¢ekme idi

(Tablo 7).
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Tablo 7: Katilimcilarin bildikleri AP yontemlerinin dagilimi (n=231)

Bilinen AP Yontemler n %

Dogum Kontrol Hap1 176 76,2
Kadinda tiiplerin baglanmasi 173 74,9
RIA/Spiral 165 71,4
Erkek kondomu 158 68,4
Geri Cekme 155 67,0
Aylik/3 aylik igneler 107 46,3
Erkegin kanallarinin baglanmasi 94 40,7
Takvim Y Ontemi 75 32,4
Deri alt1 implant 68 29,4
Emzirme 67 29,0
Kadin kondomu 66 28,6
Vajinal Dus 50 21,6
Vajinal Halka 41 17,74
Spermisit 32 13,8
Servikal Mukus YoOntemi 29 12,5

*Kisiler birden fazla cevap vermistir

Katilimcilara AP yontemleri ile ilgili bilgiyi nereden aldiklari soruldugunda %72,2°si
(n=167) saglik personeli , % 26,8’i (n=62) medya, % 24,6°s1 (n=57) arkadas, %17,3’1
(n=40) dergi-kitap, % 9,0’1 (n=21) aile, % 9,0’1 (n=21) bilgim yok cevabini vermistir
(Sekil 3).

AP bilgi kaynaklarn

SAGLIK MEDYA ARKADAS DERGI-KITAP AILE BILGIM YOK
PERSONELI

m AP bilgi kaynaklari

*Kisiler birden fazla cevap vermistir

Sekil 3: Katilimcilarin AP yontemleriyle ilgili bilgi kaynaklar
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Katilimeilarin su anda AP yontemi kullanma durumlarina bakildiginda; % 84,0’1
(n=194) herhangi bir AP yontemi kullanmakta iken, % 16,01 (n=37)
kullanmamaktadir. Kullanilmakta olan yontemler sirasiyla; % 25,7 (n=50) kondom, %
24,2 (n=47) geri ¢ekme, % 24,2 (n=47) tiip ligasyonu, % 17,0 (n=33) RIA, % 8,7
(n=17) hap, % 0,5 (n=1) takvim yontemidir. Kadinlarin % 99,5°i kullandig1 yontemden
memnun ve % 94,0°1 kullandig1 yontemi etkili olarak degerlendirmektedir (Tablo 8).

Tablo 8: Katilimcilarin suanda AP yontemi kullanma durumlarinin dagilimi

n %
Halen Yontem Kullanma Durumu
(n=231)
Evet 194 84
Hayir 37 16
Suanda Kullanilmakta Olan Yontemler™
(n=194)
Kondom 50 25,7
Geri Cekme 47 24,2
Tiip ligasyonu 47 24,2
RIA 33 17,0
Hap 17 8,7
Takvim Y Ontemi 1 0,5
Yontemden Memnun Olma Durumu
(n=194)
Evet 193 99,5
Hayir 1 0,5
Yontemi Etkili Bulma Durumu
(n=194)
Evet 182 94,0
Hayir 12 6,0

* Ayn1 anda birden fazla yontem kullanan vardir

Katilimcilarin  bazi sosyodemografik &zelliklerine goére AP yontemi kullanma
durumlariin karsilagtiritlmasi tablo 9°da verilmistir. Lise ve altinda egitim goérmiis
olanlarda (p=0,020) ve gelir durumu orta-kotii olanlarda (p=0,041) AP yontemi
kullanimi anlamli olarak artmistir. AP yontemi kullanma durumuyla meslek
(p=0,133), saghk giivencesi (p=0,07), kronik hastalik (p=0,831), ilag kullanimi
(p=1,000), sigara kullanim1 (p=0,301) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik

bulunmamaktaydi.
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Tablo 9: Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gére AP yontemi kullanma
durumlarinin karsilastirilmasi

Evet Hayir Toplam
AP yontemi kullanma - - - p
durumu % % %
Ev 118 17 135
Meslek hanim 87,4 12,6 100 *
Diger** 76 20 96 0,133
79,2 20,8 100
Lise ve alt1 131 17 148
88,5 11,5 100 *
Egitim Universite 63 20 83 0,020
durumu
75,9 24,1 100
fyi 36 13 49
73,5 26,5 100 *
Gelir Orta-kotii 158 24 182 0,041
durumu 86,8 13,2 100
Var 184 32 216
Saghk 85,2 14,8 100 *
giivencesi Yok 10 5 15 0,07
66,7 33,3 100
Var 41 9 50
Kronik 82 18 100 *
hastahk Yok 153 28 181 0,831
84,5 15,5 100
_ Var 35 7 42
lla¢ 83,3 16,7 100 *
kullanim Yok 159 30 189 1,000
84,1 15,9 100
Sigara Var 50 6 56
kullanimi 89,3 10,7 100 *
Yok 144 31 175 0,301
82,3 17,7 100

*Ki-kare  **Diger: is¢i, memur, emekli, issiz, esnaf, 6zel sektor
g S¢ §

Katilimcilardan gebeligi olanlarda (p=0,002), dogum yapanlarda (p<0,001) ve cocugu
olanlarda (p<0,001) AP yontemi kullanimi anlamli olarak fazladir. Diisiik (p=1,000)
ve kiirtaji (p=0,143) olanlardaysa AP yontemi kullanimi agisindan anlamli farklilik
yoktur (Tablo 10).
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Tablo 10: Katilimecilarin bazi dogurganlik ozellikleri ile AP yontemi kullanma

durumlarinin karsilastirilmasi

Evet Hayir Toplam
AP yontemi kullanma p
durumu n n n
% % %
Evet 179 27 206
86,9 13,1 100 *
Gebelik Hayir 15 10 25 0,002
60 40 100
Evet 178 25 203
87,7 12,3 100 *
Dogum Hayir 16 12 28 <0,001
57,1 42,9 100
Evet 178 25 203
Cocuk 87,7 12,3 100 *
Hayir 16 12 28 <0,001
57,1 42,9 100
Evet 45 9 54
83,3 16,7 100 *
Diisiik Hayir 149 28 117 1,000
84,2 15,8 100
Evet 24 1 25
L 96 4 100 *
Kiirtaj Hayir 170 36 206 0,143
82,5 17,5 100
*Ki-kare

Katilimcilardan tiniversite mezunlarinin % 44,4°1, lise ve alt1 mezunlarin % 16,81

kondom kullanmaktadir. Egitim seviyesi arttik¢a kondom kullanim1 anlamli olarak

artmaktadir (p<0,001). Ev hanimlarinda kondom kullanimi % 17,8 iken, diger meslek

gruplarinda % 38,2°dir. Diger meslek gruplarinda ev hanimlarina gore kondom

kullaniminin anlamli olarak arttigi goriilmektedir (p=0,003). Gelir durumu iyi

olanlarin % 44,4°1, orta-kotii olanlarin % 21,5°1 kondom kullanmaktadir. Bu yiizdesel
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,009) (Tablo 11). Kondom kullanimiyla
sigara (p=0,603), saglik giivencesi (p=1,000), kronik hastalik (p=0,437) ve ilag

kullanimi1 (p=0,838) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir.
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Tablo 11: Kadinlarin bazi1 sosyodemografik 6zelliklerine gore kondom kullanimi

Evet Hayir Toplam
Kondom kullanimi p
n n n
% % %
21 97 118
Ev hammu 178 82.2 100 N
Meslek i ! 0,003
29 47 76
Diger** 38,2 618 100
Lise ve alt1 22 109 131
16.8 83,2 100 *
Egitim I <0,001
durumu Universite 28 35 63
44.4 55.6 100
16 20 36
Gelir yi 244 55.6 100 N
durumu 0,009
34 124 158
Orta-kotii 215 785 100

*ki-kare ** Diger: is¢i, memur, emekli, issiz, esnaf, 6zel sektor

Kondom kullanan kadinlarin yas1 (p=0,011), evlilik siiresi (p=0,001), gebelik sayis1

(p<0,001), dogum sayis1 (p<0,001) ve gocuk sayis1 (p<0,001) anlamli olarak daha

diisiik bulunmustur (Tablo 12).

Tablo 12: Kadinlarin bazi dogurganlik 6zelliklerine gére kondom kullanim
durumlarinin dagilimi

Dogurganhk Kondom median min max p
ozellikleri kullanimi

Evet 34 23 49 *

Yas Hay1r 37,5 23 49 0,011
Evet 10 1 28 *

Evlilik siiresi Hayir 14,5 1 30 0,001
Evet 2 1 6 *

Gebelik sayisi Hayir 3 1 7 <0,001
Evet 2 1 4 *

Dogum sayisi Hay1r 2 1 5 <0,001
Evet 2 1 4 *

Cocuk sayisi Hay1r 2 1 5 <0,001

* Mann-Whitney U
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Katilimcilardan RIA kullanimiyla meslek (p=0,867), egitim durumu (p=0,930), sigara
(p=0,998), gelir durumu (p=0,853), saglik giivencesi (p=1,000), kronik hastalik
(p=0,806) ve ilag kullanim1 (p=0,442) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik

saptanamamistir.

RIA kullanan kadinlarin yasi (p=0,954), evlilik stiresi (p=0,831), gebelik sayisi
(p=0,763), dogum sayis1 (p=0,957) ve ¢ocuk sayis1 (p=0,948) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Katilimcilardan tiniversite mezunlarinda (p=0,001) ve diger meslek gruplarinda
(p=0,002) hap kullanim1 anlamli olarak artmistir (Tablo 13). Hap kullanimiyla sigara
kullanim1 (p=0,247), gelir durumu (p=0,322), saglik giivencesi (p=0,605), kronik
hastalik (p=0,130) ve ila¢ kullanim1 (p=0,318) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur.

Tablo 13: Kadinlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore hap kullanimi

Evet Hayir Toplam
Hap kullanin p
n n n
% % %
Ev hanimi 4 114 118
Meslek 34 96,6 100 y
0,002
Diger** 13 63 76
17,1 82,9 100
Lise ve alt1 5 126 131
38 96,2 100 *
Egitim | 0,001
durumu Universite 12 51 63
19,0 81,0 100

*ki-kare  **Diger: is¢i, memur, emekli, issiz, esnaf, 6zel sektor

Kadinlarin yas1 (p<0,001) ve evlilik siiresi (p<0,001) azaldik¢a hap kullaniminin
anlamli olarak arttig1 goriilmektedir. Gebelik say1s1 (p=0,229), dogum sayis1 (p=0,059)
ve ¢ocuk sayisi (p=0,060) arasinda anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 14).
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Tablo 14: Kadinlarin baz1 dogurganlik 6zelliklerine gore hap kullanimi

Dogurganhk Hap median min max p
ozellikleri kullanimi

Evet 2 1 *

Yas Hayir 2 1 5 <0,001
Evet 3 1 14 *

Evlilik siiresi Hayir 14 1 30 <0,001
Evet 2 1 5 *

Gebelik Hale' 3 1 7 0,229

sayisl

Evet 2 1 3 *

Dogum sayisi Hayir 2 1 5 0,059
Evet 2 1 3 *

Cocuk sayis1 Hayir 2 1 5 0,060

* Mann-Whitney U

Katilimcilardan lise ve altinda egitim gormiis olanlarin % 29,81, liniversitede egitim
gormiis olanlarin % 12,7’si geri ¢gekme kullanmaktaydi. Egitim seviyesi arttik¢a geri
¢cekme kullaniminin anlamli olarak azaldig1 goriilmektedir (p=0,016) (Tablo 15). Geri
cekme kullanimiyla meslek (p=0,092), gelir durumu (p=0,069), sigara kullanimi
(p=0,361), saglik giivencesi (p=1,000), kronik hastalik (p=0,069) ve ila¢ kullanimi

(p=0,083) arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 15: Kadlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore geri ¢cekme kullanimi

Evet Hayir Toplam
Geri ¢cekme kullanim p
n n n
Yiizde Yiizde Yiizde
Lise ve alt1 39 92 131
*
29,8 70,2 100
Egitim _ 0,016
durumu Universite 8 55 63
12,7 87,3 100

*Ki-kare testi

Kadinlarin gebelik sayis1 (p=0,044), dogum sayis1 (p=0,035) ve cocuk sayis1 (p=0,040)
arttikga geri ¢ekme kullanimi anlamli olarak azalmaktadir. Yas (p=0,973) ve evlilik

stiresi (p=0,721) arasinda anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 16).
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Tablo 16: Kadinlarin baz1 dogurganlik 6zelliklerine gore geri gekme kullanimi

Dogurganlik | Geri cekme | median min max p
ozellikleri kullanim

Evet 36 23 49 *

Yas Hayir 37 23 49 0,973
Evet 14 3 29 *

Evlilik siiresi Hayir 14 1 30 0,721
Evet 2 1 5 *

Gebelik sayisi Hayir 3 1 7 0,044
Evet 2 1 4 *

Dogum sayisi Hayir 2 1 5 0,035
Evet 2 1 4 *

Cocuk sayis1 Hayir 2 1 5 0,040

* Mann-Whitney U

Katilimcilardan ev hanimlarinda (p=0,002) ve lise ve alt1 egitim gérmiis olanlarda

(p=0,002) tiip ligasyonu kullanimi anlamli olarak artmustir (Tablo 17). Tiip ligasyonu

kullanimiyla gelir durumu (p=0,069), sigara kullanim1 (p=0,595), saglik gilivencesi
(p=0,259), kronik hastalik (p=0,143) ve ila¢ kullanim1 (p=0,188) arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Tablo 17: Kadinlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore tiip ligasyonu kullanimi

Evet Hayir Toplam
Tiip ligasyonu kullanim - - - p
% % %
38 80 118
Evhammi 375 67,8 100 N
Meslek ’ 0,002
9 67 76
Diger** 11,8 88,2 100
41 90 131
Lise ve alt1 313 687 100 *
Egitim : : 0,002
durumu . 6 57 63
Universite 95 905 100

*Kki-kare **Diger: is¢i, memur, emekli, igsiz, esnaf, 6zel sektor
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Kadinlarin yas1 (p<0,001), evlilik siiresi (p<0,001), gebelik sayis1 (p<0,001), dogum
sayist (p<0,001) ve ¢ocuk sayis1 (p<0,001) arttikca tiip ligasyonu kullanimi anlamli
olarak artmustir (Tablo 18).

Tablo 18: Kadinlarin baz1 dogurganlik 6zelliklerine gore tiip ligasyonu kullanimi

Tiip median min max p
ligasyonu
kullanimi
Evet 40 30 49 *
Yas Hayir 36 23 49 <0,001
Evet 19 8 30 *
Evlilik siiresi Hayir 11 1 29 <0,001
Gebelik Evet 4 2 7 *
sayisl Hayir 2 1 6 <0,001
Dogum Evet 3 2 4 *
sayisl Hayir 2 1 5 <0,001
Cocuk sayisi Evet 3 2 4 *
Hayir 2 1 5 <0,001

* Mann-Whitney U

Katilimeilarin kullandiklar1 AP yontemini tercih etme nedenleri arasinda en sik
sebepler sirasiyla; % 27,8 (n=54) koruyuculugunun yiiksek olmasi, % 21,1 (n=41) yan
etki azligrydi. Kadinlar kondomu en sik yan etki azlig1 (% 48,0), geri cekmeyi yan etki
azlig1 (% 31,9) ve es istegi (% 31,9), hap1 koruyuculugunun yiiksek olmasi (% 31,2)
ve doktor onerisi (% 31,2), RIA (% 54,5) ve tip ligasyonunu (% 46,8)
koruyuculugunun yiiksek olmasi, takvim yontemini kendi istegiyle (% 100) tercih
etmislerdir (Tablo 19-20).

Tablo 19: Katilimcilarin Kullandiklari AP Yontemini Tercih Etme Nedenleri (n=194)

Yontemi Tercih Etme Nedeni n %

Koruyuculugun Yiiksek Olmasi 54 27,8
Yan Etki Azlig 41 21,1
Kendi Istegi 27 13,9
Kullanim Kolayligi 26 13,4
Es Istegi 24 12,4
Doktor Onerisi 21 10,9
Ekonomik Olmasi 1 0,5
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Tablo 20: Katilimcilarin kullandiklar1 aile planlamasi yontemlerini tercih etme

nedenleri

etme nedenleri

AP yontemlerini tercih

Kullanilan AP yontemleri

Kondom | Geri | Hap | RIA | Tiip Takvim
cekme ligasyonu | yontemi
Yan etki azhg | Say1 24 15 1 0 1 0
Yiizde | %48 %31,9 | %6,3 | %0 %2,1 %0
Kullanim Say1 8 9 1 6 2 0
kolayhig1 Yiizde | %16 %19,2 | %6,3 | %18,2 | %4,3 %0
Koruyuculugun | Say1 6 3 5 18 22 0
yiiksek olmasi Yiizde | %12 %6,4 %031,2 | %54,5 | %46,8 %0
Ekonomik Say1 0 0 0 1 0 0
olmasi Yiizde | %0 %0 %0 %3 %0 %0
Es istegi Say1 7 15 1 0 1 0
Yiizde | %14 %031,9 | %6,3 | %0 %2,1 %0
Kendi istegi Say1 3 5 3 5 10 1
Yiizde | %6 %10,6 | %18,7 | %15,2 | %21,3 %100
Doktor onerisi | Say1 2 0 5 3 11 0
Yiizde | %4 %0 9%31.2 | %9,1 | %23,4 %0

Aile planlamasi yontemi kullanmakta olan kadinlara “Kullandiginiz aile planlamasi

yontemine kim karar verdi?” diye soruldugunda % 63,9’u (n=124) ben ve esim birlikte,

% 23,7’si (n=46) ben, % 8,8’1 (n=17) esim, % 3,6’s1 (n=7) saglik personeli demistir.

Aile planlamas1 yontemi kullanmakta olan kadinlar ortalama 7,10+5,71 yildir (min 1,

max 28) ayn1 yontemi kullanmaktadir.

Katilmeilarin % 16,01 (n=37) suanda herhangi bir aile planlamasi yontemi

kullanmamaktaydi. Yontem kullanmama sebeplerine sirasiyla bakildiginda; % 46,0’1

(n=17) gebelik istemi, % 24,3’ (n=9) esin yaninda olmamasi, % 10,8’ (n=4)

emzirme, % 10,8’i (n=4) yan etki yapmasi, % 5,4’ (n=2) esin istememesi, % 2,7’si

(n=1) diger sebeplerle yontem kullanmamaktaydi (Tablo 21).
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Tablo 21: Aile planlamasi yontemi kullanmayan kadinlarin yontem kullanmama
nedenleri (n=37)

AP yontemi kullanmama nedenleri n %

Gebelik istemi 17 46,0
Esin istememesi 2 5,4
Emzirme 4 10,8
Esin yaninda olmamasi 9 24,3
Yan etki yapmasi 4 10,8
Diger 1 2,7

Katilimeilarin % 46,81 (n=108) daha oOnceleri bir aile planlamasi yontemi kullanip
biraktiklarini belirtmislerdir. Birakilan AP yontemler incelendiginde; % 50,9°u (n=55)
hap, % 36,1°1 (n=39) kondom, % 33,31 (n=36) RIA, % 25,0’1 (n=27) geri ¢ekme, %
0.9’u (n=1) enjeksiyon kullanmay1 birakmislardir. Kadinlarin daha 6nce en uzun siireli
kullandiklar1 aile planlamasi yontemleri sirasiyla; % 32,4 (n=35) hap, % 25,9 (n=28)
RIA, % 22,2 (n=24) kondom, % 19,5 (n=21) geri ¢ekmeydi. Kadinlarin % 29,6’s1
(n=32) yan etki, % 25,0’1 (n=27) gebelik istemi, % 12,0’1 (n=13) yeterince koruyucu
olmamast, % 9,3’ii (n=10) gebe kalma, % 7,4’1i (n=8) kullanim zorlugu, % 5,6’s1 (n=6)
esin istememesi, % 5,6’s1 (n=6) doktor Onerisi, % 3,7’si (n=4) saglik sorunu, % 1,8’

(n=2) diger sebeplerle kullandiklar1 yontemi birakmislardir (Tablo 22).
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Tablo 22: Gegmiste kullanilan AP yontemleri ve birakma nedenleri

n %
Gecmiste AP Yontemi Birakma
Durumu 108 46,8
Evet 123 53,2
Hayir
Birakilan AP Yontemleri (n=108)
Kondom 39 36,1
Enjeksiyon 1 0,9
RIA 36 33,3
Hap 55 50,9
Geri ¢ekme 27 25,0
Gegmiste en uzun siireli kullanilan
yontemler (n=108)
Hap 35 32,4
RIA 28 25,9
Kondom 24 22,2
Geri ¢gekme 21 19,5
AP yontemi birakma nedenleri (n=108)
Yan etki 32 29,6
Saglik sorunu 4 3,7
Yeterince koruyucu olmamasi 13 12,0
Gebe kalma 10 9,3
Esin istememesi 6 5,6
Gebelik istemi 27 25,0
Kullanim zorlugu 8 7,4
Doktor onerisi 6 5,6
Diger 2 1,8

Katilimcilarin AP yontemlerini birakma nedenleri; kondom kullananlarda en sik

gebelik istemi (% 37,5,n=9), geri ¢ekme kullananlarda en sik yeterince koruyucu
olmamasi (% 47,7 , n=10), hap (% 45,7 , n=16) ve RIA (% 57,2 , n=16) kullananlarda

ise en sik yan etkidir (Tablo 23).
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Tablo 23: Katilimcilarin AP yontemlerini birakma nedenleri

Kullanilan AP yontemleri

AP yontemi birakma nedenleri Kondom | Geri gekme | Hap RIiA
Yan etki n 0 0 16 16

% %0 %0 %45,7 %57,2
Saghik sorunu n 0 0 1 3

% %0 %0 %2,9 %10,7
Yeterince koruyucu n 3 10 0 0
olmamasi % %12,5 %47,7 %0 %
Gebe kalma n 2 4 2 2

% %8,3 %19,0 %5,7 %7,1
Esin istememesi n 4 2 0 0

% %16,7 %9,5 % %0
Gebelik istemi n 9 5 10 3

% %37,5 %23,8 %28,6 %10,7
Kullanim zorlugu n 4 0 3 1

% %16,7 %0 %8,5 %3,6
Doktor onerisi n 2 0 2 2

% %8,3 %0 %5,7 %7,1
Diger n 0 0 1 1

% %0 %0 %2,9 %3,6

Katilimeilar RIA ve hap1 en sik birakma nedenleri yan etkilerdir. Hapi birakmalarina
neden olan en sik sebep; depresyonken, RIA’y1 birakmalarina neden olan en sik sebep;

kanama fazlaligidir (Tablo 24).

Tablo 24: Katilimcilarin AP yontemlerini birakmalarina neden olan yan etkiler

Yan etki n %

HAP

Tiylenme 1 1,7
Gor 1 1,7
Kilo alma 2 15,4
Depresyon 3 23,0
Karm agrist 1 1,7
Bas agrisi 1 7,7
Alerji 1 77
Odem 1 7,7
Ara kanama 1 7,7
Adet diizensizligi 1 7,7
RiA

Kanama fazlaligi 12 80,0
Enfeksiyon 1 6,66
Kilo alma 1 6,66
Agn 1 6,66
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Arastirmaya katilan kadinlarin % 33,3’iinilin (n=77) istemedigi halde en az bir gebeligi
olmustur ve % 61,0’1 (n=47) bu sirada herhangi bir korunma yontemi kullanmaktadir.
Istemsiz gebelik sirasinda en sik kullanilan yontemler ise % 62,3 (n=28) geri ¢ekme
ve % 17,8 (n=8) kondomdur. Bu istemsiz gebeliklerin % 72,7’si (n=56) dogum, %
14,3’ (n=11) kiirtaj, % 13,0’1 (n=10) kendiliginden diisiikle sonuglanmistir (Tablo
25).

Tablo 25: Katilimcilarin istemsiz gebelik ve korunma durumlari ile sonuglari

n %
Istemedigi halde gebelik durumu
Evet 77 33,3
Hayir 154 66,7
Ap yontemi kullanma durumu
Evet 47 61,0
Hayir 30 39,0
Kullamilan AP yontemleri
Emzirme 1 2,2
Geri ¢ekme 28 62,3
Oks 5 11,1
Kondom 8 17,8
Ria 1 2,2
Takvim yontemi 1 2,2
Tiip ligasyonu 1 2,2

Katilimcilar arasinda istemedigi halde gebe kalanlarin yas1 (p=0,002), gebelik sayisi
(p<0,001), dogum sayis1 (p<0,001) ve ¢ocuk sayisinin (p<0,001) anlamli olarak fazla
oldugu goriilmektedir. Istemedigi halde gebe kalinmasi ile diisiik (p=0,626) ve kiirtaj
sayist (p=0,246) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 26).
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Tablo 26: Istemedigi halde gebe kalma durumu ile yas, gebelik sayisi, dogum sayzst,
cocuk sayisi, diisiik ve kiirtaj sayis1 karsilastirmalari

Istemedigi halde | median min max
gebe kalma p
Evet 38 25 49 *
Yas Hayir 36 18 49 0,002
Evet 3 1 6 *
Gebelik Hayir 2 1 7 <0,001
sayisi
Evet 3 1 5 *
Dogum Haylr 2 1 4 <0,001
sayis1
Evet 1 1 3 *
sayisi
Evet 1 1 2 *
Kiirtaj Haylr 1 1 2 0,246
sayis1
Evet 3 1 5 *
Cocuk Hayir 2 1 4 <0,001
sayis1

*Mann-Whitney U

Istemedigi halde gebe kalma durumu ile ilgili baz1 karsilastirmalar Tablo 27°de

goriilmektedir. Ev hanimlarinda istemsiz gebelik oran1 %41,5 iken, diger meslek

gruplarinda %21,9’dur. Ev hanimlarinda istemsiz gebeliklerin anlamli olarak arttig1

saptanmigtir (p=0,003). Egitim seviyesi (p<0,001) ve gelir diizeyi (p=0,046)

yiikseldik¢e istenmeyen gebelik oraninin anlamli olarak azaldigi goriilmektedir.

Istemedigi halde gebe kalma ile saglik giivencesi (p=0,101) ve suan korunma ydntemi

kullanma (p=0,145) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 27: Istemedigi halde gebe kalma durumu ile sosyodemografik dzellikler ve AP

yontemi kullaniminin karsilastirilmasi

Istemedigi halde gebe kalma durumu

Evet Hayir Toplam
n n n p
% % %
56 79 135
Ev hanim 415 58,5 100 *
Meslek 21 75 96 0,003
Diger** 21,9 78,1 100
Lise ve alt1 62 86 148
41,9 58,1 100 *
Egitim Universite 15 68 83 <0,001
durumu 18,1 81,9 100
10 39 49
Iyi 20,4 79,6 100 *
Gelir 67 115 182 0,046
durumu Orta-kétii 36,8 63,2 100
71 145 216
Saghk Evet 32,9 67,1 100 *
giivencesi 6 9 15 0,101
Hayir 40,0 60,0 100
69 125 194
Suanda Evet 35,6 64,4 100 *
korunma 8 29 37 0,145
durumu Hayir 21,6 78,4 100

*Ki-kare **ig¢i, memur, emekli, issiz, esnaf, 6zel sektor

Arastirmaya katilan kadinlara “Sizce aile planlamasi sorumlulugu kime aittir?” diye
soruldugunda % 90,0°1 (n=208) eslerden her ikisine, % 6,5’1 (n=15) kadina, % 3,01
(n=7) erkege, % 0,51 (n=1) bilmiyorum/fikrim yok cevabini1 vermistir (Sekil 4).
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AILE PLANLAMASI SORUMLULUGU

Erkege  pilmiyorum/fikrim

Kadina %3.0
%6,5 0 1| /— yok

%00,5

slerden her
ikisine
%090,0

Sekil 4: Katilimcilarin aile planlamasi sorumluluguyla ilgili fikirleri
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5.TARTISMA

Arastirmamiza c¢aligmaya katilmayi kabul eden 18-49 yas arasi1 231 evli kadin dahil
edilmistir. Katilime1 kadinlarin yas ortalamasi 36,2 + 6,45 (min: 18-max: 49) yildir.
Alpsalaz’in (79) 18-49 yas grubu evli kadinlarla yaptig1 ¢alismada da katilimcilarin
yas ortalamasi benzer sekilde 35.7147.63 bulunmustur. Cayan’in (80) Edirne’de
yaptig1 ¢calismada yas ortalamasi 33,52+7,82 tespit edilmistir. Tokug ve arkadaslarinin
(81) calismalarinda kadnlarm yas ortalamast 32,5+7,3 yildir. Oner’in (82)
Erzurum’da yaptig1 calismada katilimcilarin yas ortalamasinin 31.76+7.08 oldugu

gorilmiustir.

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA 2018) (14) verilerine bakildiginda
kadinlarin % 9’u ilkokulu bitirmemis, % 29u ilkokul, % 20’si ortaokul, % 41°i lise ve
tizeri mezunudur. Erenel ve ark. (83) yaptigi ¢alismada katilimcilarin % 23,5’inin
ilkdgretim, % 33,5’inin, % 43.0’1min ise iiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Oztas
ve ark. (84) yaptig1 calismada kadinlarin % 1,51 okur-yazar degilken, % 61,5’
ilkdgretim lise mezunu, % 37,5’1 lisans ve yiiksek lisans/doktora mezunu oldugu
gorlilmiistir. Caligmamizda ise katilimcilarin % 0,9°’u okur-yazar degil, % 36,8’
ilkokul, % 4,81 ortaokul, % 21,6’s1 lise, % 35,9’u ise iniversite mezunuydu.
Katilimcilarin meslek gruplart % 58,4’ ev hanimi, % 6,51 is¢i, % 26.4°1 memur, %
0,41 emekli, % 2,6’s1 (n=6) issiz, % 1,3’l esnaf, % 4,3’1 6zel sektordii. Mayda ve
ark. (85) Diizce’de yaptiklart ¢alismada katilimeilarin % 61,4’ ev hanimi, % 12,6’s1
ogretmen, % 11,01 memur, %7,1°1 6grenci ve % 3.9’u is¢idir. Tanriverdi ve Ark (86)
Canakkale’de yapmis olduklar1 ¢calismada kadinlarin % 66,5°1 ev hanimi, % 15,8’
memur, % 6,0°1 isci, % 6,5’1 esnaf, %5,2’si diger (giftci, 6grenci, partime ¢aligan)
sektorlerde ¢alismaktaydi. Egitim ve meslek oranlarindaki bu farkliliklar, verilerin
toplum genelini degil, aile sagligi merkezimize bagvuran hastalarimizin profilini
yansitmasindan kaynaklanmaktadir. Wullifan ve ark yaptiklar1 ¢alismada, kadinin
egitimi ve mesleki statiisiiniin AP ihtiyacinin kolayca karsilanip karsilanamayacagini
etkileyen ek oOnemli faktorler olarak tanimlamislardir. Kadinlarin egitimine ve
istihdama yapilan yatirimlarin, aile planlamasina gegiste artisa ve dolayisiyla

karsilanmamis ihtiyagta azalmaya katkida bulunabilecegini ortaya koymuslardir (87).
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Calismamizda kadinlarin % 69,7’°si hayatlart boyunca hi¢ sigara igmemis, % 6,1°1
sigaray1 birakmis, % 24,2’si halen sigara kullanmaktadir. Tung’un (88) ¢alismasinda
katilimcilarin % 65,8’inin hayatlar1 boyunca hi¢ sigara kullanmadigi, % 10,2’sinin
sigarayr biraktigi, % 24,0’min sigara kullandigi saptanmustir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) saglik istatistikleri 2019 verilerinde tiitiin kullanim siklig1 kadinlarda
% 14,9, daha 6nce kullanip birakanlar % 7,2, hi¢ kullanmayanlar %74,7 olarak tespit
edilmistir (89). Calismamizda sigara kullanim siklign TUIK verilerine gore yiiksek
bulunmustur. Hastalarla yapilan goriismelerde sigara kullanimini sorgulayarak,
kullananlara birakmayi tavsiye edip, birakmak icin gereken danismanlik ve medikal
tedavi gibi destek hizmetlere ulagmalari konusunda yardimci olarak bu oranlarin

diisiiriilebilecegini diisiinmekteyiz.

Katilimcilarin % 78,4 tiniin herhangi bir kronik hastalig1 yokken, % 21,6’sinin kronik
hastaligi vardi. Katilimcilar arasinda en ¢ok tespit edilen kronik hastaliklar; tiroid
hastaliklar1 (% 32,0) ve % 20,0 HT’du. Yavuz’un (90) Diyarbakir’da yaptigi ¢alismada
kadinlarin % 77,2'sinin herhangi bir rahatsizligi olmadigi, %22,8'inin ise hastalig
oldugu belirlenmistir. Calismamizla benzer sekilde en sik goriilen kronik hastalik %
3,9 ile guatr, ikinci sirada % 3,3 ile hipertansiyon gelmektedir. Kadinlarin saglik

problemlerinin olmasi aile planlamasi yontemlerinin secimini etkileyebilir.

Katilimer  kadinlarin  ilk evlenme yas1 ortalama 23,3+4,2 yildi. Diindar ve
arkadaglarmin Samsun’da yaptigi ¢alismada (91) arastirmamizla benzer sekilde ilk
evlenme yasini ortalama 22,3+2,2 yil olarak bulmuslardir. Katilimeilar ortalama
12,98+7,55 yildir evliydiler. Dogru ve ark. (92) yaptig1 ¢alismada kadinlar ortalama
15,9149,53 yildir evliydi. Calismamizda ortalama evlilik siiresi arttikga AP yontemi
kullaniminin anlaml olarak arttig1 goriilmektedir (p=0,006). Dilmen’in (93) adélesan
gebelerle yaptig1 calismada da evlilik siiresi arttikga yontem kullaniminin arttigi

saptanmistir.

Calismamizda katilimcilarin % 10,8’inin gebeligi yokken, % 14,7’sinin bir,
%27,7’sinin iki, % 26,0’1n1n {i¢, % 20,8’inin dort ve daha fazla gebeligi vardi. Gebeligi
olanlarin ortalama 2,71+1,25 kez gebeligi oldugu goriilmektedir. Ilk gebelik yast
ortalama 24,15+4,27 yildir. Erol ve ark. (94) calismasinda kadinlarin ilk gebelik yasi
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ortalamalar1 19,543,3 iken, gebelik sayisi ortalamasi 4,4+1,8 bulunmustur. % 1,3 iiniin
bir, % 11,0’mun iki, % 23,2’sinin ii¢ ve % 64,5’inin ise dort ve daha fazla gebeligi
vardir. Aktoprak’in ¢alismasinda kadinlarin % 1,8’inin gebeligi yokken, % 29,5’inin
bir, % 39,2’sinin iki, % 21,1’inin Gi¢, % 11,4’ tiniin dort ve daha fazla gebeligi oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin ortalama gebelik sayis1 2,26+1,21 dir (95).

Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore gebelik sayis1 karsilastirildiginda
gelir seviyesi ve egitim seviyesi arttik¢a gebelik sayisinin azaldigi goriilmektedir. Ev
hanimlarinda ise gebelik sayisi anlamli olarak artmistir. Gokseven ve ark. (96)
Hatay’da yaptiklar1 ¢calismada 6grenim ve gelir seviyesi yiikseldik¢e gebelik sayisinin
diistiigii tespit edilmistir. Kii¢iik’iin (97) Izmir’de yaptig1 ¢alismada egitim seviyesi
arttikga ortalama gebelik sayisinda azalma saptanmistir. Calisanlarda ve saglik
giivencesi olanlarda da ortalama gebelik sayis1 daha azdir. TNSA 2018 verilerine
bakildiginda refah diizeyinin artmasiyla dogurganlik azalmaktadir. Egitimi olmayan
veya ilkokulu bitirmemis kadinlarda toplam dogurganlik hizi en yiiksekken, lise veya
lizeri egitimi olan kadinlarda en disiiktiir (14). Literatiir verileri de ¢alisma

sonuclarimizla benzerlik géstermektedir.

Katilimcilarin % 12,1°1 hi¢ dogum yapmamisken, % 87,9’u en az bir dogum yapmastir.
Kadinlarin en yiiksek oranda (%35,5) iki dogum yaptiklari goriilmektedir. Songur’un
calismasinda kadinlarin %14,1°1 hi¢ dogum yapmamis, % 85,9’u en az bir dogum
yapmistir. Calismamizla benzer sekilde en yiiksek oranda (% 28,1) iki dogum
yapmislardir (98). Calismamizda katilimeilarin % 19,5’inin bir, % 35,5’inin iki, %
25,1’1nin g, % 7,8 inin dort ve daha fazla cocugu varken, % 12,1’inin yasayan ¢ocugu
yoktur. Balcioglu’nun ¢alismasinda (99) kadinlarin % 8,45’inin ¢ocugu yokken, %
21,11’1inin bir ¢ocugu, %42,99’unun 2 ¢ocugu, % 27,43’iiniin ise 3 ve daha fazla
cocugu vardir. Calismamizla benzer sekilde kadinlarin cogunlugunun 2 ¢ocugu oldugu

gorilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), her sene diinya c¢apinda ortalama 20 milyon kiirtaj
yapildigin1 ve bunlarin % 95'inin gelismekte olan {ilkelerde oldugunu tahmin
etmektedir. Diinyadaki tiim anne Sliimlerinin neredeyse % 13'{inii olusturan, senede

ortalama 80.000 anne oOliimiiniin, gebelikle ilgili sekiz oliimden biri olan kiirtaj
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komplikasyonlarina bagli oldugu sanilmaktadir. Tiirkiye'de kadinlarin % 12,4' {i en az
bir isteyerek diisiik yaptirmistir (100). Gili¢ ve ark. ¢alismasinda kadinlarin % 20,7’si
diisiik yapmis, % 11,8'i kiirtaj olmustur (101). Kitapgioglu ve ark. ¢aligmasinda
katilimcilarin %10,9’u kiirtaj olmustur. Ortalama kiirtaj sayisi ise 1,2 +0,6 dir (102).
Calismamizda ise benzer sekilde kadinlarin % 23,4 ‘i en az bir kez diisiik yapmigtir
ve ortalama diisiik sayis1 1,35+0,67’dir. Katilimcilarin % 10,8’1 daha once kiirtaj
olurken, % 89,2’si kiirtaj olmamustir. Ortalama kiirtaj sayis1 1,28+0,45 dir. Bu veriler
daha iyi ve Kkaliteli aile planlamasi damismanligi ve hizmetlerinin gerekliligini

gostermektedir.

Arastirmamizda katilimcilarin son gebeliginin planlt olma durumu sorgulandiginda
kadinlarin % 35,9’sinin son gebeligi planli degilken, % 64,1’inin planliydi. Tekiner ve
ark. (103) inénii Universitesi Kadin Dogum Kliniginde dogum yapan kadimlarla
yaptiklar1 ¢aligmada gebeliklerin % 38’inin plansiz oldugu goriilmiistiir. Giirsan’in
(104) Manisa’da gebe ve lohusalarla yaptigi calismada gebelerin % 22,93’(iniin,
lohusalarin % 20,66’sinin son gebeligi plansizdir. Ersoy ve ark. (105) Ankara’da
gebelerle yaptigi bir c¢alismada gebeliklerin % 23,2’sinin plansiz oldugu tespit
edilmistir. TNSA 2018 verilerine gore ise gebeliklerin % 26’s1 planl degildi (14).
Yapilan ulusal calismalar incelendiginde plansiz gebelik oranlar1 ¢alismamiz ile

benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin “Aile planlamasi nedir?” sorusuna verdikleri cevaplar arasinda ilk
sirada % 78,3 ile “Ciftlerin ekonomik anlamda bakabilecegi kadar ¢ocuga sahip
olmasidir.” vardi. Giir ve ark. (106) Gaziantep’te yaptiklari ¢alismada ¢alismamizla
benzer sekilde katilimcilarin % 61,9’u aile planlamasini bakabilecegi sayida ¢cocuk

sahibi olma olarak tanimlamislardir.

Katilimcilarin %85,3’iiniin aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgisi vardi. AP
yontemleri ile ilgili bilgiyi katilimcilarin gogunlugu saglik personeli (% 72,2), medya
(%26,8) ve arkadaslarindan (% 24,6) edinmisti. Erenel ve ark. (83) yaptigi ¢calismada
da katilimcilarin %85,7°si AP yontemleri ile ilgili bilgisi oldugunu bildirmistir.
Alpsalaz’in (79) Sivas’ta yaptig1 ¢calismada katilimcilarm % 91,9unun kontraseptif

yontemler hakkinda bilgisi vardir ve % 59,7’si yontem bilgisini ebe-hemsirelerden
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aldiklarin1 belirtmislerdir. Kaya’nim (107) Istanbul’da yaptig1 ¢calismada katilimcilarin
% 79,2’sinin doktor-ebe-hemsireden, % 9,8’inin TV-internetten bilgi sahibi oldugu
saptanmustir. Karabulutlu ve ark. (108) Kars’ta yaptiklar1 ¢alismada katilimeilar en sik
ebe, hemsire ve saglik memurlarindan (%71) bilgi almislardir. Bostanci ve ark. (109)
yaptigi ¢alismada AP yontem bilgisini saglik kuruluslar1 (% 40,4) ve aile fertlerinden
(% 34,5) aldiklarini belirtmislerdir. Calismamizla benzer sekilde kadinlar aile

planlamas1 hakkindaki bilgiye dncelikle saglik personelinden ulagsmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 84,0’1 (n=194) su anda herhangi bir AP yontemi
kullanmakta iken, % 16,0’1 (n=37) AP yontemi kullanmamaktadir. Bozkurt ve ark.
(110) Ankara’da yaptiklart ¢alismada katilimcilarin % 74,5’inin AP yontemi
kullandigi saptanmistir. Kutlu ve ark. (111) Konya da yaptig1 bir ¢alismada kadinlarin
% 84,9’u AP yontemi kullanmaktadir. Karagali ve ark. (112) Eskisehir’de yaptigi
calismada AP yontemi kullanim oran1 % 80,3, Cubukg¢u’nun (113) 2018’de Samsun’da
yaptig1 ¢alismada bu oran % 47,5’tir. TNSA 2018 verilerine gore ise evli kadinlarin
%70’1 herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanmaktadir (14). Tehrani ve ark. (114)
[ran’da yaptig1 calismada kadimlarin kontraseptif yontem kullanma oran1 % 60,9°dur.
Tilahun ve ark. (115) Etiyopya’da yaptiklari ¢alismada kadinlarin % 43,0’min AP
yontemi kullandigi tespit edilmistir. Bibi ve ark. (116) Pakistan’da yaptiklar

calismada katilimcilarin %29,0°1 yontem kullanmaktadir.

Katilimcilarin  baz1 sosyodemografik 6zelliklerine gore AP yontemi kullanma
durumlarim karsilastirdigimizda egitim seviyesi ve gelir seviyesi azaldikca AP
yontemi kullaniminin anlamli olarak arttigi goriilmektedir. TNSA 2018 (14) verilerine
bakildiginda modern yontem kullanimi egitim seviyesi arttik¢ca artmaktadir. Refah
seviyesi arttikca da kullanimin arttig1 tespit edilmistir. Calismamizda literatiirden
farkli olarak egitim ve gelir seviyesi diigiik olanlarda yontem kullanimi daha fazla
bulunmustur. Bu durumun ¢alismamizdaki egitim ve gelir durumu diistik kadinlarin
gebelik sayisinin fazla olmasindan dolay1r suanda AP yontemi kullanimina daha fazla

onem veriyor olmalarindan kaynakli oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda kadinlardan gebeligi olanlarda, dogum yapanlarda ve ¢ocugu olanlarda

AP yontemi kullanimi anlamli olarak fazla bulunmustur. Dilmen’in (93) yaptigi
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calismada da benzer sekilde dogum yapanlarda yontem kullaniminin arttigi
saptanmustir. Yerli’nin (117) Erzurum’da yaptig1 ¢caligmada gebelik ve canli dogum
sayilari arttikca AP yontemi kullanma siklig1 artmaktadir. TNSA 2018 (14) verilerinde

de ¢ocuk sayis1 arttikca modern yontem kullaniminin artti§i goriilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin en ¢ok kullanmakta oldugu yontemler; kondom (%25,7),
geri ¢ekme (% 24,2), tiip ligasyonu (% 24,2) ve RIA (% 17,0) dir. TNSA 2018
verilerine gore tilkemizde en sik kullanilan yontemler, % 20 geri ¢cekme, % 19 kondom,
%14 RIA ve % 10 tiip ligasyonudur. Diindar ve ark. (91) Samsun’da yaptigi ¢alismada
en sik kullanilan yontemler % 39,6 kondom, % 31,7 RIA ve % 11.9 tiip ligasyonudur.
Kaya ve ark. (118) Bingol’de yaptigi calismada en sik kullanilan yontemler geri gekme
(% 23,1), RIA (% 21,5), kondom (% 19,8) dur. Aksu ve ark. (119) Aydin’da yaptig
calismada ise en sik kondom (% 22,3), RIA (% 21,4) ve hap (% 13,3)
kullanilmaktadir. Tehrani’nin (85) iran’da yaptig1 ¢alismada kadinlarin % 61,0’ min
dogal yontemler kullandigi saptanmistir. Kullanilan AP yontemi sikliklarindaki bu
degisiklikler katilimcilarin  sosyodemografik — 6zelliklerindeki  farkliliklardan

kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Aragtirmamizda kontraseptif yontem tercihi kadinin yasina gore degismektedir.
Katilimcilarin yasi azaldikga kondom ve hap kullanimi anlamli olarak artarken, yasi
arttikga tiip ligasyonu kullanimi anlamli olarak artmistir. Ercan’in (120) Istanbul’da
yaptig1 calismada yas ortalamasi azaldikca kondom, arttikca tiip ligasyonu
kullaniminin arttig1 goriilmiistiir. Caliskan ve ark. (121) yas ve egitimin AP yontemi
tercihi {izerine etkisini arastirdiklari ¢alismada kondom kullananlarin 30 yas alti
grupta, hap kullananlarm 40 yas alt: grupta anlamli olarak daha fazla kullanildigi, RIA
ve kalict yontemleri (tiip ligasyonu ve vazektomi) tercih edenlerin ise hap ve kondom
kullananlara gore daha ileri yasta oldugu saptanmistir. Salman’in 2014’te Isparta’da
yaptig1 calismada da (122) kondomun daha gok gen¢ yaslarda, RIA ve tiip ligasyonun
ise biraz daha ileri yaslarda kullanildig: tespit edilmistir. Sak ve ark. (123) yaptigi
calismada tiip ligasyonu kullanan kadinlarin yas ortalamasinin daha fazla oldugu

saptanmuistir.
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Calismamizda iiniversite mezunlarinda kondom ve hap kullanimi artarken, lise ve alt1
mezunlarda geri ¢ekme ve tiip ligasyonu kullanimi anlamli olarak artmaktadir.
Yerli’nin (117) Erzurum’da yaptigi ¢alismada da benzer sekilde egitim diizeyi
{iniversite olan kadinlarda hap ve kondom kullanimi, ortaokul ve alt1 grupta RIA, tiip
ligasyon ve geri ¢ekme yontemlerinin kullanimi diger gruplara gore daha yiiksek
bulunmustur. Tung’un (88) 2019’da yaptig1 ¢alismada iiniversite mezunu kadinlarda
kondom kullaniminin, lise mezunlarinda ise OKS kullaniminin arttigi gériilmiistiir.
Ilkokul ve alt1 mezunlarda RIiA kullanimi ve tiip ligasyonu ydntemi kullanim artarken,
geri ¢ekme yonteminin ise en ¢ok ilkokul mezunlari tarafindan kullanildigi tespit
edilmistir. Salman’in (122) 2014’te yaptigi ¢alismada lise ve dstii egitim alan
kadinlarda kondom kullaniminm arttig1, ilkdgretim mezunu olanlarda ise geri ¢ekme
kullanimmin artti1 goriilmiistiir. Inal ve ark. (124) Konya’da yaptigi ¢alismada
ilkokul egitimi alan kadinlar ¢cogunlukla RIA ve geri ¢cekme yontemini tercih ederken,

lise ve iiniversite egitimi alan kadilar daha ¢ok RIA ve OKS’leri tercih etmislerdir.

Arastirmamizda katilimcilardan gelir durumu iyi olanlarda, kondom kullaniminin
anlamli olarak daha fazla oldugu goriilmektedir. Simsek ve ark. (125) Afyon’da yaptig
calismada kadinlar arasinda gelir diizeyi yliksek olanlarda kondom, gelir diizeyi diisiik
olanlarda geri ¢ekme kullanimi daha fazladir. Bostanci ve ark. (109) Elazi1g’da yaptigi
calismada da gelir durumu iyi olanlarda kondom, kotii olanlarda geri gekme

kullantminin fazla oldugu bulunmustur.

Calismamizda katilimcilarin ortalama evlilik siiresi arttikga AP yontem kullanimi
anlaml1 olarak artmaktadir. Kadinlarda evlilik siiresi arttik¢a tiip ligasyonu kullanimi
anlamli olarak artmakta, kondom kullanimi ve OKS kullanimi anlamli olarak
azalmaktadir. Tung’un (88) Edirne’de yaptigi ¢alismada ¢alismamizla benzer sekilde
kadinlarin evlilik siiresi arttikga RIA kullanimi ve tiip ligasyon kullanimi anlamli
olarak artmis, kondom kullanimi ve OKS kullanimi anlamli olarak azalmstir.
Salman’in (122) Isparta’da yaptig1 ¢alismada da kadinlarin evlilik siireleri arttik¢ca RIA

ve tiip ligasyonu kullanim1 artmaktadir.

Arastirmamizda katilimcilardan gebelik sayisi az olanlarda kondom ve geri ¢ekme

kullanimi fazlayken, gebelik sayisi fazla olanlarda tiip ligasyonu kullanimi fazladir.
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Arvig’in (126) Aydin’da yaptig1 calismada gebelik sayisi fazla olanlarda, etkili AP
yontemi kullanimi ve AP hizmetlerinden yararlanma az iken hormonal yontem

tercihinin arttig1 gortilmustiir.

Calismamizda kadinlarin dogum ve c¢ocuk sayisi arttikga kondom ve geri ¢ekme
kullanim1 azalirken, tiip ligasyonu kullanim1 artmaktadir. Tung’un (88) ¢aligmasinda
da arastirmamizla benzer sekilde dogum ve cocuk sayisi arttikca kondom ve hap
kullaniminin azaldigi, RIA ve tiip ligasyonu kullaniminin arttigi goriilmektedir.
Kadmlar ¢ocuk sayisi arttikgca koruyuculugu yiliksek ve uzun etkili yontemlere

yonelmektedirler.

Katilimeilarin kullandiklar1 AP yontemini tercih etme nedenleri arasinda en sik
sebepler sirastyla; % 27,8 koruyuculugunun yiiksek olmasi, % 21,1 yan etki azligrydi.
Kadinlar kondomu en sik yan etki azlig1 (% 48), geri ¢ekmeyi yan etki azligt (% 31,9)
ve es istegi (% 31,9), hap1 koruyuculugunun yiiksek olmasi (% 31,2) ve doktor dnerisi
(%31,2), RIA (% 54,5) ve tiip ligasyonunu (% 46,8) koruyuculugunun yiiksek olmasi,
takvim yontemini kendi istegiyle (% 100) tercih etmislerdir. Tanriverdi ve ark. (86)
calismasinda kadinlar hap, kondom ve RIA’y1 en sik giivenilir olmasi, geri ¢cekmeyi
ise es istegiyle se¢mislerdir. Cetisli ve ark. (127) yaptig1 ¢alismada kadinlarin modern
yontemleri en sik doktor Onerisiyle, geleneksel yontemleri ise es istegiyle tercih
ettikleri goriilmistiir. Aksu ve ark. (119) Aydin’da yaptig1 ¢alismada da kadinlarin AP
yontemlerini giivenilir olmas1 ve uygulanmasinin kolay olmasi nedeniyle sectikleri

bildirilmistir.

Katilimeilarm % 16,01 su anda herhangi bir aile planlamast ydntemi
kullanmamaktaydi. En sik yontem kullanmama sebeplerine bakildiginda; % 46’s1
gebelik istemi, % 24,3’{i esin yaninda olmamasi nedeniyle yontem kullanmamaktaydi.
Muhtaroglu’nun (128) yaptigi c¢alismada kadinlarin AP yontemi kullanmama
sebeplerinin; gebelik diisinme (% 34,2) ve esten ayrilma/es kaybi (% 10,9) oldugu
saptanmistir. Caglayan ve ark. (129) Yozgat’ta yaptig1 ¢calismada kadinlarin en sik
yontem kullanmama nedenini ¢ocuk istegi (% 63,9) olarak belirtmiglerdir. Kaya’nin

107) Istanbul’da miilteci kadmlarla yaptig1 calismada da katilimcilarin % 40,8’inin
( yaptigi calis
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gebelik istemi nedeniyle kontraseptif yontem kullanmadigi tespit edilmistir. Aragtirma

verilerimiz lilkemizdeki ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizdaki katilimcilarin % 46,81 daha 6nceleri bir aile planlamasi yontemi
kullanip brraktiklarini belirtmislerdir. Kadinlarin en sik biraktiklar1 AP yontemleri; %
50,9 hap, % 36,1 kondom ve % 33,3 RIA idi. Muhtaroglu’nun (128) yaptigi calismada
da arastirmamizla benzer sekilde en sik birakilan yontemler; hap (% 45,2) ve kondom
(%21,5) olarak bulunmustur. Karabulutlu ve ark. (108) Kars’ta yaptiklar1 ¢alismada
katilimcilarin %45,3’i yontem kullanip birakmis olup, % 40,2’si hap, % 30,9’u geri
¢cekme, % 16,5’1 kondom kullanmay1 birakmislardir.

Calismamizda kondom en ¢ok gebelik istemi (% 37,5) nedeniyle, RIA % 57,2) ve hap
(45,7) yan etki nedeniyle, geri ¢ekme ydntemi ise yeterince koruyucu olmamasi
(%47,7) nedeniyle birakilmistir. Oztas ve ark. (84) yaptigi calismada da hap ve
RIA’nin en sik yan etki sebebiyle birakildigi goriilmiistiir. Tung’un (88) ¢alismasinda
benzer sekilde RIA ve hapin yan etki, kondomun gebelik istemi ve geri ¢ekmenin de

gebe kalma sebebiyle birakildig: goriilmektedir.

Istenmeyen gebelikler, maliyetli bir halk saghg sorunudur (130). Istenmeyen
gebelikler; erken dogum, diisiik dogum agirligi, bebek ve ¢ocuk oliimleri, giivenli
olmayan kiirtaj ve anne o6liimleri, anksiyete ve anne depresyonu gibi anne ve ¢ocugu
olumsuz etkileyen sonuglarla iligkilidir (131). Ayn1 zamanda bu gebelikler istenmeyen
niifus artisina da Onemli Olgiide katkida bulunur ve yeterli sosyal hizmetlerin
saglanmasini tehlikeye atar. Bu nedenle, istenmeyen gebeliklerin ortadan kaldirilmasi
sadece dogurganligi ve istenmeyen niifus artis oramini azaltmak icin degil, ayni

zamanda kadinlarin ve ailelerinin refahini artirmak igin de 6nemlidir (132).

Istenmeyen gebeliklerin yaklasik yaris1 kontrasepsiyon kullanilmamasindan, yarisi da
tutarsiz veya yanlis kullanim ve kontraseptif basarisizliktan kaynaklanmaktadir (130).
Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi (1994 Kahire) raporunda; aile planlamasi
programlarinin temel amaci, kadinlarin istenmeyen gebeliklerden kaginmalaria ve
dogurganlik hedeflerine giivenli olarak ulagmalarina yardimer olmaktir. Bu
nedenle istenmeyen gebeligi olan her kadin Kahire hedeflerine ulagsmada basarisiz

olundugunu géstermektedir (100).
58



Arastirmamiza katilan kadinlarin % 33,3’liniin istemedigi halde en az bir gebeligi
olmustur. Ay ve ark. (133) Manisa’da gebelerle yaptiklart ¢aligmada kadinlarin
%26,8’inin istemsiz gebeligi oldugu saptanmustir. Oztas ve ark. (84) yaptig1 calismada
istenmeyen gebelik oran1 % 26,1 olarak tespit edilmistir. TNSA 2018 (14) verilerine
gore ise, dogumlarin % 15’1 istenmeyen, % 11°i daha sonra istenen gebelikler olarak
saptanmistir. Toplam istenmeyen-plansiz gebe kalma durumu % 26 oranindadir.
Bearak ve ark. (134) yaptigi ¢alismada, diinya genelinde gebeliklerin % 44’ {iniin
istenmeyen gebelik oldugu bulunmustur. Ikamari ve ark. (135) Kenya’da yaptiklari
calismada kadinlarin % 24’1 istenmeyen gebelik yasamistir. Exavery ve ark. (132)
Tanzanya’da yaptig1 calismada plansiz gebelik oran1 % 45,9’dur. Tebekaw ve ark.
(136) Etiyopya’da yaptiklart ¢alismada kadmnlarin % 32’sinin istenmeyen gebeligi
vard1. Dixit ve ark. (137) Hindistan’da yaptigi ¢alismada istenmeyen gebelik oraninin

% 11,4 oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin % 61,0°1 herhangi bir korunma yontemi kullanirken gebe kalmustir.
Istemsiz gebelik sirasinda en sik kullanilmakta olan ydntemler ise % 62,3 geri cekme
ve % 17,8 kondomdur. Ay ve ark. (133) yaptigi caligmada istemsiz gebeligi olan
kadinlarin % 10,51 bu sirada bir AP yontemi kullanmaktadir ve en sik kullanilan
yontem ise geri ¢gekmedir (%53,1). Yontem kullanirken gebe kalma orani, Budak ve
ark. (138) Diyarbakir’da yaptig1 ¢alismada % 58,3 bulunmus olup, en sik kullanilan
yontemlerin ise geri cekme (% 53) ve kondom (% 28,5) oldugu tespit edilmistir. Oztas
ve ark. (84) yaptigi caligmada kadinlarin % 66,7’si herhangi bir korunma yontemi
kullanirken gebe kalmistir ve bu sirada % 41,3’1 geri ¢ekme, % 26,11 ise kondom
kullanmaktadir. Altinbas ve ark. (139) yaptigi calismada kadinlarin % 58,5°1
geleneksel yontem kullanirken gebe kalirken, modern yontemlerden ise en sik kondom
(% 15,4) kullanirken gebe kalindigi saptanmistir. Ersoy ve ark. (105) Ankara’da
yaptig1 calismada da en sik geri ¢ekme (%35,5), ikinci siklikla kondom (% 18,2)
kullanilirken gebe kalindigi goriilmiistiir. Khaleghinezhad ve ark. (140) Iran’da
yaptiklart c¢alismada kadinlarin % 82,6’s1 istemsiz gebelik sirasinda ydntem
kullanmakta iken, en ¢ok kullanilmakta olan yontem geri ¢cekmedir (% 45,6). Yapilan
ulusal ve uluslararas1 ¢aligmalarda literatiirle benzer sekilde geleneksel korunma

yontemi olan geri ¢cekmenin basarisizlik oranmi yiiksektir. Modern korunma yontemi

59


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Exavery%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25102924
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tebekaw%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25233950

kullanirken gebe kalan kadinlar arasinda da kondom en yiiksek basarisizlik oranina

sahiptir. Caligmamiz verileri de diger ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.

Istemsiz gebelikler pek ¢ok etkenle iliskilidir. Calismamizda yas arttik¢a istemsiz
gebeliklerin anlamli olarak arttig1 goriilmistiir. Ay ve ark. (133) yaptig1 ¢calismada da
kadinlarin yas ortalamasi arttikca istemsiz gebeliklerin arttig1 saptanmistir. Dutta ve
ark. (131) Hindistan’da yaptiklar1 c¢alismada kadinlarin yas1 arttik¢a istemsiz
gebeliklerin arttig1 tespit edilmistir. Istemsiz gebeligi olan kadinlarm ortanca dogum
ve ¢ocuk sayist anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmektedir. Yilmaz’in (141) yaptig
calismada da benzer sekilde istemsiz gebeligi olanlarda ortanca ¢ocuk sayisi yiiksek
tespit edilmistir. Tebekaw ve ark. (136) ¢alismasinda da kadinlarin dogum sayisi

arttik¢a istemsiz gebeliklerin artmakta oldugu saptanmustir.

Arastirmamizda egitim seviyesi yiikseldik¢e istenmeyen gebelik oran1 anlamli olarak
azalmaktadir. Yilmaz’in (141) yaptigi calismada da egitim diizeyi arttikga plansiz
gebeliklerin azaldig1 tespit edilmistir. Ersoy ve ark. (105) Ankara’da yaptiklar
calismada lise ve iistii egitim alanlarda istemsiz gebelik oraninin daha diisiik oldugu
goriilmistiir. Dixit ve ark. (137) Hindistan’da yaptiklar1 ¢alismada lise ve tizeri egitim
almis kadinlarin istenmeyen gebelik yasama ihtimali daha diisiik bulunmustur. Dutta
ve ark. (131) yaptig1 ¢alismada da kadinlarin egitim diizeyi arttikga istenmeyen
gebeliklerin goriilme sikliginin azaldigr goriilmiistiir. Bunun nedeni, yiiksek egitime
sahip kadmlarin etkili aile planlamas1 yontemleri ve bunlarin dogru kullanim

konusunda daha bilingli olmalar1 olabilir.

Aragtirmaya katilan kadinlara “Sizce aile planlamasi sorumlulugu kime aittir?” diye
sordugumuzda % 90,0’1 eslerden her ikisine cevabini vermistir. Tezel ve ark. (142)
yaptig1 calismada da kadinlarin ¢ogunlugu eslerin beraber karar almasi gerektigini
diisiinmektedir. Dogru ve uygun AP yontem se¢imi ve kullanimi i¢in eslerin beraber

hareket etmesi ve kararlari birlikte alabilmeleri 6nem arz etmektedir.
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6.SONUCLAR

6.1. Arastirmamiza Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Pelitkdy Egitim Aile
Saglig1 Merkezi’ne bagvuran ve calismaya katilmay1 kabul eden 18-49 yag arasi1 231
evli kadin dahil edilmistir.

6.2. Arastirma grubunun yas ortalamasi 36,2 + 6,45 (min: 18-max: 49) idi.

6.3. Katilimcilarin % 0,9’u (2 kisi) okur-yazar degil, %36,81 (85 kisi) ilkokul, %4,8’1
(11 kist) ortaokul, %21,6’s1 (50 kisi) lise, %35,9’u ise (83 kisi) liniversite mezunuydu.

6.4. Kadinlarin meslek gruplari; % 58,4’ ( n=135 ) ev hanimi1, %6,5’1 ( n=15) is¢i, %
26.40 ( n=61 ) memur, % 0,4’1 ( n=1 ) emekli, %2.6’s1 (n=6) issiz, % 1.3’ ( n=3)
esnaf, % 4.3l ( n=10) 6zel sektordii.

6.5. Kadmlarin %93,5’inin saglik glivencesi mevcuttu.

6.6. Kadmlarin %71,9’u gelir durumunu orta, %21,2’si iyi, %6,9’u kot olarak

algiladigini belirtti.

6.7. Katilimcilarin %69,7’si (n=161) hayatlar1 boyunca hi¢ sigara igmemis, %6,1’i
(n=14) sigaray1 birakmis, %24,2’si (n=56) ise halen sigara kullanmaktaydi.

6.8. Katilimcilarin %78,4’linlin (n=181) herhangi bir kronik hastali§i yokken, %
21.6’sinin (n=50) kronik hastalig1 vardi. En cok tespit edilen kronik hastalik; tiroid
hastaliklariydi (%32,0).

6.9. Aile planlamasi yontemi kullananlarda evlilik siiresi ortalamasi 13,58+7,43 iken,
kullanmayanlarda 9,81+7,49 yildir. Ortalama evlilik siiresi artttkga AP ydntem

kullanimi1 anlamli olarak artmaktadir (p=0,006).

6.10. Katilimcilarin %10,8’inin gebeligi yokken, %14,7’sinin bir, %27,7’sinin iki,
%26,0’1n1n li¢, %20,8’inin dort ve daha fazla gebeligi vardi.

61



6.11. Gelir durumu iyi olanlarda gebelik sayis1 ortancasi 2, orta-kotii olanlarda 3 olarak

saptanmigtir. Gelir seviyesi arttikca gebelik sayist anlamli olarak azalmaktadir

(p=0,002).

6.12. Kadinlardan tiniversite mezunlarinda gebelik sayisi ortancasi 2, lise ve alti
mezunlarda gebelik sayisi ortancast 3’tiir. Egitim seviyesi arttikga gebelik sayisi

anlamli olarak azalmaktadir (p<0,001).

6.13. Ev hanimlarinda gebelik sayisi ortancasi 3 iken, diger meslek gruplarinda 2
olarak bulunmustur. Ev hanimlarinda gebelik sayisinin anlamli olarak arttigi

goriilmektedir (p<0,001).
6.14. Kadinlarin %35,9’sinin son gebeligi planl degilken, %64,1’inin planliydi.

6.15. Katilimcilarin %85,3 linilin aile planlamas1 yontemleri hakkinda bilgisi vardi. AP
yontemleri ile ilgili bilgiyi ¢ogunlugu saglik personeli (%72,2), medya (%26,8) ve
arkadaslarindan (%24,6) edinmisti.

6.16. Arastirmaya katilan kadinlarin %84’ (n=194) su anda herhangi bir AP yontem
kullanmakta iken, %16’s1 (n=37) AP yontem kullanmamaktadir. Kullanilmakta olan
yontemler sirasiyla; %25,7 (n=50) kondom, %24,2 (n=47) geri ¢cekme, %24,2 (n=47)
tiip ligasyonu, %17,0 (n=33) RIA, %8,7 (n=17) hap, %0,5 (n=1) takvim yontemidir.

6.17. Lise ve altinda egitim gormiis olanlarda (p=0,020) ve gelir durumu orta-koti

olanlarda (p=0,041) AP yontem kullanimi anlamli olarak artmistir.

6.18. Katilimcilardan gebeligi olanlarda (p=0,002), dogum yapanlarda (p<0,001) ve

cocugu olanlarda (p<0,001) AP yontemi kullanimi anlamli olarak fazladir.

6.19. Katilimcilardan {iniversite mezunlarinda (p<0,001) ve ev hanimlarina gore diger

meslek gruplarinda (p=0,003) kondom kullanimi1 anlaml1 olarak artmistir.

6.20. Kadinlardan gelir durumu iyi olanlarin %44,4°1i, orta-kotli olanlarin %21,5°1

kondom kullanmaktadir. Bu yiizdesel farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,009).
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6.21. Kondom kullanan kadinlarin yas1 (p=0,011), evlilik stiresi (p=0,001), gebelik
sayist (p<0,001), dogum sayist (p<0,001) ve cocuk sayisi (p<0,001) anlamli olarak
daha diigtiktiir.

6.22. Katilimcilardan iiniversite mezunlarinda (p=0,001) ve diger meslek gruplarinda

(p=0,002) hap kullanim1 anlaml1 olarak artmistir.

6.23. Hap kullanan kadinlarin yas1 (p<0,001) ve evlilik siiresi (p<0,001) anlaml1 olarak
daha diigtiktiir.

6.24. Katilimcilardan lise ve altinda egitim gormiis olanlarin %29,8’1, liniversitede
egitim gérmiis olanlarin %12,7’si geri ¢ekme kullanmaktaydi. Egitim siiresi azaldikca

geri ¢ekme kullaniminin anlamli olarak arttig1 saptanmstir (p=0,016).

6.25. Kadinlarin gebelik sayis1 (p=0,044), dogum sayis1 (p=0,035) ve ¢ocuk sayist
(p=0,040) azaldikg¢a geri gekme kullanimi anlamli olarak artmaktadir.

6.26. Katilimcilardan ev hanimlarinda (p=0,002) ve lise ve altinda egitim gérmiis

olanlarda (p=0,002) tiip ligasyonu kullanimi anlaml1 olarak artmuistir.

6.27. Kadmlarm yas1 (p<0,001), evlilik siiresi (p<0,001), gebelik sayis1 (p<0,001),
dogum sayis1 (p<0,001) ve ¢ocuk sayist (p<0,001) arttik¢a tiip ligasyonu kullanimi

anlamli olarak artmistir.

6.28. Katilimcilar kullandiklar1 AP yontemini en sik %27,8 (n=54) koruyuculugunun
yiiksek olmast, %21,1 (n=41) yan etki azlig1 nedenleriyle tercih etmislerdi.

6.29. Kadinlarin %63,9’u (n=124) kulland1g1 yonteme esi ile birlikte karar vermisti.

6.30. AP yontemi kullanmayan 37 kisinin (%16); %46’s1 (n=17) gebelik istemi,
%24,3°1 (n=9) esin yaninda olmamasi, %10,8’1 (n=4) emzirme, %10,8’1 (n=4) yan etki
yapmasi, %5,4’1 (n=2) esin istememesi, %2,7’si (n=1) diger sebeplerle yontem

kullanmamaktaydi.
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6.31. Katilimcilarin %33,3’{inlin (n=77) istemedigi halde en az bir gebeligi olmustur
ve %61,0’1 (n=47) bu sirada herhangi bir korunma ydntemi kullanmaktadir. istemsiz

gebelik sirasinda en sik kullanilan yontem ise % 6,3 (n=28) ile geri cekmedir.

6.32. Istemsiz gebeligi olan kadmlarin yas1 (p=0,002), gebelik sayis1 (p<0,001),
dogum sayis1 (p<0,001) ve cocuk sayis1 (p<0,001) anlamli olarak fazla bulunmustur.

6.33. Ev hanimlarmin %41,5’1, diger meslek gruplarinin %21,9’u istemsiz gebelik

yasamustir. Bu yiizdesel farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,003).

6.34. Egitim seviyesi (p<0,001) ve gelir durumu (p=0,046) yiikseldikce istenmeyen

gebelik orant anlamli olarak azalmaktadir.

6.35. Kadinlarin %90,0°1 (n=208) aile planlamas1 sorumlulugunun eslerden her ikisine

ait oldugunu diistinmektedir.
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8. EKLER
Ek-1 Anket Formu

Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Pelitkdy Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne
Basvuran Evli Kadinlarin Aile Planlamas1 Hakkindaki Bilgi, Tutum Ve Davraniglari

DYasimz?....................

2)Ogrenim durumunuz?

1.( )Okur yazar degil 2.( )ilkokul mezunu 3.( )Ortaokul mezunu 4.( )Lise mezunu
5.( )Universite mezunu

3)Esinizin 6grenim durumu?

1.( )Okur yazar degil 2.( )ilkokul mezunu 3.( )Ortaokul mezunu 4.( )Lise mezunu
5.( )Universite mezunu

4)Mesleginiz?

1.( )Ev hanmmi 2.( )isci 3.( )Memur 4. )Emekli 5.( )Issiz  6.( )Esnaf
7. )Diger: .....oeevennnnn..

5) Esinizin meslegi?

1.( )Memur  2.( )isci 3.( )Emekli 4. )issiz ~ 5.( )Esnaf 6. )Diger

6) Sizce gelir durumunuz nasil?

1.( ) Iyi 2.()Orta  3.( )Kotii

7)Saghk giivenceniz var mi1?

1.( )Evet 2.( )Hayrr

8)Sigara iciyor musunuz?

1.( ) Igmiyorum, daha énce hig igmedim.

2.( ) Igmiyorum, biraktim : Ne kadar siire i¢tiniz? .............. ay/yil
Ne zaman biraktiniz?............. ay/yil

3.( ) Evet, igiyorum: Giinde kag adet? ...l
Kag yildir?....ocoeeiiiie,
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9)Kronik (siirekli) bir hastahigimz var m?

1.( ) Yok 2.( ) Var (belirtiniz): ............cccevvvvennnnn.
10)Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var ni?

1.( )Yok 2.( ) Var (belirtiniz):............cccoeeeinnnnn
11)Kac yasinda evlendiniz?.....................

12)Kag yildir evlisiniz? ................................

13)Hi¢ gebeliginiz oldu mu? 1.( )Evet...... (say1 belirtiniz) 2.( )Haywr
(Cevabimiz hayirsa 21. Soruya geciniz)

14)ilk gebelik yasimiz?.........................

15)Hi¢ dogum yaptiniz ni? 1.( )Evet............... (say1 belirtiniz)  2.( )Hayir
16)Hic diisiik yaptimiz mm? 1.( )Evet............... (say1 belirtiniz)  2.( )Hayir
17)Hig kiirtaj oldunuz mu? 1.( )Evet............... (say1 belirtiniz)  2.( )Hayir
18)Cocugunuz var mi? 1.( )Evet.....oo.eeeo. (say1 belirtiniz)  2.( )Hayir
19)Son gebeliginiz planh miydi? 1.( )Planli degildi 2.( )Planlhyd1
20)Son 2 gebeliginiz arasindaki siire nedir?............... (2 ve iistii gebeligi olanlar
cevaplayacaktir)

21)Sizce kadin saghg acisindan 2 gebelik arasi siire en az ka¢ yil
olmahdir?................cooenin.

22) Aile planlamasi nedir? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)

1.( ) Ciftlerin ekonomik anlamda bakabilecegi kadar cocuga sahip olmasidir.
2.( ) Istenmeyen gebeliklerin énlenmesidir.

3.( ) Ciftlerin istedigi sayida ¢ocuk sahibi olmasidir.

4.( ) Ciftlerin istedigi zamanda ¢ocuk sahibi olmasidir.

5.( ) Ciftlerin kontrollii bir cinsel hayata sahip olmasidir.

6.( ) Fikrim yok.

23)Aile planlamasi yontemleri hakkinda bilginiz var m? 1.( )Evet 2.( )Hayir
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24) Bildiginiz aile planlamas1 yontemleri nelerdir? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

4.( )Emzirme 5.( )Servikal Mukus Yontemi  6.( )Ria/Spiral

7. )Dogum kontrol hapt  8.( )Aylik/3 aylik igneler 9.( )Deri Alt1 Implant
10.( )Kadin kondomu 11.( )Erkek Kondomu 12.( )Spermisit

13.( )Vajinal halka 14.( )Kadinda tiiplerin baglanmast

15.( )Erkegin kanallarinin baglanmasi 16.( )Diger.........

25)Aile planlamas1 yontemleri ile ilgili bilgiyi nereden aldimz? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

1.( )Bilgimyok  2.( )Aile 3.( )Arkadas 4.( )Dergi-kitap

5.( )Saglik personeli (doktor,hemsire,ebe ) 6.( )Medya (TV, gazete,internet)

27)Kullandiginiz aile planlamasi yontemini tercih etme nedeniniz nedir?

1.( )Yan etki azlig1 2.( )Kullanim kolaylig1  3.( )Koruyuculugun yiiksek olmasi
4.( )Ekonomik olmas1 5.( ) Es istegi 6.( ) Kendi istegi

7.( )Doktor onerisi . )DIZer: o

28)Kullandigimiz aile planlamasi yontemine kim karar verdi?

1.( )Ben 2.( )Esim 3.( )Ben ve esim birlikte

4.( )Aile buytikleri 5.( )Saglik personeli 6.( )Diger

29)Ne zamandan beri bu yontemi kullaniyorsunuz? ............... giin/ay / yil
30)Kullandiginiz aile planlamasi yonteminden memnun musunuz?

1.( )Evet 2.( )Haywr

31)Sizce kullanmakta oldugunuz aile planlamasi yontemi etkili bir yontem midir?
1.( )Evet 2.( )Hayir

32)Herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmiyorsaniz sebebi nedir?

1.( )Gebelik istemi 2.( )Esin istememesi 3.( )Emzirme

4.( )Bilgisizlik 5.( )Giinah/Dini sebepler 6.( )Esin yaninda olmamasi
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7.( )Tedavi gorme 8.( )Yanetki yapmast  9.( )Sagliga zararl oldugunu diisiinme
10.( )Diger...............

33)Daha onceleri bir aile planlamasi yontemi kullamip biraktimz m?

1.( )Evet......... (belirtiniz) 2.( ) Hayir (Cevabimiz hayirsa 36. Soruya geciniz)

34) Daha once en uzun siire ile hangi aile planlamas1 yontemini
kullandmz?...............ccoooiiiii

35) Daha once kullandi@iniz aile planlamasi yontemini birakma nedeniniz nedir?

1.( )Yan etki 2.( )Saglik sorunu 3.( )Yeterince koruyucu olmamasi
4.( )Gebe kalma 5.( ) Esinistememesi  6.( ) Gebelik istemi

7.( )Kullanim zorlugu 8.( )Doktor 6nerisi 9. ( ) Dini inanglar.........

10.( )Diger............

36)istemediginiz halde hic gebe kaldimiz nm?

1.( )Evet 2.( ) Hayir (Cevabiniz hayirsa 39.soruya geciniz)
37)Bu sirada herhangi bir korunma yontemi kullaniyor muydunuz?

1.( )Evet....... (belirtiniz)  2.( )Hayir

38)Bu gebeliginiz nasil sonucland1?

1.( )Kendiliginden diisik 2.( ) Kiirtaj 3.( ) Dogum 4.( ) Diger ......
39)Sizce aile planlamasi sorumlulugu kime aittir?

1.( )Eslerden her ikisine 2.( ) Kadina 3.( ) Erkege 4.( ) Bilmiyorum / fikrim yok

78



EK-2-Etik kurul onay1

Tu(.d
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
.....,/ KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayt: B.30.2. ODM.0.20 08929 29.11.2019

Savin Prof, Dr. Mustafa Fevzi DIKICI

Fik Kurulumozs sunmis oldupunuz Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi
Pelitkdy Egitim Aile Sagh@s Merkezi'ne baysuran evhi kadinlarin aile planlamas:
hakkindaki bilgitutum ve davramslar bastikh OMU KAEK 2019793 Karar nolu Anket
cahymass nitelikli arashirma projeniz amag, gerchge, yaklagim ve yimtemle ilgili agiklamalan
agisendan Klinik Arastrmalar  Frik Kurulu yonergesine gore incelenmis ve ctik agidan bir
sakinca olmadifma, ¢aligmanin siiresi 6 ayy gegerse 6 ayhk bildirimlerinin vaptimasina,
calisma tamamiandikian sonra sonucunum tarfmiza en 2e¢ Ug(3) ay igensinde bildirilmesine
28.11.2019 tribli Euk kuralumuzda oy berhigi ile karar verilmisti.

Bilgilerinize arz/rica ederim

ProDF Ramis COLAK
Kk Aragarmalar Etik Kurulu Bagkam
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EK-3-Orjinallik raporu

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Pelitkiy Egitim Aile
Saglifi Merkezi'ne basvuran evli kadinlarin aile planlamas
hakkindaki bilgi, tutum ve davramislan

CHRMALLIK RaPORL

14 14 43

BENTEALIK ENDEKSI INTERNET KAYMAKLARI  ¥AYINLAR

%2

GGRENG ODEVLER

BMRCIL By A KLAR

dspace.trakya.edu.tr:8080

Intermiet Eaymiag

d5d90443-7bda-Af75-8521-
A6A6c3028d44 filesusr.com

Intermiet Eaymiag

acikbilim.yok.gov.tr

Intermiet Eaymiag

BB B

nek.istanbul.edu.tr:4444

Intermiet Eaymiag

www. hips.hacettepe.edu.tr

Intermiet Eaymiag

m  halksagligiokulu.or
Inbernet ri..:;gn.:E g {% 1
www. ktu.edu.tr
- Internet Kaynag {% 1
www.ankaramedicaljournal.com
H <y

Internet Kaynag

80



