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OZET
Seda Nur MUTLU. Ureme Cag Kadinlarinin Kontraseptif Yontem Tercihlerine Etki
Eden Faktorlerin Belirlenmesi. Hasan Kalyoncu Universitesi. Hemsirelik Ana Bilim
Dal. Yiiksek Lisans Tezi. Gaziantep. 2020. Degisen dogurganlik politikalariin
kontraseptif tercihlere etkisini belirlemek hizmet sunumunu yeniden diizenlemek agisindan
son derece onemlidir. Yeni politikalar dogrultusunda kadinlarin aile planlamasi yontem
tercihlerine etki eden faktorlerin belirlenmesi, danigsmanlik ve hizmet sunumunu yaparken
hemsirelik girisimlerinin ve egitimlerin buna gore yeniden yapilandirilmasi i¢in rehberlik
edeceginden yola ¢ikilarak calisma planlanmis ve gerceklestirilmistir. Bu arastirma bir aile
sagligi merkezine kayith 15-49 yas arasi ireme ¢ag1 kadinlarinin aile planlamasi yontemi
tercihlerine etki eden faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirmanin evrenini,
Osmaniye 4 Nolu Aile Saglig1 Merkezi 25 Nolu Birime kayitli 1105 kadin olusturmaktadir.
Ancak 598 kadin arastirmanin Orneklem grubunu olusturmustur. Veri toplama araci
arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formundan olugsmaktadir. Aragtirmaya Osmaniye
4 Nolu Aile Sagligi Merkezi 25 Nolu Birime kayith 15-49 yas kadinlarin katilacagi
belirlendikten sonra, veriler bu birimin sisteminden tek tek alinarak toplanmistir.
Arastirmaya katilan kadmnlarin  %79.6’s1 aile planlamasi yontemi kullanmaktadir.
Kullanilan aile planlamasi yontemleri arasinda %34.9 gibi en yiiksek oranda kondom
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanmama nedenleri arasinda;
gebe kalmak istemesi (%7.7), esinin istememesi (%3.8) ve su an gebe olmasi (%5.0) gibi
cesitli durumlarin oldugu bulunmustur. Kadinlarin yas ve sahip olduklar1 ¢ocuk sayilariin
ortalamalarinin aile planlamasi yontemini kullanma durumuyla istatististiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Kadinlarin ev halki hane sayis1 ve
kronik hastalik durumuyla aile planlamas1 yontemini kullanma durumuyla da istatististiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Kadinlarin egitim diizeyi ile
kullanilan aile planlamasi yontemini temin etme durumu arasinda da iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Son yillarda 15-49 yas kadinlarin aile planlamasi yontemi
kullanma oranlarinin olduk¢a yiliksek oldugu ancak etkili yontem kullanma oranlarinin
oldukca diisiikk oldugu belirtilmistir. Birinci basamakta yiiriitiilen aile planlamasi
danismanlik hizmetlerinin etkili bir sunumuyla modern aile planlamasi yontemlerin

kullanim1 da artacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ureme ¢ag1 kadimlar, Kontraseptif yontem.



ABSTRACT

Seda Nur MUTLU. Determining the Factors Affecting the Contraceptive Method
Preferences of Reproductive-age Women. Hasan Kalyoncu University. Department of
Nursing. Master’s Thesis. Gaziantep. 2020. Determining the effect of the changing
fertility policies on contraceptive preferences is crucial for rearranging the service delivery.
This study was designed and conducted based upon the possibility that determining the
factors affecting the family planning method preferences of women in line with new
policies might guide in restructuring the nursing interventions and trainings accordingly
when delivering counseling and service. The study was designed for determining the
factors affecting the family planning method preferences of reproductive-age women in the
age range of 15-49 years, who were enrolled in a family health center. The population of
the study consisted of 1105 women who were enrolled in the Unit No 25 of Osmaniye
Family Health Center No 4. However, the sample group consisted of 598 women. A survey
form prepared by the researchers was used as data collection tool. After determining that
women in the age range of 15-49 years, who were registered in Unit No 25 of Osmaniye
Family Health Center No 4, would participate in the study, the data were collected one by
one from the system of the aforementioned unit. Of the women who participated in the
study, 79.6% were using a family planning method. Among the family planning methods
used, it was determined that condom was used at the highest rate (34.9%). The reasons for
women not to use family planning methods were found to be the intention to conceive
(7.7%), partner’s rejection (3.8%) and being already pregnant at that moment (5.0%). It
was determined that there was a statistically significant correlation between the averages of
the women’s age and number of children and their state of using family planning method
(p<0.05). Also, there was a statistically significant correlation between the women’s
household number and chronic illnesses and their state of using family planning method
(p<0.05). The women’s educational level was correlated with the state of providing the
family planning method used (p<0.05). It was stated that in recent years the women aged
between 15-49 years have used family planning method at a higher rate but their rate of
using the method effectively was very low. An effective presentation of family planning
counseling services conducted in primary healthcare will also increase the use of modern

family planning methods.

Keywords: Reproductive-age women, Contraceptive method.
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1.GIRIS

1.1 Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

DSO (Diinya Saglik Orgiitii)’ne gore iireme sagligi; ‘lireme sistemi isleyisi ve
zamanlamasi ile ilgili olarak sadece sakatlik ve hastaligin olmamasi degil, tiim bunlarla
alakal1 fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan tamamu ile bir 1yilik durumunda olmasidir’ seklinde
tanimlamaktadir (1). Ureme saglig1 ayrica, insanlarmn giivenilirli ve tatmin edici bir cinsel
hayatlarinin olmasi, iireme 6zelliklerine sahip olmalari, tireme 6zelliklerini kullanmada bir
karara varma 6zgiirliigiine sahip olmalar1 gerektigi anlamma da gelmektedir (2,3). Ureme
saglig1, diinyadaki toplumlarin gelismislik durumlarini gésteren kriterlerinden biridir (4).

Kadinlarin iireme sagligi problemleri, dogum anindan 6liim gergeklesinceye kadar
zaman icerisinde hayatinin her donemlerinde kadinlarin genel saglik durumlarim
etkileyecek ozelliktedir. Kadinlarin dogurganliginin oldugu zamanlarinda (15-49 yas) bu
sorunlar, kadmin hayatim1 tehlikeye girdiren durumlara da sebep olabilmektedir.
Gelismekte olan tilkelerde 15-49 yas arasindaki kadinlarin toplumdaki hastalik yiikiiniin
1/3 niin sagliksiz olan gebelik ve dogum, abortus, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
tiremeden kaynakli enfeksiyonlar gibi tireme sagligina ait problemler olusturmaktadir (5).
Bu gibi sorunlar birinci basamakta yiiriitiilen tireme sagligi hizmetlerinin kapsamindadir.
Dogum oncesi bakim, dogum ve doguma hazirlik, dogum sonrasi bakim, yenidogan
bakimi, ergenlik donemi, saglam kadina yaklasim, aile planlamasi, menopoz, infertilite,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, beslenme hizmetleri birinci basamak kuruluslarinin
yapmasi gereken tireme sagligi hizmetleridir (6).

Ureme haklari; insanlarin iireme ve dogurma yetenegine, bunu hangi zaman ve ne
sekilde gerceklestireceklerine karar vermede Ozgiir bir bicimde sahip olduklar1 anlamina
gelmektedir. Ureme haklari; Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferans1 (ICPD) 1994 yili
Kahire ve daha bir¢ok toplantilarda diinyanin giindeminde genel bir goriis kazanmistir. Bu
cercevede kisilerin ve ciftlerin istedigi ¢ocuk sayis1 ve zaman aralifini Ozgilr ve
sorumluluk sahibi bir sekilde karar vermeleri ve bu yolda karar verebilmek icin gerekli
bilgilere sahip olabilmeleri, en iyi noktada iireme ve cinsel saglik kosullarina
ulagabilmeleri ve siddet, baski ya da ayrimcilik unsurlart olmaksizin kararlarim
alabilmelerini ve addlesan donemden baslayarak, post menopozal ve yaslilik dénemlerini
de icine alacak sekilde iireme sagligimin hizmetlerinden faydalanma haklarinin insan

haklari igerisinde ele alinmasina vurgu yapilmstir (7,8).



Ureme sagligi hizmetlerinin igerisinde yer alan ile planlamasi; ailelerin istedikleri
zamanda bakabilecekleri, iyi bir gelecek hazirlayabilecekleri, her bakimdan onlarin
sorumluluklarini tastyabilecekleri kendi sorumluluklar1 ve 6zgiir iradeleri ile cocuk sahibi
olmalaridir. Ayrica aile planlamasi kisilerin ya da eslerin istemedikleri gebeliklerden
korunmalarina, iki gebelik siireci arasindaki zamanin diizenlemelerine, sosyo-ekonomik
durumlarin1 ve yaglarimi g6z onlinde bulundurarak ne kadar ve ne zaman c¢ocuk sahibi
olacaklarini planlamalari, ¢ocuk sahibi olamayan ailelerin ¢ocuk sahibi olma isteklerinin
gerceklestirilmesine yardim eden uygulamalarin biitiiniidiir (9). Tiirkiye’de aile planlamasi
hizmetlerinin temelleri bilimsel ve yaygin bir bigimde ilk defa 1965 yilinda yiiriirlii§e giren
‘Niifus Planlamast Hakkinda Yasa’ ile atilmistir ve aile planlamasi politikalariin
yiiriitiilmesi, bu konudaki saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve orgiitlenmesi sorumlulugu
Saglik Bakanligi’na verilmistir (10).

Literatiir incelendiginde 15-49 yas arasi kadinlarin kontraseptif yontem kullanma
oranlarinin oldukga yiiksek oldugu ancak etkili yontem kullanma oranlarinin diisiik oldugu
belirtilmistir (4). 2018 yili Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verileri sonucu
ise bize dogurganlik diizeyinin duraganlagtigini, gebeligi onleyici geleneksel yontem
kullaniminin azaldigin1 gostermektedir (11). Toplam dogurganlik hiz1 (TDH) Tiirkiye’de,
2016 yilinda 2.11 olarak belirlenmis iken 2017 yilinda bu say1 2.07 olarak belirlenmistir.
Bu sonu¢ bize niifusun yenilenme diizeyi olan hesaplanan 2.1 dogurganlik seviyesinin
altinda kalindigin1 gostermektedir. TDH; kadinlarin 15-49 yas (lireme c¢aginda oldugu
donem) boyunca dogurabilecegi ortalama cocuk sayisi olarak tanimlanmaktadir. Genel
olarak yorumlar gelismis iilkeler icin TDH 2.1'in altinda olarak belirlenmis ise yeni dogan
niifusunun, dogurgan ¢agdaki kadinlarin ve onlarin eslerinin sayisina denk gelmesi ve
niifusun yenilemesi i¢in yetersizdir seklinde yorumlanmaktadir. Tiirkiye’de, cumhuriyetin
ilanindan sonra 1960’larin ortalarina kadar pronatalist yani dogumlar1 destekleyici,
sonrasinda ise antinatalist yani dogum karsit1 niifus politikas1 izlenmistir. 2008 yilindan
sonra yeniden, pronatalist bir politikaya izlenmeye baslanmistir. 2015 yilinda yiiriirliige
giren Dogum Yardimi Sistemi ile dogum yardimi yonetmeligi islerlik kazanmis dogum
yanlis1 niifus politikasi izlenmeye baslanmistir (3). 2018 TNSA sonuglar1 da, dogurganlik
diizeyine bakildiginda duraganlastigi goriilmektedir. 2018 TNSA’ya gore Tirkiye
genelinde ise evli ve dogurgan zamanlarindaki kadinlarin %70’1 gebelige engel olacak bir
yontem kullanmaktadir. Arastirmada son 5 yila bakildiginda modern yontem kullanimi
yiikselisteyken (%47°den %49’a), modern olmayan yontem kullanimi orani ise azalma

gostermistir (%26’dan %21’e). Modern yontem olarak en yaygin kullanilan kondom



(%19), en yaygin kullanilabilen geleneksel yontemin geri c¢ekme yontemi oldugu
belirlenmistir (%20) (11). Degisen dogurganlik politikalarinin kontraseptif tercihlere
etkisini belirlemek hizmet sunumunu yeniden diizenlemek agisindan son derece 6nemlidir.
Yeni politikalar dogrultusunda kadimnlarin aile planlamasi1 yontem tercihlerine etki eden
faktorlerin  belirlenmesi, danigmanlik ve hizmet sunumunu yaparken hemsirelik
girisimlerinin ve egitimlerin buna gore yeniden yapilandirilmasi i¢in rehberlik edeceginden

yola ¢ikilarak ¢alisma planlanmis ve gergeklestirilmistir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma bir aile sagligi merkezine (ASM) kayitli olan 15-49 yas arasi lireme
¢agl kadmlarmin aile planlamasi yontemi tercihlerine etki eden faktorleri belirlemek
amaciyla planlanmistir. Bu ¢alisma ile kontraseptif se¢imine etki eden sosyo-demografik,

obstetrik, ekonomik ve tibbi 6zelliklere cevap alinmaya ¢alisilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ureme Saghg

Ureme sagligt DSO’niin tanimina gére ‘iireme sistemi islevleri ve zamanlamas ile
ilgili olarak sadece sakatlik ve hastaligin olmamas1 degil, tiim bunlarla ilgili olarak fiziksel,
sosyal ve ruhsal agidan tamamiyle bir iyilik durumunda olmasidir’ seklinde
tanimlamaktadir (1). Ureme saglig1 ayrica, insanlarmn giivenilirli ve tatmin edici bir cinsel
hayatlarinin olmasi, tireme 6zelliklerine sahip olmalari, ve bu 6zelliklerini kullanmada bir
karara varma Ozgiirliigiine sahip olmalar1 gerektigi anlamina da gelmektedir (2,3).

Ureme saghig ilk kez 1990’11 yillarin ilk zamanlarinda DSO tarafindan ortaya
atilmistir ve gelistirilmistir. 1994°te Kahire’de politikacilarinda eslik ettigi Diinya Niifus ve
Kalkinma Konferansi'nda temelleri olusturulmustur (11). Ureme saghgi, diinyadaki
toplumlarin geligsmislik gosteren kriterlerinden biridir. ICDP gibi uluslararasi kuruluslarda,
toplantilarda ve bilimsel ¢alismalarda saglikli, gelecegi planl ve gelismislik diizeyi yiliksek
toplumlarinda olusmasinda tireme sagligi hizmetlerinin 6nemli oldugu ele alinmistir (4).

Diinyada herglin 100 milyonun dstiinde cinsel birliktelik yasandigi ve bu
birliktelikten yaklasik olarak 900.000’nin gebelik ve 350.000’nin cinsel yollarla bulasan
enfeksiyonlarla sonuclandigi diisiiniilmektedir. Istenilmeyen hamileliklerin 150.000i
isteyerek diisiikle sonlanmaktadir ve bu distiklerin 3/1 1 ise saglik kosullart uygun
olmayan yerlerde gerceklesmektedir. Diinyanin ¢ogunda hergiin yaklasik olarak 500 anne
de bu sebeblerden dolayr yagamini yitirmektedir. Normal fizyolojik bir zaman olan gebelik
durumu ve dogum aninda hergiin tahmini 1.400 kadin hayatlarin1 yitirmektedir ve bu
saymnin birkac kat1 kadar kadinlar ise psikolojik engel ve fiziksel engellerle yasamlarinin
son bulmasindan kurtulmaktadirlar. Tiim diinyada her sene 500 000 kadin dogum Oncesi
gebelik siirecinde ve dogum komplikasyonlari sebebiyle hayatin1 yitirmektedir ve
Olimlerin yalmzca 4000 (yaklasik %0.8) kadar1 gelismis lilkelerde, geri kalanlari ise
gelismekte olan iilkelerde yasanmakta ve goriilmektedir. Diinyanin genelinde her sene 40-
60 milyon; baska bir sdylemle her 1000 canli doguma karsilik 300-500 yasal veya yasal
olmayan diisiikk yapildig1 distliniilmektedir. Gelismekte olan ¢ogu {llkede yasadist
abortusun en yaygin komplikasyonu olarak septik abortus sonucu olarak anne 6liimlerinin
artmast ciddi bir durumdur. Anne Oliimlerinin 1/4-1/3’t4 giivenilir olmayan diisiik
komplikasyonlarina bagli olarak ger¢eklesmektedir. Ayrica istenilmeyen gebelikler
yaninda eslik eden anne ve ¢ocuk dliimlerinin yaklasik olarak tigte birine engel olabilen

aile planlamasi hizmetlerine yaklagik 300 milyon ¢ift ulasim saglayamamaktadir. Diger



acidan, cinsel yolla bulasan hastaliklar, salgin hastalik seviyesine erigmistir. Sayilar1 hizla
yiikselen addlesanlarin tireme saghig ihtiyaglarida 6zel ve 6zenli dikkat gerektirmektedir.
Adolesan  gebeliklerin siklig1 bazi cesitli {ilkelerde biiyiik degisiklikler gostermekle
birlikte, cogunlukla gelismekte olan iilkelerde daha fazladir. Kii¢lik yaslarda ¢ocuk sahibi
olmak kadinlarin sosyal durumu, egitim diizeyi ve ekonomik durumlarindaki ilerlemenin
Oniinde bir engel olusturmaktadir (2,3).

Kadinlarin iireme sagligi problemleri, dogum anindan 6liim gergeklesinceye kadar
zaman icerisinde hayatinin her donemlerinde kadinlarin genel saglik durumlarini
etkileyecek ozelliktedir. Kadinlarin dogurganliginin oldugu zamanlarinda (15-49 yas) bu
sorunlar, kadinin hayatin1 tehlikeye girdiren durumlara da sebep olabilmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde 15-49 yas arasindaki kadinlarin toplumdaki hastalik yiikiiniin
1/3 niin sagliksiz olan gebelik ve dogum, abortus, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve
tiremeden kaynakli enfeksiyonlar gibi tireme sagligina ait problemler olusturmaktadir (5).
Bu gibi sorunlar birinci basamakta yiiriitiilen iireme sagligi hizmetlerinin kapsamindadir.
Dogum oOncesi bakim, dogum ve doguma hazirlik, dogum sonrasi bakim, yenidogan
bakimi, ergenlik donemi, saglam kadina yaklasim, aile planlamasi, menopoz, infertilite,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, beslenme hizmetleri birinci basamak kuruluslarinin
yapmast gereken {ireme sagligi hizmetleridir (6). Ureme saghg ve aile planlamasi
ihtiyaclar1 karsilamada kadina yardimci olmak, istenmeyen gebeliklerin Oniine ge¢cmek,
yiiksek riskli gebelik, hastalik ve gebelige bagli dliimleri azaltmak, erkeklerin lireme
saglig hizmetlerine katilimini arttirmak, kizlar1 ve kadinlar1 dikkatte alarak cinsel yolla
bulasan hastaliklarin bulagsmasint ve komplikasyonlar1 onlemek, tedavi yontemlerini
gelistirmek, cinsiyetler arasi esitlige temelendirilmis cinselligin yeterince gelismesini
desteklemek, kadin ve erkeklerin cinsel saglik, iireme hak ve sorumluluklarini kullanmak
icin gerek duyduklar bilgi, egitim ve hizmetlere ulasmasini saglamak, genclerde bilingli ve
saglikli tireme ve cinsel davranisi1 6zendirmek, bireylere hizmet ve danigsmanlik saglamak,

erken yastaki gebeleri azaltmak iireme sagligi hizmetlerinin amaglarindadir (12).

2.2. Ureme Saghg Haklar

Ureme haklari; bireylerin iireme ve dogurma yetenegine, bunu hangi zaman ve ne
sekilde gerceklestireceklerine karar vermede 6zgiir bir bigimde sahip olduklari anlamina
gelmektedir. Ureme haklari; Ureme haklari; 1994 yilinda Uluslararas: Niifus ve Kalkinma
Konferansinda ve daha bircok toplantida diinyanin gilindeminde genel bir goriis

kazanmistir. Bu cerceve de kisilerin ve ciftlerin istedigi ¢ocuk sayisi ve zaman araligini



Ozgiir ve sorumluluk sahibi bir sekilde karar vermeleri ve bu yolda karar verebilmek i¢in
gerekli bilgilere sahip olabilmeleri, en yliksek noktada lireme ve cinsel saglik kosullarina
ulasabilmeleri, siddet, baski ve ayrimcilik unsurlar1 olmaksizin kararlarini alabilmelerini ve
addlesan donemden baslayarak, post menapozal ve yaglilik donemlerini de igine alacak
sekilde tireme sagliginin hizmetlerinden faydalanma haklarinin insan haklar1 i¢erisinde ele
alinmasina vurgu yapilmstir (7,8).

IPPF (International Planned Parenthood Federation-Uluslararasi Aile Planlamasi
Federasyonu) iireme haklarmi 12 maddede agiklamistir. Bu elde edilen haklarin higbirinin

onceligi bulunmamaktadir (7,8).

2.2.1. Yasama Hakki

Higbir kadinin hayati gebelik gerekcesiyle tehlike ve riske girmemelidir.
Olusabilecek risk faktorleri engellenerek elde edilen bu hak herkese saglanmalidir.
Herkesin yasami saglik hizmetlerine yeteri kadar olan bilgilere ve danigmanliklara

ulagamadigi i¢in sona ermemelidir (13-15).

2.2.2. Ozgiirliik Hakki

Tim kisiler baska kisilerin haklarina saygi gostermek sartiyla cinsellik ve lireme
hayatlarini ilerletme ve kontrol etme hakkina sahiptir (17). Tiim kisiler lireme ve cinsel
sagliklar1 konularinda tam, 6zgiir bir bicimde ve bilingli istekleri digindaki tiim tibbi
miidehalelerden korunma konusunda hakka sahiptir. Tiim kisiler cinsel tacizlerden, kendi
istekleri disindaki zorla gebe kalmaya, sterilite ve gebeliklerinin sonlandirilmasina karsi
korunma haklarina sahiptir. Geng¢ kisiler baska kisilerin hayatlariin haklarina saygi
duymak, cinsel ve lireme hayatlarindan hoslanma durumu ve kontrol etme hakkina sahiptir

(13-16).

2.2.3. Esitlik Hakki

Tim kisiler onurlu, 6zgiir ve esit haklara sahip bir sekilde diinyaya gelmektedir.
Kadnlar yasalar, yonetmelikler, gelenek ve gorenekler uygulamalar, sosyo-kiiltiirel

davranig yoniinden erkek bireylerle esit olmalidirlar (17).



2.2.4. Mahremiyet Hakki

Bilgi alma ve danismanlik konusunda i¢inde yer alan tiim cinsel saglik ve iireme
saglig1 hizmetlerini mahremiyet ve kisisel bilgilerinin gizli tutulmasi saglanmalidir. Biitiin
kadinlarin; gebelik siireclerinin giivenli bir sekilde sonlandirilmasi dahil olmak {izere
tiremeleri ile ilgili secim yapma hakki vardir. Ayrica genglerin geleneksel kadin ve erkek

rollerine bakilmaksizin, ayrimciliga ugramama hakki bulunmaktadir (13-16).

2.2.5. Diisiince Ozgiirliigii

Tim kisiler cinsel ve {ireme hayatlar1 hakkinda diisiincelere ve konusma
Ozgiirliigiine sahiptir. Biitiin kisiler cinsel saglik ve iireme saglig1 hakkinda egitim ile ilgili
bilgiye ulasma konusunda, diisiince, vicdan ve inang sebepleri ile herhangi bir engelleme

ve kisitlamaya kars1 korunma hakkina sahiptirler (13-16).

2.2.6. Bilgilenme ve Egitim Hakki

Tiim kisiler cinsel saglik haklar1 ve sorumluluklart ile ilgili cinsiyete duyarli olarak
Onyargidan uzak, tarafsiz ve gogulcu bir sekilde verilen egitimlere ve dogru bilgilere

ulagma hakkina sahiptir (15,18).

2.2.7. Evlenme ve Aile Kurma Konularinda Se¢cim Yapma Hakki

Tim kisiler tam, 6zglr ve iradeleri disinda evlendirilmekten korunma hakkina
sahiptir. Infertil olan kisiler ya da cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar sebebiyle dogurganlig
aksamis olan kisiler de dahil olmak iizere biitliin bireyler iireme sagligi hizmetlerinden

yararlanma hakkina sahiptirler (13-16).

2.2.8. Cocuk Sahibi Olup/Olmamaya Karar Verme Hakki

Tim kadmlarin tireme sagliklariin korunmasi, giivenli bir sekilde anneligin
saglanmas1 ve gebeliklerinin giivenli sonlandirilmasi i¢in gerekli olan tiim hizmetlere
ulagilabilir olmalidir. Ayrica kabul gorebilir, kullanigh ve 6deyebilecekleri bilgi, hizmet ve
egitimlere ulagsma hakki vardir. Tiim kisiler istemedikleri gebeliklerden korunma yontemi
tercihleri i¢inden kendilerine uygun giivenli ve kabul edebilecegi olan1 6zgiirce bilingli
segmek ve de kullanmak hakkina sahiptir. Ciftler cocuk sayilarina karar vermeli ve bu

kararlarin1 6zgiirce ve sorumlulukla almalidir (6).



2.2.9. Saghk Bakimi Alma ve Saghgin Korunmasi Hakki

Tiim kisilerin elde edecegi en yiiksek standartta fiziksel ve manevi sagliga sahip
olma hakki vardir. Biitiin kisiler; cinsel sagliklar1 ve iireme sagliklar1 da i¢inde, biitiin
bakim hizmetlerinde ulasabilecekleri en yiiksek ayricalikta hizmet alabilme hakkina
sahiptir. Tiim kisiler; genis boyutlu bir saglik hizmeti alma bilme hakkina sahiptir. Bu hak,
gebeligin giivenli son bulmasi dahil, dogurganlig1 ayarlayan tiim yontemler ile infertilite ve
tiim cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin tanisini ile tedavisini de kapsamaktadir (14-16).

Genglere 6zgii hizmetlerde; genclerin kolay olarak erisebilecekleri mekanda, uygun
zaman araliklarinda hizmet alabilecekleri, randevu sistemlerinin hizli calistigi, iicretsiz
veya gengler tarafindan kabul edilebilir Olgiitte ticretlendirmenin oldugu bir hizmetin
saglandig1 ve gerektiginde iletim zincirinin ¢alistig1 bir sistem ag1 temel alinmalidir. Biitiim
kisiler; 6zellikle de kadinlar ile kiz ¢ocuklari, saglig1 bozacak geleneksel uygulamalardan

korunma hakkina sahiptirler (15,16).

2.2.10. Bilimsel Gelismelerden Yararlanma Hakki

Tiim kisiler infertilite, gebeliklerinin 6nlenmesi ve gebeliklerinin sonlandirilmasini

da iceren konu ve konulardan tireme saglig1 teknolojisinden faydalanma hakkina sahiptir
(19).

2.2.11. Toplanma Ozgiirliigii ve Siyasete Katilma Hakki

Tiim kisilerin cinsel hayatlar1 ve iireme sagliklar1 ve haklar1 konusunda bir birlik
olusturma haklar1 vardir. Ayrica kisilerin sahip oldugu hiikiimetlerde bu konulara daha 6n

planda tutulmas i¢in kamuoyu olusturma hakkina da sahiptir (7,8).

2.2.12. iskence ve Kotii Muameleden Ozgiir Olma Hakki

Tiim kisilerin iskence veya acimasiz bir sekilde insanlik disi, asagilayict ya da
cezalardan vede o6zgiir iradesi disinda uygulanan bilimsel veya tibbi islemlerden 6zgiir
olma hakki vardir (13-16).

2.3. Tiirkiyede Ureme Saghg Uygulamalari

Tiirkiye’de kadin saghigi ile ilgili caligmalara Cumhuriyet Donemi’nde agirlikli

olarak ele alimmustir. 1950 1i yillarda dogurganligin asir1 artmasi ve buna eslik eden yasal



olmayan diisiiklerin ¢ogalmasi ile anne 6liim hizlarmin yiikselmesi iizerine ACS (Ana-
Cocuk Sagligl) Merkezleri’nin agilmasi saglanmistir. 1965 yilinda Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanunu’nun yiiriirliige girmesi, 1978 yilinda Temel Saglik Hizmeti yasasi ile
1982 yilinda ACS-AP (Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi) Genel Midiirliigi’niin
olusturulmasi ve son olarak 27 Mayis 1983 yilinda 2827 sayili “Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun’un” yiirlirliige girmesi ile goniillii cerrahi sterilizasyon ve gebeliklerin
onuncu haftasina kadar kisilerin istegine bagl kiiretajin yasal hale getirilmesi kadin saglig
icin Onemli bir yol alinan gelismelerden sayilabilir. Tiirkiye’de aile planlamasi
hizmetlerinin temelleri bilimsel ve kapsamli bir bigimde 1965 yilinda kabul edilen “Niifus
Planlamasi1 Hakkinda Yasa” ile atilmistir ve aile planlamasi politikalariin yiiriitiilmesi, bu
konudaki saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve Orgiitlenmesi sorumlulugu Saglik
Bakanligi’na verilmistir (10).

Toplam dogurganlik hizi (TDH) Tiirkiye’de, 2016 yilinda 2,11 olarak belirlenmis
iken 2017 yilinda bu say1 2.07 olarak belirlenmistir. Bu sonu¢ bize niifusun yenilenme
diizeyi olan hesaplanan 2.1 dogurganlik seviyesinin altinda kalindigini1 gostermektedir.
TDH; kadinlarin 15-49 yas (iireme caginda oldugu donem) boyunca dogurabilecegi
ortalama c¢ocuk sayisi olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak yorumlar gelismis iilkeler
icin TDH 2.1'in altinda olarak belirlenmis ise yeni dogan niifusunun, dogurgan cagdaki
kadinlarin ve onlarin eslerinin sayisina denk gelmesi ve niifusun yenilemesi i¢in yetersizdir
seklinde yorumlanmaktadir. Tiirkiye’de, cumhuriyetin ilanindan sonra 1960’larin
ortalarina kadar pronatalist yani dogumlar1 destekleyici, sonrasinda ise antinatalist yani
dogum karsit1 niifus politikasi izlenmistir. 2008 yilindan sonra yeniden, pronatalist bir
politikaya izlenmeye baslanmistir. 2015 yilinda yiiriirliige giren Dogum Yardimi Sistemi
ile dogum yardimi yonetmeligi islerlik kazanmis dogum yanlist niifus politikasi izlenmeye
baglanmistir (3,20).

DSO’niin  smirlarmi ¢izdigi ve giindeme getirdigi “herkese saglik hedef ve
stratejileri” dogrultusunda Tiirkiye’nin 21. yiizyil i¢in saglik politikalar1 kapsaminda tireme
saghiginin gelistirilmesi besinci hedef olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda 2020 yilina
kadar iireme ve cinsel hayattan kaynakli saglik sorunlarin1 en az %50 oraninda azaltmak,
ana Olim hizin1 en az %50 oraninda azaltmak, 15-49 yas grubu kadinlarla etkili aile
planlamas1 yontemi kullanimimi %70’e ¢ikarmak ve 2020 yilima kadar biitliin gebelerin

diizenli dogum 6ncesi bakim almalarini saglamak amaglanmustir (21).



2.4. Aile Planlamasi

Aile planlamasi, ailelerin istedikleri zamanda bakabilecekleri, iyi bir gelecek
hazirlayabilecekleri, her bakimdan onlarin sorumluluklarin1 tasiyabilecekleri kendi
sorumluluklar1 ve Ozgiir iradeleri ile ¢ocuk sahibi olmalaridir. Ayrica aile planlamasi
kisilerin ya da eslerin istemedikleri gebeliklerden korunmalarina, iki gebelik siireci
arasindaki zamanin diizenlemelerine, sosyo-ekonomik durumlarini ve yaslarin1 géz oniinde
bulundurarak ne kadar ve ne zaman ¢ocuk sahibi olacaklarini planlamalari, ¢ocuk sahibi
olamayan ailelerin ¢ocuk sahibi olma isteklerinin gergeklestirilmesine yardim eden
uygulamalarin biitiintidiir (9).

Aile planlamasinin amaclar arasinda; sik aralikla, ¢ok sayida, ¢ok erken ve ileri
yasta gebelik ve dogumun anea ve ¢ocuk saglhigina olan olumsuz etkileri onlemek,
istenmeyen gebeliklerin Oniine gegmek, toplumu, aileleri ve dogurganlik caginda ki
bireyleri iireme fizyolojisi ve kontraseptif yontemler konusunda egitmek ve bilingli,
saglikli yasamalarimi saglayarak, cocuk sahibi olmak isteyipte olamayanlara tibbi
olanaklarla yardimci olmak, topluma ruhen ve bedenen saglikli ¢ocuklarin yetismesini
saglamak, kisilerin saglik ihtiyaclari dogrultusunda saglik kuruluslarindan yararlanmasini
saglamak ve hizli niifus artisinin getirecegi sorunlar1 ortadan kaldirarak toplumun saglikli
bireylerden olusmasina katkida bulunmak sayilabilir (22).

Tiirkiye’de 2018 TNSA verilerine gore herhangi bir yontem kullanmis halen evli
kadinlarin oran1t %90 olarak saptanmistir. Aile planlamasi yontemlerinden batiya oranla
dogu orami karsilastirildiginda modern yontem kullanimi %0.7 azalmistir, geleneksel
yontem kullanimi ise %3 olarak arttig1 goriilmektedir. 2013 TNSA verileri 2018 TNSA
verileri ile karsilastirildiginda modern yontemin %2 arttigi, geleneksel yontemin %35
azaldigi, yontem kullanmayanlarin ise %3 arttig1 goriilmiistiir. Her 100 gebelikte diisiikler
ve Oli dogumlar 2013 TNSA ile 2018 TNSA verileri karsilastirilmasina gore;
kendiliginden diisiik %1 azalmus, isteyerek diisiik %1 artmis, 6lii dogum ise sabit kalmistir.
20 yilda icindeki Tiirkiye’di ortalama hane halki biiytlikliigiiniin 4.5 kisiden 3.5 kisiye
diistiigii belirlenmistir. Tirkiye’deki hane halklarmin 4/3’i dort ya da daha fazla kisiden
olustugu ve hanelerin %9’u ise tek kisilik oldugu saptanmustir (23). Ozetle; iilkemizde
2018 TNSA sonuglarma gore dogurganlik diizeyinin duraganlastigi goriilmektedir. 2018
TNSA’ya gore evli ve dogurgan cagdaki kadinlarin Tiirkiye genelinde %70’inin gebeligi
Onleyici bir yontem kullandigi, modern yontem kullanimi artarken (%47°den %49’a),

geleneksel yontem kullaniminin azaldigr (%26’dan %21°e) belirlenmistir. Modern yontem
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olarak en yaygin kondom (%19), geleneksel yontemin ise geri ¢ekme yontemi oldugu

(%20) gozlenmistir (23).

Kontraseptif yontemler; modern ve geleneksel yontemler olarak ikiye

ayrilmaktadir. (24)

2.4.1. Modern Yontemler

2.4.1.1.Hormonal Kontraseptif Yontemler

Iceriginde kadilik hormonlari olan dstrojen ve progesteron bulunan yontemlerdir.
Kombine oral kontraseptifler, sentetik 6strojen ve ¢esitli progestinlerden olusur. 21, 22,
28 giinliik paketler halinde sunulmaktadir. Koruyuculugu kullanima bagli olarak %92 ile
%99.7 arasinda degismektedir. Kombine oral kontraseptiflerin iginde bulunan, dstrojen ve
progestinin tesiri ile oviilasyonu engelleyerek, endometrial tabakanin gelisimini etkileyerek
ve servikal mukusun kalinlagmasini saglayarak spermlerin uterus igine geg¢mesini

engelleyerek gebeligi onlemektedir (25).

Mini Haplar;yalniz progestin iceren yontemdir. Mini haplarda kombine oral
kontraseptiflere oranla daha diisiik dozda sadece progestin bulunur ve dstrojen bulunmaz.
Servikal mukusu kalinlagtirmayla spermlerin gecisini engeller, %40-60 oraninda
oviillasyona engel olusturur, tubal motiliteye tesir eder ve endometriyumu incelterek
implantasyonu Onlerler. Kombine oral kontraseptiflere gore tesir etmeleri biraz daha
diistiktiir. Emziren annelerde 9%98.5 oraninda, emzirmeyen annelere %96 oranla gebeligi

onlemektedir (26).

Enjekte Edilen Kontraseptifler; kombine enjekte edilen kontraseptifler oral
kontraseptifler gibi dogal Ostrojen ve progeston iceren intramiiskiiler enjekte edilerek
kullanilan kontraseptif yontemlerdir Oviilasyonu kisitlar, servikal mukusu kalinlagtirarak
spermlerin gegisine engel olustururlar, endometriyumu ince, atrofik hale getirirler, hareket

edebilmelerini degistirerek sperm gegisini azaltarak gebelikten korurlar (25).

Deri Alti implantlar; cesitli progestin iceren cilt altina yerlestirilen plastik ¢ubuk veya
kapstillerdir. Tiirkiye’de c¢esitli ¢galismalarin sonucunda Norplant ve Jadelle isimli deri alt1
implantlar1 uygulanmasi uygun goriilmiistiir. Ancak hala implanon ruhsatli olaraktan
kullanim1 sunulmaktadir. Implananon 68 mg etongestrel igeren kesintisiz ve araliksiz

olarak diisiik miktarda hormon salgilayan 3 yil siire ile koruma saglayarak uzun etkili geri
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doniisiimii olan cilt altina uygulanan yontemdir. Tek ¢ubuklu olan ve Norplant’a goére daha

basit, daha kisa silirede uygulanan ve ¢ikarilan bir yontemdir.

Implant da diger sadece progestin igerikli kontraseptifler gibi oviilasyonu
engelleyerek, servikal mukusu yogunlastirarak, spermlerin gecisini baskilayarak
endometriyumu incelterek tiim bu etkilerinin kombinasyonu ile gebeligi ¢ok etkili bir

bicimde olarak onlemektedir (25).

Vajinal Halkalar; silastik halkalar hormon igerirler, vajene yerlestirildiginde salinan
hormonun 6zelligi ile diizeyine bagh olarak koruyuculuk saglarlar. Etki mekanizmasi diger
yontemlere gore kombine hormonal yontemlerden benzer ancak asil olarak oviilasyonun
engellemesi ile etki etmektedir (25). Halka reglin ilk zamanlarinda 3-4 giiniinde
yerlestirilir, li¢ hafta zaman siireci ile takili kalir. Daha sonra cikartilarak 1 hafta ara
verilmesi gerektirmektedir. Bu zaman araliginda menstruasyon kanamasi meydana gelir. 1
hafta aradan sonra yeni bir vajinal halka yerlestirilir ve yonteme devam edilir. Dogru bir
sekilde kullanim oldugunda %99 oraninda gebelikten korur (28). Vajinal halka vajenin
olabildigince en derinine yerlestirilmesi gerekmektedir. Eger bu durum olmazsa cinsel

iliskide vajinal halka hissedilerek rahatsizlik verme durumu vardir (29).

2.4.1.2.RIA (Rahim ici Arac)

RIA’lar rahim igine yerlestirilen plastikten {iretilmis ‘T’ seklinde araclardir.
Giiniimiizde bakirli RIA’lar ve hormonlu RIA’lar olarak iki cesit RIA vardir. Bakirh
RiA’larin gévde kisminda bakir tel bulunur. Hormonlu RiA’larin gévde kisminda ise
progesteron yer alir. RIA, RIA takma sertifikas1 almis egitimli saglik personeli tarafindan
takilabilir ve cikarilabilir. RIA’da bulunan bakir iyonlar1 sperm hareketlerini azaltarak
spermlerin  genital organlara wulasmasini ve ovumun transportunu engelleyerek

fertilizasyonu engeller (30).

2.4.1.3.Bariyer Yontemler

Genellikle lireme organlarina uygulanan spermlerin genital kanala gegmesini engel
olan yontemlerdir. Bunlar kondomlar, diyaframlar ve spermisitlerdir. Erkek kondomu,
cinsel iliskinin basinda ereksiyon halindeki penise gecirilerek kullanilan lateks kauguktan
yapilmis ince kiliflardir. Kadin kondomlar, 17 santim uzunlugunda yumusak ve ince bir

poliiiretan tabakadan yapilmis vajina i¢ini tiimiiyle kaplayan tek tarafli kapali silindir bir
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kiliftir. Diyaframsa, serviksi mekanik olarak kapatan kadiin kendisinin uyguladigi kubbe
biciminde kauguktan ya da silikondan yapilmis kontraseptif yontemlerdir. Diyafram,
koitustan once genellikle kubbe kismina spermisit siirerek uygulanir. Boylelikle mekanik
ve kimyasal bariyer etkilerinin birlesimi sonucu spermlerin genital kanala gegislerini
engellenerek oldukga yiiksek ve ileri diizeyde kontrasepsiyon saglamaktadir. Farkli ¢aplar
ve Olgiilerde diyaframlarda vardir. Spermisitlerin aerosol krem, macun, jel, supozituvar,
tablet, vajinal kopiik, vajinal siinger gibi ¢esit tiirleri vardir. Vajinal spermisitler sperm
hiicrelerinin membranini tahrip ederek sperm hareket edebilme yetenegini azaltan kimyasal

ajanlarla koruma saglamaktadir (25).

2.4.1.4.Cerrahi Kontrasepsiyon

Cerrahi sterilizasyon (kadinda tiibligasyonu, erkekte vazektomi) geri doniisi
olmayan artik ¢ocuk istemeyen aileler i¢cin uygun yontemdir. Bu uygulama hizmeti
sunulurken basvurana geriye doniisiimiin olamayacagi, kalic1 yontem olarak tanitilmalidir.
Islem gebeligi meydana getirecek iireme hiicrelerinin iireme kanalinda operasyonel olarak
yapilan engelleme neticesinde birlesememeleri ile kontraseptif etki meydana getirir.

Kisilerin cinsel fonksiyonlarinda higbir degisiklik ve etkilenme meydana gelmez (25).

2.4.1.5.Post Koital Kontrasepsiyon

Acil kontrasepsiyon ihtiyact olan durumlarda kullanilan yontemdir. Kontraseptif
amagch olarak stirekli kullanilmamalidir. Yaygin olarak prezervatifin yirtilmasi, diyaframin
yer degistirmesi veya erken ¢ikarilmasi, RIA (Rahim I¢i Arac)’min diismesi, hap
alinmasinin unutulmasi veya istenmeyen cinsel tecaviiz gibi durumlarda basvuriulan acil

kontrasepsiyon durumudur (27).

2.4.2.Geleneksel Aile Planlamasi Yontemleri

2.4.2.1.Bazal Viicut Isis1 Yontemi

Oviilasyon sonrast korpus luteum tarafindan salgilanan progesteron hormonu
termojenik veya 1s1 artiricidir. Progesteron sayesinde viicut isisini 0.2 ile 0.5 derece
arasinda yikselir ve gebelik olusmazsa menstruasyona kadar yiiksek 1sida kalir. Termal
sapma diye ifade edilen bu yiikselis bahsettigimiz yontemin temelini olusturmaktadir.

Kisiler viicut 1silarini izleyerek bunu tespit edebilirler. Bazal viicut 1s1s1 sabah kalktiginda
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alinmalidir ve bir yere kaydedilmelidir. Viicut 1sisindaki ¢ok minimal artig bile kayit
edilebilen 6zel bir termometre ile oldukc¢a duyarli dl¢iimler yapilmalidir. Rahatsizlik, stres,
diizensiz olan uyku gibi birgok hususda viicut 1sis1 yiikselmesini gosterdiginden 1s1
tablosunun ¢ok iyi degerlendirilmesi gerekir (20). Eger viicut 1sis1 onceki giine gére 0.5
ile1.0 derece arasinda yiikselis mevcutsa oviilasyondan sonrasii gostermektedir. Ciftler
reglin ilk anindan itibaren viicut 1s1sindaki artis olmasindan sonraki 3 giine kadar korunma

olmadan cinsel iliskiden kaginmalidirlar (31).

2.4.2.2.Servikal Mukus Yontemi

Fertil cagda kadinlar menstruel siklus siirecinde servikal mukusun niteliginde
degisiklikler deneyimler. Servikal mukus yontemi bu degisikliklerin izlenmesi ve
kaydedilmesi temelinden gelistirilmistir. Oviilasyon donemi yaklasirken servikal mukus
artar, incelir, 6zelligi degisir, rengi berraklasir ve kaygan olur. Bu degisim spermlerin
ortalama 3-5 giine kadar burada yasamasina ve oosite dogru yol almasina uygun bir ortam
olusturur. Oviilasyondan sonra progesteron diizeyi artisi ile mukus yine degisirek yapigkan,
piirtiiklii hal alir ve vajina kuru hissedilir. Spermin birka¢ saatten fazla yasamasini ve
hareket etmesini gii¢lestirir. Oviilasyondan 6nceki mukussuz, kuru giinlerde cinsel iliskide

bulunulabilir (32).

2.4.2.3.Servikal Palpasyon Yontemi

Kadinin bireysel olarak kendi kendini muayenesi ile serviks kivamindaki
degisikliklerini izlenmesi temeline dayanir (32). Kadinlar elleriyle dokunarak serviksin
kivamindaki ve serviks agzinin durumundaki degisimlerini hissederek fertil ve infertil
donemlerini degerlendirmesi niteligine dayanir. Serviksin sert oldugu, serviks agzinin
kapanmis oldugu periyot infertil donem denilmektedir. Oviilasyondan 4-5 giin 6nceden
Ostrojenin ylikselise gecmesiyle servikste yumusama baglayarak ve serviks agzi agilarak,
serviks daha akintili ve 1slak olmaktadir. Bu doneme fertil donem denilir. Ciftler bu

donemde korunma olmadan cinsel iliskiden kaginmalidirlar (33-35).

2.4.2.4.Semptotermal Yontem

Servikal mukus ile bazal viicut 1s1s1 takibi yontemlerinin birlesiminden olusur. Bu
yontem servikal mukusun bazal 1sinin belirtilerinin gbézlemlenmesi ve yorumlanmasina

dayanir (32). Servikal mukusun 1slak, kaygan olan, saydam veya elastik olmasi1 fertil
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donemin bagladigini, bazal viicut 1sisinin yiikselmesi ise fertil donemin bittigini
gostermektedir. Bu sebeple bu yontemi tercih eden kadinlarin her giin mutlaka servikal
mukus kontrolii uygulayarak mukusun durumunu degerlendirmeleri ve her sabah viicut
isilarint  bir termometreyle Olgmeleri ve kaydetmeleri gerekmektedir. Bu ydntemi
kullananlarin her donem yaklasik olarak 12-17 giin arasinda cinsel iliski yasamamalari
gerekmektedir. Bu yontemin dogru kullanimda gebelik oram1 %2, dogru diiriist olmayan

kullanimda ise %13 olarak gosterilmistir (36,37).

2.4.2.5.Takvim Yontemi

Mestruel siklusun fertil ve inferil glinlerini belirlemek i¢in matematiksel formiillere
temellendirilmis geleneksel bir yontemdir. Takvim ydnteminin basarisi i¢in diizenli
menstriiel dongiliniin diizenli olmasi, oviilasyonun bir sonraki menstriiel doneminden
onceki 12.- 14. giinlerde olabilecegi, yumurtanin oviilasyondan sonraki 12- 24 saat
araliginda dollenebilecegi varsayim ile spermin kadinin vajinal kanali veya rahminde 24-
72 saat canli kalabilme durumu varsayimin, fertil periyodun hesaplanabilmesi i¢in daha
onceden olan alti menstriiel donem zamaninin dayanir. Altt aylik menstriiel déneminde
kayit altina alinan en kisa doneminden 18, en uzun déneminden ise 11 eksiltilerek fertil
oldugu giinler belirlenir (35).

Takvim yonteminin birkag sebebinden dolay1 ¢ok giivenli bulunmamaktadir. Stres
ve hastalik halinde olma gibi kadinlarin siklus uzunlugunu biiyiik ¢apta etkileyebilecek

nedenler yapilan hesaplamalarin duyarliligini azalmaktadir (32).

2.4.2.6.Coitus Interraptus (Geri Cekme) Yontemi

Cinsel iligki esnasinda erkegin penisinin ejekulasyon gerceklesmeden once vajinal
kanaldan ¢ikarilarak meninin vajina disina bosalmasina dayanan yontemdir (32).

Ulkemizde en yaygin kullanilan geleneksel yontemdir.

2.4.2.7.Vajinal Yikama

Pek ¢ok kadin vajinal duvar ve kanalindaki spermleri yikayip atma diisiincesi ile
cinsel iligki bitiminden hemen sonra vajinal kanali suyla yikamanin gebeligi 6nledigine

inanir. Bu yontem tamamen etkisizdir (32).

15



2..4.2.8.Emzirme ile Gebeligin Onlenmesi

Laktasyonel amenore yonteminin tanimi annenin emzirme doneminde emzirme ile
ilgili 4 kosula uyuyorsa laktasyon amenoresini aile planlamasi yontemi olarak kullanmasi
easina dayanir. Bu kosullar bebegin 6 ayindan kiiciik olmasi1 gerektigi, bebek gece giindiiz
fark etmeksizin her emmeyi istediginde ve sik sik araliklarla (giinde en az 6- 10 kez)
olacak sekilde 4 dakikadan az olmayacak sekilde emzirmenin gerceklesmesi, en asagl %85
oraninda bebegin beslenmesinin anne siitiiyle olmasi gerekmektedir. Ayrica anneninde
menstruasyon gérmemesi gerekir. Eger tim bu kosullar varsa emzirmenin %98 oraninda

etkili bir kontraseptif yontem oldugu kabul edilmektedir (38).

2.5. Aile Planlamas1 Danismanhg

Aile planlamasi istenmeyen gebeligin Oniine gecebilmek, istenileni saglikli sona
erdirebilmek, gebelikler arasinda yeterli zaman araligin1 koyabilmek i¢in 6nemlidir. Aile
planlamasi kisilerin tibbi 6zelliklerini ve sosyodemografik durumlarini da etkilemektedir.
Literatiir incelendiginde 15-49 yas kadinlarin aile planlamas1 yontemi kullanma oranlarimin
oldukca yiiksek oldugu ancak etkili yontem kullanma oranlarinin diisiik oldugu
belirtilmistir (39). Etkili yontem kullanma oranlarimin arttirllmasinda aile planlamasi
danismanligi 6nem tagimaktadir.

Danigmanlik, kisinin bilgisi dogrultusunda bir konuda karsidaki kisiye giivenilir,
bilgili ve konu hakkinda egitim almis ustalasmis kisiler tarafindan bilgi verilmesi ve
kisinin bilinglendirilerek bireysel diisiincesini olusturabilmesine yonlendirici olmadan
yardim edilmesidir. Aile planlamasi hizmetlerinin sunumunda danigsmanlik, basvuran
bireylerin bilingli ve goniillii sekilde karar vermesini saglamaktir (30). Bu baglamda AP
(Aile Planlamasi) danismanlik hizmetlerinin bazi amaglar1 vardir. Bunlar; kisilerin kendi
ithtiyaglarim1 ve duygularini goz oniinde bulundurarak, kontraseptif yontemlerden birini
kullanmaya ihtiyag¢larinin olup olmadigina karar vermelerine, AP yontemlerini dogru bir
sekilde Ogrenip, dogru bir sekilde uygulamanin saglanmasma, AP yoOntemlerinin
faydalarin1 ve olusabilecek risklerini gorebilmelerine, bilingli bir sekilde ve ozgiir bir

bigimde se¢imin saglanmasina yardimei olabilmektir (40).
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AP danigsmanlik hizmetleri toplumun bu konudaki ihtiyaglarimi g6z Oniinde
bulundurarak birinci basamak saglik hizmetlerinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Aile
planlamas1 danismanlik ve kullanim hizmetleri, lireme donemindeki tiim kadinlar1 ve
erkekleri de icine alacak sekilde yayginlastirilmalidir ve siirekliliginin  olmasi
saglanmalidir. Danismanlik ve egitim verilirken  bir ¢ok c¢esitli aile planlamasi
yontemlerinden kisiye ve kisilere en elverisli olan1 belirlenerek, kullaniciy1 veya
kullanicilart bu hususda bilgilendirilmeli ve bireye ayricalikli danigmanlik verilebilmelidir.
Bu nedenle kontraseptif yontemlerin yanlis kullanimi ve yetersiz bir sekilde uygulanmasini
ve bunlarin sonucunda da ortaya g¢ikabilecek istenilmeyen gebeliklerinde oniine gecilmis

olunacaktir (41).

2.5.1. Aile Planlamasi Danismanhik Cesitleri

2.5.1.1. Genel Damismanhk

Yonteme karar vermeden Once verilen hizmettir. Biitlin kontraseptif yontemleri
iceren bilgiler verilir, tercih edilen yontemlerin olumlu-olumsuz yonlerinden ve yan

etkilerinden soz edilir.

2.5.1.2. Yonteme Ozel Damismanhk

Yontem i¢in basvuran kisinin kullanmak ic¢in karar verdigi AP yontemiyle ilgili
goriisiilen danigmanliktir. Kisinin 1ilgi gosterdigi kontraseptif yontemin kendisine
uygunlugu hakkinda, kisinin ihtiyaglarin1 da karsilayabilmesi goz Oniine alinarak ona

tavsiyelerde bulunur. Sectigi yontem hakkinda daha detayl bilgiler verilir.

2.5.1.3. izlem Damsmanhg

Izlem danismanligi yontemi kullanan kisinin sectigi yontemi dogru bir sekilde
kullanip kullanmadigin1 bakmak, olabilecek yan etkileri tedavi ederek ve kullanan kisinin

tercih ettigi aile planlamasi uygulama kararliligin1 giiclendirmek amaglanmaktadir (40).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma tanimlayici tipte retrospektif bir aragtirmadir. Bu arastirma bir aile
sagligi merkezine kayith olan 15-49 yas arasi lireme ¢agi kadinlarinin aile planlamasi

yontemi tercihlerine etki eden faktorleri belirlemek amaciyla planlanmaistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Osmaniye 4 Nolu Aile Sagligit Merkezi 25 Nolu Birimde 22.06.2020-
22.07.2020 tarihleri arasinda ylriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulamasi i¢in oncelikle gerekli etik kurul onayi, Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Baskanligi’na
basvuru yapilarak alindi (Ek 3). Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi
Bilimsel Arastirma Calismalar1 boliimiine bagvuru yapilarak da arastirmanin uygulanacagi
merkez i¢in izin alinmistir (Ek 4). Arastirmaya katilan tiim kadinlara aragtirmanin amact
ve yontemi aciklandi. Calismaya katilmaya goniillii olan katilimcilardan Gondilliileri

Bilgilendirilme ve Olur Formu kullanilarak s6zlii onami alindi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Osmaniye 4 Nolu Aile Sagligi Merkezi 25 Nolu Birime
kayithh 1105 kadin olusturmaktadir. Calismada tiim evrene ulasilmasi hedeflendi. Birime
kayith arastirmaya dahil olmama kriterlerine 64 tane bosanmis kadin ve 360 bekar kadin

bulunmaktadir. Birime kayith 5 kadin aile hekimliklerini baska yere tasimistir ve
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arastirmaya dahil olamamistir. Arastirma i¢in 676 kisi dahil olma kriterlerine uygundur.

Ancak 598 kisi arastirmaya goniillii olarak katilarak 6rneklem grubunu olusturmustur.

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan anket
formu kullanilmistir. Uygulanan anket formunda katilimcilarin yas, egitim durumu, birlikte
yasadig1 kisiler, aylik gelir, sosyal giivence gibi sosyo-demografik bilgileri igeren ve ilk
gebelik yasi, ka¢g cocugu oldugu, toplam dogum sayisi, toplam gebelik sayisi, canli-6li
dogum sayilari, isteyerek ve istemeyerek olan diisiik sayisi, son gebelik sonucu gibi
obstetrik Oykiileri igeren, son dogum ydntemi sonucu, aile planlamasi yontemi kullanimu,
tireme saglhigi danismanlig1 alip almadigi, aile planlamasi yontemini temin etme durumu,
yontemin siiresi, tercih nedeni, aile planlamasi yontemi kullanmiyorsa nedeni,
danigmanlikla ilgili bilgiyi nerden edindigi, daha once aile planlamasi yontemi birakmis
olup olmadigi, aile planlama yontemlerinin fiyatlarinin etkisi ve kronik bir rahatsizliginin
olup olmadig1 seklinde aile planlamasi ile ilgili sorular bulunmaktadir. Toplamda anket

formu 38 sorudan olusmaktadir.

3.6. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Bu aragtirma Osmaniye ili Merkez Ilgesinde 4 No’lu Aile Saghg Merkezi 25 No’lu
birimde yapilmistir. Merkez ilgede 1.147.86 metrekarelik arsa iizerine 554.00 metrekare
kapali alana sahip olup, 2014 yilinda hizmete agilmistir. 4 No’lu Aile Saghgt Merkezi 8
Aile Hekimi, 8 Aile Sagligi Eleman: ve 6 Yardimci personelden olusmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinin yiiriitiildiigli Aile Sagligt Merkezi’nde Aile Hekimligi

Uygulama Yo6netmeligi dahilindeki hizmetler verilmektedir.

3.7. Arastirmaya Katilanlarin Secimi

Arastirmaya katilmaya goniillii olan 15-49 yas arasi kadinlar, evli olan, Tiirkiye
Cumbhuriyeti vatandast olan kadinlar, Tiirk¢e bilen kadinlar dahil edilmistir. Arastirmaya

katilmak istemeyen, iletisim problemi olan, Tirkiye Cumbhuriyeti vatandast olmayan
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kadinlar, Tiirk¢e bilmeyen kadinlar, menapoza girmis olan kadinlar ve bekar olanlar

arastirmaya dahil edilmemistir.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya Osmaniye 4 Nolu Aile Sagligi Merkezi 25 Nolu Birime kayitli 15-49
yas kadmlarin katilacagi belirlendikten sonra, veriler bu birimin sisteminden tek tek
alinarak toplanmistir. Sistemde kayith telefon numaralarindan 15-49 yas arasi aragtirma
kapsamina giren kadinlara ulasilmistir ve arastirma izni alinanlara ait bilgiler sistemden

cekilerek hazirlanan veri toplama formuna aktarilmistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21.0
Windows paket programi kullanilarak uygun istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanilmistir. Onemlilik testi
olarak ki-kare ve t testleri kullanilmistir. Sonuglar yorumlanirken %95 giiven araliginda ve

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde calismaya katilan 598 kadindan elde edilen verilerin degerlendirilmesi

sonucu elde edilen bulgular 3 baslik altinda verilmistir:

1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini tanitici bulgular
2. Kadinlarin evlilik ve ¢ocuk sahibi olma ve obstetrik dykiisii ile ilgili bulgulart

3. Kadinlarin aile planlamasi1 yontemlerine iliskin bulgular

4.1. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerini Tanitict Bulgular

Tablo 4.1.1. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=598)

n %
Kadinlarin yas grubu
19-23 yas 22 3.7
24-28 yas 79 13.2
29-33 yas 121 20.2
34-38 yas 115 19.2
39-43 yas 143 23.9
>44 yas 118 19.7
Kadinlarin 6grenim durumu
Okur- yazar degil 5 0.8
Okur -yazar 141 23.6
[lkokul mezunu 116 194
Ortaokul veya ilkdgretim mezunu 100 16.7
Lise mezunu 114 19.1
Yiiksekokul veya {iniversite mezunu 122 20.4
Kadinlarin calisma durumu
Evet 123 20.6
Hayir 475 79.4
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Kadinlarin meslekleri

Ev hanimi 475 79.4
Memur 100 16.7
Isci 23 3.8

Arastirmaya katilan kadinlarin %23.9’unun 39-43 yas arasinda, %20.2’sinin 29-33
yas arasinda oldugu saptanmistir. Kadinlarin yas ortalamasi ise 36.43+7.43 (19-50)’dur.
Kadinlarin 6grenim durumlari incelendiginde %23.6’sinin okur yazar oldugu, %0.8 gibi
daha az bir oranda okur yazar olmadiklari belirlenmistir. Kadinlarin biiyiikk bir
cogunlugunun (%79.4) ev disinda lcret karsiliginda ¢alismayan ev hanimi olduklar
gorilmiistiir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2. Kadinlarin Eslerinin Sosyo-demografik Ozellikleri (n= 598)

n %

Kadinlarin eslerinin 6grenim durumu

Okur -yazar 114 191
flkokul mezunu 72 12.0
Ortaokul veya ilkogretim mezunu 109 18.2
Lise mezunu 157 26.3
Yiiksekokul veya iiniversite mezunu 146 24 4
Kadinlarin eslerinin meslekleri

Isci 397 66.4
Serbest meslek sahibi 39 6.5
Memur 162 27.1

Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin  6grenim durumlar1 incelendiginde,
%26.3’linlin lise mezunu oldugu, %24.4’lniin ise yliksekokul veya iiniversite mezunu
oldugu saptanmistir. Gebelerin eslerinin meslek durumlar1 sorgulandiginda; eslerin biiyiik

bir ¢ogunlugunun (%66.4) isci olarak calistiklart belirlenmistir (Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.3. Kadinlarin Sosyo-ekonomik Ozelliklerine Gore Dagilim (n= 598)

n %
Ev halki hane sayisi
<5 kisi 381 63.7
> 5 kisi 217 36.3
Aile tipi
Cekirdek aile 590 98.7
Genis aile 8 1.3
Aylik gelir durumu
1000-2000 TL 231 38.6
>3000 TL 367 61.4
Sosyal giivence durumu
Olan 582 97.3
Olmayan 16 2.7

Arastirmaya katilan kadinlarin ev halki hane sayilar1 incelendiginde; %63.7’sinin 5
kisi altinda aile olduklar1 saptanmistir. Ev halki hane sayis1 ortalamasi 4.16+1.22 (2-9)’dir.
Ailenin toplam aylik gelirinin %61.4 oraninda 3000 TL ve iizeri oldugu belirlenmistir.
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Kadinlarin biiytik bir ¢ogunlugunun (%97.3) herhangi bir sosyal giivenceye sahip oldugu
saptanmustir (Tablo 4.1.3).

4.2. Kadinlarin Evlilik ve Cocuk Sahibi Olma ve Obstetrik OyKkiisii fle Ilgili Bulgular

Tablo 4.2.1. Kadinlarin Evlilik Ozelliklerine Gore Dagihmi (n=598)

n %
Kadinlarin su anki evliliklerinin evlenme yasi
(X£Ss=22.65+3.99 Min:13 Max:46)
13-17 yas 43 7.2
18-22 yas 270 45.2
23-27 yas 225 37.6
28-32 yas 50 8.4
>33 yas 10 1.7
Kadinlarin evlilik siireleri
<2yl 59 9.9
>2yil<5wyl 79 13.2
>5yil <10yl 319 53.3
> 10yl 141 23.6
Es ile akrabalik durumu
Var 44 7.4
Yok 554 92.6
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Es ile akrabahgin derecesi (n=44)

1. Derece 16 2.7
2. Derece 13 2.2
3. Derece 15 25

Arastirmaya katilan kadinlarin %45.2 ‘sinin 18-22 yas arasinda evlilikleri
belirlenmistir. Kadinlarin %7.2°si 13-17 yas arasinda evlenmislerdir. Kadinlarin su anki
evlenme yas ortalamalar1 ise, 22.65+3.99 (13-46)’dur. Kadinlarin %53.3 gibi yiiksek
oranda evlilik siirelerinin 5 y1l {izerinde, 10 y1l ve altinda olduklar1 saptanmistir. Kadinlarin
es ile akrabalik durumu incelendiginde %7.4’lin de akrabalik oldugu tespit edilmistir.
Kadmlarin %2.7’sinin esi ile birinci derece, %2.2.’sinin esi ile ikinci derece akraba,

%2.5’inin esi ile ti¢lincii derece akraba oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.2. Kadinlarin Kronik Hastalik Durumlarina Gore Dagilimi (n= 598)

n %

Kronik hastalik durumu

Olan 145 24.2
Olmayan 453 75.8
Kronik hastaliklarin cesitleri (n=145)

Peptik tlser 109 18.2
Astim 19 3.2
Diger* 17 2.8

* Epilepsi, migren, osteoporoz, guatr, serebrovaskiiler hastalik, ankilozan spondilit.

Aragtirmaya katilan kadinlarin, %24.2°sinde kronik hastaliga sahip olduklar
bulunmustur. Kadinlarda %18.2 gibi biiylik bir oranda peptik ilser hastaliginin varligi
goriilmektedir (Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.3. Kadinlarin Cocuk Sahibi Olma Durumlarina Gore Dagilimi (n=557)

Cocuk Sahibi Olma N %
Durumu
1-2 g¢ocuk 341 57.0
3-4 ¢cocuk 198 33.1
5-7 ¢cocuk 18 3.0

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ocuk sahibi olma sayilari incelendiginde
%357.0’1n1n 1-2 ¢ocuga sahip olduklari belirlenmistir. Kadinlarin %6.9’unun, ¢cocuk sahibi

olmadig saptanmistir (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.4. Kadinlarin Dogurganhik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n= 598)

Kadinlarin Dogurganlik Ozellikleri n %

il_k gebelik yas1 (n=571)
(X£Ss=23.324+4.12 Min:14 Max:43)

14-18 yas 61 10.2
24-28 yas 186 31.1
29-33 yas 51 8.5
> 34 yas 7 1.2
Dogum sayis1 (n=555)

1 135 22.6
2 207 34.6
3 140 23.4
>4 73 12.2
Gebelik sayis1 (n=570)

1 116 19.4
2 196 32.8
3 149 24.9
>4 109 18.2
Canli dogum sayis1 (n=556)

1 135 22.6
2 207 34.6
3 142 23.7
>4 72 12.0
Istemeyerek olan diisiik sayis1 (n=89)

1 58 9.7
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2 22 3.7
>3 9 1.6
Son gebelik sonucu (n=570)

Disiik 18 3.0
Canli dogum 523 87.5
Gebe olmasi 29 4.8
Son dogum sekli (n=550)

Normal dogum 247 41.3
Sezaryen 303 50.7

Kadinlarin dogurganlik 6zelliklerine gore dagilimlart incelendiginde %44.5 gibi en
yiiksek oranda kadinlarin ilk gebe kalma yaglarinin 19-23 yas arasinda oldugu
belirlenmigstir. Kadinlarin  %10.2°sinin  ise 14-18 yas arasinda gebe kaldiklarn
goriilmektedir. Kadinlarin en fazla oranda (%34.6) iki kez dogum yaptiklar1 ve (9%32.8) iki
kez gebe kaldiklar1 tespit edilmistir. %9.7 gibi en fazla oranda bir kez istemeyerek diisiik
yasadiklar1 saptanmistir. Kadinlarin son gebeliklerinin %87.5 gibi yiiksek bir oranda canli
dogum ile gergeklestigi bulunmustur. Son dogum sekillerinin ise %50.7 oraninda sezaryen
olarak sonug¢landigi belirlenmistir. Kadinlarin dogum sayis1 ortalamalar1 2.32+1.10 (1-7),
gebelik sayisi ortalamalar1 2.55+1.28 (1-8), canli dogum sayis1 ortalamalar1 2.32+1.10 (1-
7) ve istemeyerek olan diisiik sayis1 ortalamalari ise1.52+0.9 (1-6)’dir (Tablo 4.2.4).

4.3.Kadinlarn Aile Planlamasi Yontemlerine iliskin Bulgular

4.3.1. Kadmnlarin Aile Planlamasi Yontemlerini Kullanma Durumlarma Gore

Dagilhim
n %

Aile planlamasi yontemi kullanma durumu (n=598)

Kullaniyor 476 79.6
Kullanmiyor 122 20.4
Kullanmilan aile planlamasi yontemi (n=476)

Oral kontraseptif 13 2.2
Igne 2 0.3
RIA 60 10.0
Kondom 209 34.9
Geri ¢ekme 152 25.4

27




Tibligasyon 40 6.7
Kullamilan aile planlamasi yonteminin siiresi (n=476)

<lwyl 59 9.9
1-2yi 177 29.6
3y 77 12.9
4yl a7 7.9
Syl 18 3.0
6yl 19 3.2
Tyl 27 45
8-12 yil 57 8.7

Kadinlarin AP yontemi kullanma durumlart incelendiginde %79.6 gibi bir oranda
AP yontemi kullandiklar1 belirlenmistir. Kadinlarin kullanilan AP yontemleri en fazla
oranda (%34.9) kondom, (%25.4) geri ¢ekme ve (%10.0) RIA kullandiklar: tespit

edilmistir. Kadinlarin kullanilan AP yontem siirelerinin %29.6’smin 1-2 yil, %12.9’unun 3

yildir kullandiklar saptanmistir (Tablo 4.3.1).
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4.3.2. Kadinlarn Aile Planlamas1 Yontemlerini Temin ve Tercih Etmelerine iliskin

Durumlarimin Dagilim

n %
Kadinlarin aile planlamasi yontemlerine iliskin bilgilere kimlerden
ulastigi durumu*®
Hekim 215 36.0
Ebeveyn 5 0.8
Ebe/hemsire 481 80.4
Internet 135 22.6
Es/akraba/arkadag 189 31.6
Kullanilan aile planlamasi yontemini temin etme durumu (n=476)
Ucretsiz 359 | 60.0
Kendi temini (iicretli) 117 19.6
Kullamilan aile planlamasi yontemini tercih nedeni (n=476)
Kullanim kolaylig 151 25.3
Esin istemesi 151 25.3
Cocuk sahibi olmay1 istememesi 34 5.7
Ucretsiz olmasi 46 7.7
Temiz ve kolay olmasi 15 2.5
Uzun siireli koruma saglamasi 38 6.4
Giivenli olmasi 21 3.5
Diger** 20 3.2
Aile planlamasi yontemlerinin fiyatlarinin tercih etmeyi etkileme
durumu (n=598)
Evet 132 22.1
Hayir 466 77.9
Aile planlamasi yontemi kullanmama nedeni (n=122)
Gebe kalmak istenmesi 46 7.7
Tedavisiz gebe kalamama 5 0.8
Esin istememesi 23 3.8
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Herhangi bir sebebi yok 13 2.2
Su an gebe olmasi 30 5.0
Diger*** 5 0.9
Daha once kullanilan aile planlamasi yontemini birakma durumu

(n=598)

Evet 145 24.2
Hayir 453 75.8
Daha once kullanilan aile planlamasi yontemini birakma nedeni

(n=145)

Esin istememesi 58 9.7
Gebe kalmak istemesi 31 5.2
Gebe kalmak istememesi 31 5.2
Diger (kanamanin fazla olmasi, bag agrisinin olmasi) 25 4.2

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

#* flag kullanmak istememesi, emzirmenin olmasi, doktorun tavsiye etmesi ve kanamayi
diizenlemesi. ***Aile planlamasi yontemlerinin bilinmemesi, emzirmenin olmasi ve ydntemlerin
saglikli oldugunun diistiniilmemesi.

Kadmlarin AP yontemleri hakkinda bilgiyi kimlerden aldiklar1 incelendiginde
%80.4 gibi en yiiksek oranda kadinlarin ebe-hemsirelerden oldugu belirlenmistir.
Kadmlarin AP yonteminin temin etme durumlara bakildiginda (%60.0) licretsiz ve
(%19.6) kendi temini(iicretli) oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin AP yontemi tercih
nedenlerini inceledigimizde kullanim kolayligi ve esin isteme durumu(%25.3) oranlar1 ayni
oldugu saptanmistir. Kadinlarin AP yoOntemlerinin fiyatlarinin tercihlerine etki etme
durumuna bakildiginda %77.9 gibi en yiiksek oranda ‘hayir’ cevabi verdikleri gortilmiistiir.
Kadimlarin AP yontemi kullanmama nedenleri incelendiginde %7.7 oranda gebe kalmak
istedikleri saptanmistir. Kadinlarin 6nceden kullandiklart AP yontemi birakma nedenlerine
bakildiginda en fazla oranda (%9.7) esin istememesi, gebe kalmay1 isteme ve gebe kalmay1

istememe (%5.2) esit olarak ciktigi belirlenmistir (Tablo 4.3.2).
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Tablo 4.3.3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Baz1 Ozelliklerin Ortalamalarinin Aile Planlamas1 Yontemi Kullanimina Gére Dagilimi

Ozellikler Aile planlamasi yontemi kullanma durumu t testi p
Kullaniyor Kullanmyor
n X=Ss n X=Ss
Kadinlarin yas1 (n=598) 476 37.52+6.95 122 32.16+7.76 7.420 0.000
Ev halki hane sayis1 (n=598) 476 4.38+1.12 122 3.30+1.21 9.316 0.000
Cocuk sahibi olma sayis1 (n=557) 471 2.40+1.07 86 1.84£1.05 4.386 0.000
Dogum sayisi (n=555) 470 2.40+1.08 85 1.87+1.07 4.161 0.000
Gebelik sayis1 (n=570) 471 2.63+1.23 99 2.22+1.45 2.901 0.004
Istemeyerek olan diisiik sayis1 (n=89) 72 1.43+0.74 17 1.94+1.39 -2.102 0.038
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Tablo 4.3.3.’te arastirmaya katilan kadinlarin baz1 6zelliklerin ortalamalarinin aile
planlamas1 yontemi kullanma durumuna gore dagilimi yapilmistir. Aile planlamasi
yontemi kullanan kadinlarin yas ortalamasi 37.52+6.95, ev halki hane sayis1 ortalamasi
4.38+1.12, cocuk sahibi olma sayisi ortalamasi 2.40+£1.07, dogum sayis1 ortalamasi
2.40£1.08, gebelik sayis1 ortalamasit 2.63+1.23, istemeyerek diisiik sayisi ortalamasi
1.43+0.74 olarak bulunmustur. Arastirmada aile planlamasi yontemi kullanmayan
kadinlarin yas ortalamasi 32.16+7.76, ev halki hane sayis1 ortalamast 3.30+1.21, ¢ocuk
sahibi olma sayis1 ortalamasi 1.84+1.05, dogum sayis1 ortalamasi 1.87+1.07, gebelik sayisi
ortalamas1 2.22+1.45, istemeyerek diisiik sayist ortalamasi 1.94+1.39 olarak tespit
edilmistir. Aile planlamasi kullanma durumunun kadinlarin yasi, ev halki hane sayisi,
cocuk sahibi olma sayisi, dogum sayisi, gebelik sayisi, istemeyerek olan diisiik sayisi
ortalamalar1 ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0.05).
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Tablo 4.3.4. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Bazi Ozelliklerinin Aile Planlamasi Yéntemlerini Kullanma Durumuna Gére
Karsilastirilmasi

Aile Planlamasi Yontemi Kullanim
Kullaniyor Kullanmiyor Toplam X2 p

n % n % n %
Kadinlarin yas grubu
19-23 yas 6 27.3 16 72.7 22 100.0
24-28 yas 48 60.8 31 39.2 79 100.0
29-33 yas 89 73.6 32 26.4 121 100.0 75.723 0.000
34-38 yas 102 88.7 13 11.3 115 100.0
39-43 yas 126 88.1 17 11.9 143 100.0
>44 yas 105 89.0 13 11.0 118 100.0
Ev halki hane sayis1
<5 kisi 278 73.0 103 27.0 381 100.0 28.444 0.000
> 5 kisi 198 91.2 19 8.8 217 100.0
Kadinlarin evlilik siireleri
<2wyl 23 39.0 36 61.0 59 100.0
>2yil <5yl 56 70.9 23 29.1 79 100.0 78.872 0.000
>5yil <10yl 269 84.3 50 15.7 319 100.0
> 10 yil 128 90.8 13 9.2 141 100.0
Kronik hastalik durumu
Kronik hastalig1 olan 131 90.3 14 9.7 145 100.0 13.612 0.000
Kronik hastaligi olmayan 345 76.2 108 23.8 456 100.0
Cocuk sahibi olma durumu (n=557)
1-2 ¢ocuk 274 80.4 67 19.6 341 100.0 12.085 0.002
3-4 cocuk 180 90.9 18 9.1 198 100.0
5-7 ¢ocuk 17 94.4 1 5.6 18 100.0
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Tablo 4.3.4’te arastirmaya katilan kadinlarin bazi ozelliklerinin aile planlamasi
yontemlerini kullanma durumuna goére karsilastiriimast yapilmistir. Aile planlamasi
kullanma durumunun kadinlarin yas grubu, ev halki hane sayisi, kadinlarin evlilik stiresi,
kronik hastalik durumu, ¢ocuk sahibi olma durumuyla aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.3.5. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Egitim Diizeyi ile AP Yontem Kullanimi, AP Yontemini Temin Etme ve AP Yontemlerinin

Fiyatlarinin Tercih Etmeyi Etkileme Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Kadinlarin Egitim Diizeyi

Herhangi bir Ilkokul Ortaokul veya | Lise mezunu Yiiksekokul Toplam
okuldan mezun | mezunu ilkogretim veya iiniversite ) P
degil mezunu mezunu
n % n % n % n % n % n %
Aile planlamasi yontemi
kullanma durumu (n=598)
Kullanyor 125 26.3 95 20.0 74 155 91 191 |91 19.1 | 476 100.0 7.451 | 0.114
Kullanmiyor 21 17.2 21 17.2 26 213 |23 189 |31 254 | 122 100.0
Kullanilan aile planlamasi
yontemini temin etme durumu
(n=476) 37.348 | 0.000
Ucretsiz 103 28.7 82 22.8 61 17.0 |65 18.1 | 48 134 | 359 100.0
Kendi temini (licretli) 22 18.8 13 111 13 111 | 26 222 | 43 36.8 | 117 100.0
Aile planlamasi yontemlerinin
fiyatlarimin  tercih  etmeyi
etkileme durumu (n=598) 27.946 | 0.000
Evet 42 31.8 37 28.0 23 174 | 22 16.7 |8 6.1 |132 100.0
Hay1r 104 22.3 79 170 |77 165 |92 19.7 | 114 245 | 466 100.0
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Tablo 4.3.5’te aragtirmaya katilan kadinlarin egitim diizeyi ile AP yontem kullanima,
AP yontemini temin etme ve AP yontem fiyatlarinin tercih etmeyi etkileme durumuna gore
karsilagtirilmast yapilmistir. Kadimnlarin egitim diizeyleri ile kadinlarin kullanilan AP
yontemi temin etme durumu, AP yontemlerinin fiyatlarinin tercih etmeye etki durumuyla

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

36



5. TARTISMA

Bu boélimde arastirmamizdan elde ettigimiz bulgular literatiir bilgileri ile

karsilastirilarak tartigilmstir.

5.1. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerini Tanitic1 Bulgularin Tartismasi

Arastirmaya katilan kadinlarin %23.9°unun 39-43 yas arasinda, %20.2’sinin 29-33
yas arasinda oldugu saptanmistir. Kadinlarin yas ortalamasi ise 36.43+7.43 (19-50)’dur.
Giray ve Keskinoglu’nun (42) yaptiklar1 calismada kadinlarin yas ortalamasi 31.5+7.5 (16-
49) Altay’in (43) calismasinda arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin ise
31.98+£8.08, Salman’in (44) Isparta ¢aligmasinda ortalama 33.2+7.28, Yazici’'nin (45)
yaptig1 calismasinda yas ortalamasi 31.18+1.02, Erséz’in (46) Kars’ta yaptiklar
caligmada, yas ortalamast 32.13+7.58 (18-49 yas), olup ¢alismamizla benzerlik
gostermedigi gortilmistir. Bu sekilde bir sonucun ¢ikmasi yerlesmenin mekansal
farkliliginin olusu, Osmaniye’de calisma yapilan bolgenin genellikle eski yerlesim yeri
oldugu icin go¢ alip vermemesi yas ortalamasinin yiiksek bir degerde ¢ikmasina neden
olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Kadinlarin 6grenim durumlari incelendiginde %23.6’sinin okur yazar oldugu, %0.8
gibi daha az bir oranda okur yazar olmadiklar1 belirlenmistir. Calismamizda %30.2°si
ilkokul, ortaokul veya ilkdgretim, %350.7’nin ise lise ve istii okullardan mezun oldugu
saptanmigtir. Muhtaroglu’nun  2019°da  Trakya Universitesinde yaptigi calismada
kadinlarin %35.7’si ilk-ortaokul mezunu, %40.3’1 tiniversite mezunu oldugu (47), Tokus
ve ark.’nin 2001°de Edirne il merkezinde yaptigi calismada kadmlarin %36,9’unun
yiiksekokul mezunu oldugu (48) ve Cang6l’in 2010°da Edirne ili Lalapasa il¢esinde
yapilan ¢aligmasinda ise kadinlarin %38,1‘nin lise ve {izeri okullar1 bitirmis olduklari
belirlenmistir (49). Aktoprak’in (50) Konya’da yaptigi ¢alismasinda kadinlarin %42,8nin
tiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Bu caligmalardan farkli olarak ise Ers6z’lin (46)
Kars’ta yaptig1 bir calismada kadinlarin %67,8’inin ilkokul mezunu oldugu, %12,6’sinin
tiniversite mezun oldugu, Yerli’nin (51) Erzurum il merkezinde 15-49 yas arasi evli
kadinlarda yaptig1 ¢aligmada ise iiniversite mezunu oran1 %17,7 oldugu saptanmistir. 2018

TNSA sonuglarina gore, 6 yas tizerindeki niifus icinde kadinlarin %25°1, hi¢ okula
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gitmedigini ya da ilkokulu bitirmedigi saptanmistir. 2018 TNSA verilerine gore yaklagik
olarak, 3 kadindan 1’1 ilkokul mezunu oldugu ve ortaokulu tamamlamadig: belirlenmistir
(%34). Ortaokulu tamamlayan kadinlarin oran1 %15 iken kadimlarin %26’s1 lise ve lizeri
seviyede egitim almistir. Hi¢ okula gitmeyen veya ilkokulu tamamlayamayanlarin orani
kentsel alanlarda %22 iken kirsal alanlarda %35 oldugu goriilmiis olup bu oran kentsel
alanlarda daha diisiiktiir. Buna benzer olarak, lise ve {izeri egitim diizeyine sahip olanlarin
kentsel alanlarda %31, kirsal alanlarda %12 olarak goriilmiis olup bu oran kentsel
alanlarda daha yiiksektir. 2013 ve 2018 TNSA verilerine bakildiginda, hi¢ okula gitmemis,
ilkokulu tamamlamamis olanlarin oranin diistiigli, (Kadmnlar i¢in %28’den (2013 TNSA)
%25’e (2018 TNSA)) lise ve lizeri egitim seviyesine sahip kadinlarin oraninda artis
gozlenmektedir (Kadinlar i¢in %21°den %26’ya) (52). Dogudan batiya dogru gidildikge
lise ve lizeri okullardan mezun olan kadinlarin sayisinin arttig1 ve ¢alismamizla da uyumlu
oldugu goriilmiustiir. Bu farkli ¢ikan sonuglar ¢calisma yapilan yerlerin bolgesel, kiiltiirel ve
sosyo-ekonomik durumlardan kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Ayrica kadinlarin egitim
seviyelerinin diisiik olmasi durumu, aile planlamasi i¢in ilgili tutumlarini, davranislarini ve
yontem se¢imini olumsuz yonde etkileyebilir.

Aragtirmamizda kadinlarin biiylik bir cogunlugunun calismadigr belirlenmistir.
Calisan kadmlarin orami ise %20.6’dir. TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) 2019 Temel
Isgiicii Gostergeleri veri tabanma gore iilkemizde 15 yas ve iizeri toplam niifus 65 milyon
098 bindir. Bu niifusun 21 milyon 372 bini kadinlardan ve 43 milyon 726 binide
erkeklerden olugsmaktadir. 15 yas tlizerindeki toplam niifus igerisinde isgiiciine katilma
oran1 erkeklerde %72.6’dir. Kadinlarda ise bu oran %34.9 seviyesindedir (53).
Calismamizda oldugu gibi lilkemizde de kadin niifusun ¢aligma oranlarinin daha az oldugu
goriilmektedir.

Kadmlarmm biiytik bir c¢ogunlugunun (%79.4) ev disinda bir iicret karsilig
calismayan ev hanimi olduklar1t goriilmistiir. 2011 yilinda yapilan Aile Yapisi
Aragtirmasi’na gore; kadinlarin gérevinin ¢ocuk bakma ve ev isleri oldugu diisiincesiyle
kadinlarin c¢aligmasina kars1 ¢ikanlar iilkemizdeki biitiin bolgelerde yiiksek oranda
bulunmustur (54) Yavuz’un 2018’de yaptig1 calismada kadinlarin %87,4’{i ev hanimi ve
calismayan grubu olusturdugu, calisan kadinlarin arasinda da %6,6 memur oldugu
goriilmiistiir (55). Erzurum’da yapilan buna benzer ¢alismada ev hanimi oran1 %81.2 olup
bizim ¢alismamizla paraleldir (51). Isparta’da yapilan ¢alismada ise ev hanimi1 oran1 %48.7

¢ikmis olup ¢aligmamizla farkli bir sonug ¢iktigin1 gostermektedir (44). Bu sonucun ortaya

38



cikmasinda bolgesel farkliliklarin ve is sahalarmin kadinlara daha uygun, istthdam

acisindan imkanlarin daha fazla oldugu diistiniilmektedir

Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin 6grenim durumlari, kadinlara gore daha
yiiksek oranda bulunmustur. Calismamiza katilan kadinlarin eslerinin hepsi okur-yazardir.
Calismamiza katilan kadinlarin eslerinin okur-yazar, ilkokul, ortaokul veya ilkogretim
mezunu %49.3, lise ve {lizeri okul mezunu orami ise %>50.7 ¢ikmistir. TNSA 2013
ornekleminde yer alan hane halklarinda erkeklerin %84°t ilkokul ve {izerini
tamamlamigken bu oran kadinlarda %72’dir (56). Tirkiye’de 2016 yilinda, 25 ve daha
yukar1 yasta olan ve en az bir egitim diizeyini tamamlayanlarin toplam niifus i¢indeki
orant %88.9 iken bu oran erkeklerde %95.1, kadinlarda ise %82.8 olmustur (57). TNSA
2018 verilerine gore Tiirkiye’de erkekler arasinda egitim seviyesi kadinlara gore daha
yiiksektir. 6 yas ve lizeri erkeklerin %14’ hi¢ okula gitmemis veya ilkokulu
tamamlamistir. Erkeklerin %33°1 ilkokul bitirmis,%21°1 ise ortaokulu tamamlamistir.
Yaklasik olarak Tiirkiye’de 3 erkekten biri lise veya iistii okullar1 tamamladigi goriilmiistiir
(%33) (52). Bu durumun, bizim arastirmamizdaki bulgularla paralel oldugu goériilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin meslek durumlari incelendiginde; eslerin
biiyiik bir ¢ogunlugunun (%66.4) is¢i, (%27.1) memur geri kalan kisminda ise serbest
olarak calistig1 belirlenmistir. Yavuz’un 2018°de yaptig1 ¢aligmada kadinlarin eslerinin
cogunlugunun is¢i oldugu goriilmektedir (55). Erzurum’da yapilan calismada eslerin
calisma durumlarina bakildiginda %32 oraninda memur (51), Isparta’da yapilan ¢alismada
ise eslerde %42.6 oraninda is¢i ¢cogunlugunun oldugu saptanmistir (44). Bu durumlarin
ortaya ¢cikmasinda bolgesel farkliliklardan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Kadinlarin ev halki hane sayilar1 incelendiginde; %63.7°sinin 5 kisi altinda aile
olduklar1 belirlenmistir. Ev halki hane sayis1 ortalamasi ise 4.16£1.22 (2-9)’dir. TNSA
2013 verilerine gore de ortalama hane halki biiylikliigii de 3.6 kisidir. Son 20 yila
bakildiginda Tiirkiye’deki ortalama hane halki biiyiikligiiniin 4.5 kisiden 3.5 kisiye
diistiigli goriilmiistiir. Tiirkiye’deki hane halklarinin dortte iigii 4 ya da daha fazla kisiden
olugmaktadir. Hanelerin %9’u ise tek kisilik hanelerdir. Tirkiye’de hane halkinin
biiyiikliigii azalmaya devam ettigi goriilmektedir (52). Elde edilen bulgulara gore arastirma
kapsamina alinan kadinlarin yasadigi hanedeki birey sayis1 Tiirkiye’deki ortalamasindan
biraz yiiksek oldugu sdylenebilir.

Calismamizda ailenin toplam aylik gelirinin %61.4 oraninda 3000 TL ve iizeri

oldugu belirlenmistir. Kadmlarin biiylik bir ¢ogunlugunun (%97.3) herhangi bir sosyal
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giivenceye (SSK, Bag-kur, Emekli Sandigi, Yesil Kart) sahip oldugu saptanmistir.
Kahraman’in 2005°te Nevsehir Ozkonak Kasabasinda yaptigi calismada kadimnlarin
%59.6’smn1n gelir diizeyinin orta seviyede algiladiklarini, %76.9’nun sosyal giivencesinin
oldugu goriilmistiir (58). Bu ¢alisma sosyal giivence agisindan ¢alismamizla uygunluk
gostermemistir. Bunun nedeni olarak ise kentsel ve kirsal farkliliktan kaynaklandigini
disiindiirmektedir. Cayan’in 2009°da Aydin’da yaptigi ¢alismada ise kadinlarin %20.6’s1
gelir diizeylerini diisiik, %71.4°0 orta ve %8’1 yiiksek seviyede oldugu ortaya g¢ikmis,
sosyal giivencelerinin orani ise %93.2°dir (59). TNSA 2013’te herhangi bir saglik sigortasi
olmayan kadinlarin oran1 %11, TNSA 2018 veri orani ise %9 olarak hesaplanmistir (52).
Caligmamizda ortaya ¢ikan verilerle daha once yapilan ¢aligmalarin verilerinin de ayni
seviyede oldugu goriilmiis olup uyumluluk icerisindedir. Kadinlarin hayatlarinda sosyal
giivencelerinin olmasi, gelirlerinin artmasi saglik kurum ve kuruluslarina daha kolay erigim
saglamalarini, ¢ok daha fazla yararlanmalarini ve aile planlamasi danismanligi almalarini

saglayabilir.

5.2. Kadnlarin Evlilik ve Cocuk Sahibi Olma Durumlar1 ve Obstetrik Oykiisii ile

flgili Bulgularin Tartismasi

Arastirmaya katilan kadimnlarmm %45.2 gibi biiyiik bir ¢ogunlugunun 18-22 yas
arasinda su anki evliliklerini yaptiklar1 belirlenmistir. Kadinlarin %7.2°s1 13-17 yas
arasinda evlenmislerdir. Kadinlarin su anki evlenme yas ortalamalar ise, 22.65+£3.99 (13-
46)’dur. Ulkemizde ilk evliliklerin %56.9’u 18-24 yas arahiginda gergeklesmektedir.
Kadmlarin %358.8°1, erkeklerin ise %355°1 18-24 yas araliginda evlenmektedir (54).
Tiirkiye’de 25-49 yaslarindaki kadinlarin %22’si 18 yasina kadar, %41°1 20 yasina kadar
evlenmektedir (56). Tirkiye’de 25-49 yas grubundaki kadinlar i¢in bakildiginda ilk
evlenme yasinin son on yil icinde degismedigi goriilmiistiir. Ortanca ilk evlilik yas1
Tiirkiye’de 21°dir. 15-19 yas grubundaki kadinlarin %5’inin evlenmis oldugu ortaya
cikmigtir (52). Erso6z’iin (46) yaptigi calismaya katilan kadinlarin evlilik yaslarina
bakildiginda %50’sinin 18 yasinda ya da 18 yas altinda evlendikleri ortaya ¢ikmustir.
Ball'nin (60) Izmir’de yaptig1 calismada ise kadinlarm %19.7’sinin evlilik yas1 18 yas
altinda oldugu, 2009°da Songur’un c¢aligmasinda da %49.3’i 15-19 yas arasinda
evlenmistir (61). Evlilik yaslarinda farkli verilerin ¢ikmasi, ¢calismalarin farkli bolgelerde
yapildigindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Ers6z’iin (46) yaptig1 ¢alismada evlilik yas
ortalamasi 20.06+3.62 (13-35) c¢iktigi, Salman’in 2014’te yaptigt calismasinda ise
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21.3+4.1(44), Kutlu ve ark.‘min (62) calismasinda da ortalama 20.6+£2.5 ¢iktig1
goriilmistiir.  Calismamizin  sonucu ile birlikte diger ¢alisma sonuglart ile
karsilastirildiginda kadinlarin evlilik yas ortalamalar1 18 yasinin iizerinde oldugu ortaya
cikmistir. Bu ¢ikan oran kadinlarin evlilik yasi konusunda olumlu tutumda olduklarini
gostermektedir.

Kadinlarin %53.3 gibi yiiksek oranda evlilik siirelerinin 5 yil iizerinde, 10 y1l ve
altinda,%23.6’siin da 10 yil ve iizerinde oldugu saptanmistir. Erséz’iin (46) ¢alismasina
katilan kadinlarin evlilik siiresi ortalamalar1 12.07+8.35 (0-35) yil bulunmustur. Giir’iin
(63) yaptig1 caligmada ise evlilik siirelerinin ortalamast 13.08+11.27, Yazici’nin (45)
calismasinda 9.91+1.41, Songur’un (61) yaptig1 ¢alismasinda ise 12.7+8.8 yil olarak
bulunmustur. Yazici’nin (45) calismasinda %31.3’ii 0-4 yil arasinda ¢ikmistir. Benzer
sonuclar elde edilememistir. Calisma yaptigimiz bdlgenin niifus farkliligindan
kaynaklandigini bize diisiindiirmektedir.

Kadinlarin es ile akrabalik durumu incelendiginde %7.4’lin de akrabalik oldugu
tespit edilmistir. Kadinlarin %2.7’sinin esi ile birinci derece, %2.2.’sinin esi ile ikinci
derece akraba, %?2.5’inin esi ile liclincli derece akraba oldugu bulunmustur. Karaoglu ve
ark.’nin (64) calismasinda akraba evliligi orant %18.9, Yerli’nin 2015’te Erzurum’da
yaptigi ¢alismasinda ise kadinlarin %12’sinin esiyle akraba oldugu ortaya ¢ikmigtir (51).
TNSA 2018 verilerine gore kadilarin %24°0 esleriyle akraba oldugunu beyan etmistir
(23). Calisma yaptigimiz bolgenin kiiltiirel farkliligi nedeniyle akraba evliligi orani diisiik
cikmustir.

Arastirmaya katilan kadinlarin, %24.2°sinde kronik hastalifa sahip olduklari
bulunmustur. Kadinlarda %18.2 gibi biiyiik bir oranda peptik iilser hastaliginin varlig
goriilmektedir. Yerli’nin (51) Erzurum’da yaptigi calismada %?20.6 kadmlarin kronik
hastaliga sahip oldugu bunlarin arasinda da %23.2’sinin tiroid hastaligina sahip oldugu
bulunmustur. Yavuz’un 2018’de Diyarbakir’da yaptigi calismasinda %22.8’nin bir
hastaliga sahip oldugu bulunmustur. Calismasinda en ¢ok goriilen kronik hastalik ilk
sirasinda %3.9 guatr, ikinci sirada %3.3 il hipertansiyon goriilmistiir (55). Bizim
calismamizla diger c¢alismalarin benzer oldugu ortaya ¢ikmistir. Kadinlarin
kiigimsenmeyecek bir boliimiinde saglik problemi oldugu, bu saglik problemlerinin aile
planlamas1 yontem segimlerini etkileyecegini bize diisiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ocuk sahibi olma sayilar1 incelendiginde
%357.0’min 1-2 c¢ocuga, %33.1’nin 3-4 ¢ocuga, %3’niin ise 5 ve lizeri gocuga sahip

olduklart belirlenmistir. Kadinlarin %6.9’unun, c¢ocuk sahibi olmadig1 saptanmistir.
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Ers6z’iin Kars’ta yaptig1r ¢aligmada 1 dogum yapan %18.2, 2 dogum yapan %23.4, 3
dogum yapan %26.2, 4 ve lizeri dogum yapan kadinlarin orani ise %19.2 bulmustur (46).
Giir’lin (63) yaptig1 calismasinda 1 cocugu olan kadinlar %12.9, 2 ¢ocugu olanlar %25.8, 3
cocugu olan ise %18 oldugunu saptamistir. Yavuz’un 2018 yilinda Diyarbakir’da yaptigi
calismada oranlara baktigimizda 1 ¢ocuk sayist %14.4, 2 ¢ocugu olan %29.1, 3 ¢ocugu
olanlar %25.5, 4 ve lizeri ¢ocuk sahibi olan kadinlarin orani ise %30.9 olarak ¢ikmigtir
(55). Bizim ¢alismamizla Ers6z’iin, Glir’iin ve Yavuz’un ¢alismalarinin benzer olmadigi,
bu sonuglarla AP yontemlerini dogru ve etkin bir bigimde kullaniminin olmadig1 kanisina
varitlmigtir. Bizim yaptigimiz c¢alismada oranlarin diisiik olmasinin sebebinin bolgesel
farklilik, kiltiir farkliligt ve AP yontemlerini dogru, etkin bir bicimde kullandiklarini, AP
danigsmanlik hizmetlerine kolay ulasabildiklerini sdyleyebiliriz.

Kadinlarin dogurganlik 6zelliklerine gore dagilimlar: incelendiginde %44.5 gibi en
yilksek oranda kadinlarin ilk gebe kalma yaslarinin 19-23 yas arasinda oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin  %10.2’sinin  ise 14-18 yas arasinda gebe kaldiklar
goriilmektedir. Ers6z’lin(46) Kars’ta yaptig1 ¢calismada ilk gebelik yaslarmin %60.3 ile 19-
35 yas arasinda oldugunu bulmustur. Yavuz’un Diyarbakir’da ki arastirmasinda kadinlarin
ilk dogum yaslarina baktig1 zaman %38.6 ile 15-19 yas, %41.1 ile 20-24, %15.9 ile 25-29
yas ve son olarak %3.3 ile 30 yas ve lizerindeki kadinlarin geldigini bulmustur (55).
Tepe’nin (65) yaptigi ¢alismada ilk gebelik yas orami %33’le 19 ve altinda/adélesan
gebelik olan kadmlarin olusturdugu, %40.5 oraninda da 20-24 yas kadinlarin oldugu
gorilmistiir. Yaptigimiz ¢alismayla diger calismalarin uyumlu oldugu ortaya ¢ikmustir.
Osmaniye ilinde yaptigimiz arasgtirmanin aile hekimligi birimine kayithh kadinlarin
bulundugu ikametlerin genellikle glineydogu bdlgesinden gelip yillardir burada ikamet
eden kisiler oldugu ve ilk gebelik yaslarmin erken olmasinin sebebi yillar dnce ki go¢
ettikleri bolgenin kiiltiirel yapis1 ve gelenek goreneklerinin devam ettirdiklerini
gostermektedir. Kadinlarin egitim ve is oranlarimin yikseltilmesi addlesan gebeliklerin
degerini azaltacagin diisiindiirmektedir. Aile planlamasi1 yontemlerini ilk gebelikten sonra
kullanmaya bagladiklarini bize diislindiirmektedir.

Kadinlarin en fazla oranda (%34.6) iki kez dogum yaptiklart ve (%32.8) iki kez
gebe kaldiklar tespit edilmistir. %9.7 gibi en fazla oranda bir kez istemeyerek diisiik
yasadiklar1 saptanmistir. Kadinlarin son gebeliklerinin %87.5 gibi yliksek bir oranda canli
dogum ile gergeklestigi bulunmustur. Son dogum sekillerinin ise %50.7 oraninda sezaryen
olarak sonuc¢landigi belirlenmistir. Kadinlarin dogum sayisi ortalamalar1 2.32+1.10 (1-7),

gebelik sayis1 ortalamalar1 2.55+1.28 (1-8), canli dogum sayis1 ortalamalar1 2.32+1.10 (1-
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7) ve istemeyerek olan diisiik sayisi ortalamalar1 ise 1.524+0.9 (1-6)’dir. Ers6z’iin (46)
Kars’ta yaptig1 calismada 1 dogum yapan %18.2, 2 dogum yapan %23.4, 3 dogum yapan
%26.2, 4 ve lizeri dogum yapan kadinlarin oran1 %19.2 ¢ikmistir. Songur’un (61) yaptigi
calismasinda ise 2 dogum yapan %?28.1, 3 dogum yapan %24.1 cikmistir. Ersoz’iin
calismasinda diisiik Oykiilerine baktigimizda 1-2 diisiik yapan %20.1, 3-4 diisiik yapan
%2.3 oldugu ortaya ¢cikmistir (46). Apay ve ark.’nin (66) yaptigi ¢aligmalarda 1 diisigi
%16.5, 2 disiigii olan %10.8 oranda oldugunu bulmustur. 2018 TNSA verilerine
baktigimizda canli dogum ¢ocuklarinin sayimi 25-29 yas grubuna ait kadinlar i¢in %38.35
ve iistiindeki yastaki kadmlar icin ise %8 oranmin altina diismektedir. Ulkemizde erken
yasta ¢ocuk diinyaya getirmenin yaygin olmadigini bize gostermistir. 2018’e baktigimizda
halen 15-49 yas grubundaki kadinlarin ortalama 2.4 dogum yaparken, bu deger tim 15-49
arasindaki kadinlarda 1.6’ya diismektedir. Tirkiye’de dogumlarin %352’sinin sezaryen
dogum yaptig1 ve diger yillara gore sezaryen dogumlarin %4 oraninda arttig1 goriilmiistiir
(52). Calismamizi diger ¢aligmalarla birlikte degerlendirdigimizde ise 2.kez gebe kalan ve
dogum yapan kadinlarin oranlarmin ayni oldugunu, sezaryen dogum ydnteminin bizim
calismamiz gibi diger calismalarda da yiiksek bir degerde ¢iktig1 goriilmiistiir. Sezaryen
dogumun daha ¢ok tercih edilmesinde kadinlarin 6nceki dogum tercihlerinin sezaryen
olmasi, normal doguma yonlendirme konusunda bilgi yetersizligini diistindiirmektedir.
Bolgemizde yaptigimiz ¢calismada ve diger ¢calismalara baktigimizda bizim ¢alismamizdaki
istemeyerek diisiik oranlarmin azlhigr herhangi bir dogum kontrol ydntemi olarak
kullanilmadigim1  ve saglik tesislerinin daha kolay ulasilabildigini, tesislerden
yararlanmanin daha fazla oldugunu bize gostermektedir. Diger ¢alismalardaki ii¢ ve iizeri
dogumlarin fazla olmasi bolge farkliligindan kaynaklandigi ve diger bdlgelerin AP

yontemlerine erisimlerin zorlugundan kaynaklandigini bize diisindiirmustiir.

5.3.Kadinlarin Aile Planlamasi Yontemlerine iliskin Bulgularin Tartismasi

Aragtirmaya katilan kadinlarin aile planlamasi yontem kullanim durumu
soruldugunda %79.6’s1 herhangi bir yontem kullandigini, %20.4°4 ise bir ydntem
kullanmadigini ifade etmistir. Kaya ve ark.’nin 2008 de Bingol’de yaptig1 calismada aile
planlamasi  yontemlerinin  kullanim  durumlarim1  sorduklarinda %83.2  oraninda
kullandiklar1 ortaya ¢ikmistir (39). Ersoz’lin (46) yaptigi calismada %72.9, Cayan’in (77)
yaptigi ¢alismada %96.7, Tokug ve ark.’nin (48) yaptiklar ¢calismada %75, Yavuz’un (55)
yaptig1 c¢alismada %93.1’i AP yontemi kullandiklar1 ortaya g¢ikmistir. 2018 TNSA
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verilerine gore halen evli kadinlarin %90°1 oranindaki kadinlarin %63.3’{ en az bir kez
aile planlamasi yontemi kullandigi ortaya ¢ikmustir (52). Gelismis iilkelere baktigimizda
bir AP yontemi kullanma oranlar1 Amerika’da %74, Kanada’da %75, Norveg’te %78,
Cin’de %83 ¢ikmasina ragmen gelismekte olan iilkelere baktigimizda Afganistan’da %25,
Sudan’da %15, Pakistan’da %39 oraninda ¢iktig1 goriilmiistiir (67,68). Ulkemizde ki AP
kullanim oranlarina baktigimizda diger caligmalarla uyumlu oldugu, iilkelerarast durum
degerlendirildiginde ise iilkelerin gelismis diizeylerinin farkliligi ve gelismekte olan
iilkelerde yeteri kadar aile planlamasi danismanli§i hizmeti verilememesinden dolay1
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin kullandiklar1 aile planlamasi yontemi sirasiyla
%34.9 kondom, %25.4 geri cekme, %10.0 RIA, %6.7 tiibligasyon, %?2.2 oral kontraseptif
ve en son %0.3 oranla igne segenegi ¢ikmistir. Kadinlarin kullandiklart AP yontemlerinin
stiresi ise sirastyla %29.6 1-2 yil, %12.9 3 yil, 1 yildan az kullanim siiresi %9.9 oraninda
ctkmistir. Kaya ve ark.’nin (39) calismalarinda %21.5 RIA, %23.1 geri ¢ekme, %19.8
kondom, %13.9 hap, %3 tiibligasyon, %0.6 igne yontemlerini kullandiklarini tespit
etmislerdir. Diger calismalara baktigimizda Oztiirk’iin (69) ¢alismasinda %37.4 kondom,
%32.7 RIA, %9.5 geri ¢ekme, Oztas ve ark.’min (70) %26.4 geri ¢ekme, %25.8 RIA,
Erséz’iin Kars’ta yaptig1 calismada %28.8 RIA, %25.0 geri ¢ekme, %24.4 kondom, %9.6
haplar, %7.1 tiibligasyon, %4.5 enjeksiyon (46) yontemlerini kullanmislardir. Yengil ve
ark.’nin Sanlurfa’da (71), Yildirim ve ark.’nin Sivas’ta (72) yaptigi calismalarda geri
cekme yontemi ilk segenek olarak ¢ikmustir. Isparta’da yapilan ¢alismada %34.3 RIA,
%25.7 kondom, %17.1 geri cekme saptanmistir (44). Baska iilkelerde yapilan ¢aligmalara
baktigimizda, Afrika’da kadmlarin %31.5’inin modern yontem ve %39.3’{inilin geleneksel
yontem kullandigini bulmustur (73). Buna benzer Kapiga ve ark.’nin (74) Tanzanya’daki
aragtirmalarinda %358.9’unun oral kontraseptif kullandigini, Mehryar ve ark.’nin (75)’da
Iran’m Urban sehrinde yaptiklar1 calismada kadimlarin %9.3’sinin kondom, %27.8’inin
geri ¢cekme, %@4.4’linlin vazektomi yontemini tercih ettikleri bulunmustur. Yavuz’un
Diyarbakir’da 2018 de yaptig1 ¢aligmada yontem kullanim siireleri oranina baktigimizda
%40 ile yonteme yeni baslamis kadinlar, 1-2 yil kullananlar %30, %21.6 5 yil ve daha
fazla kullananlar, 3-4 yil %3.4 zamanda kullandiklar1 ortaya ¢ikmistir (55). Calismamizi
biitiin ¢alismalarla birlikte degerlendirdigimizde kentsel bdlgelerde modern yontem
kullanim ve siire oranlar1 kirsal bolgede yasayan kullanim ve siire oranlarindan daha
yiiksektir. Diger iilkelere baktigimizda yontem tercihleri gelismislik diizeyinin farklilig

olarak diisiinebiliriz. 11 merkezlerindeki ¢alismalara katilan kadmlarin, il merkezinde
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hayatlarin1 devam ettirmeleri ve g¢alisma hayatina dahil olmalari modern yontemlerin
kullanim ve siire oranlarinin yiiksek olmasi ile iliski igerisinde oldugunu bize
distindiirmektedir. Kondom kullaniminin ¢alismamizda yiliksek ¢ikmasi ve bazi
caligmalarda da ilk iki sirada kondomun yer almasi kadinlarin eslerinin de AP yontem
tercihinde sorumlulugu karsilikli aldiklarini diistindiirmektedir.

Kadmnlarin AP yontemi icin bilgi edindikleri durumu incelendiginde; %80.4 ile
Ebe-Hemsire, %36.0 ise Hekimler, %31.6 Es-Akraba-Arkadas, %22.6 ile de Internet
oldugu bulunmustur. Ers6z’iin yaptigi ¢alismada kadmlarin bilgi edindikleri kaynaklara
bakildiginda %71.0 Ebe-Hemsire-Saglik Memuru, %18.2 Hekim, %9.3 Akraba-Komsu,
%1.4 Gazete-Dergi-Tv-internet ¢ikmustir (46). Diger calismalara da baktigimizda; Oztas ve
ark. (70), %42.9 Hekim, %30.6 Komsu-Arkadas, %21.8 Ebe-Hemsire, %4.7 Tv-Internet-
Gazete, Yavuz'un yaptig1 calismaya baktigimizda %41.7 Ebe-Hemsire-Saglhik Memuru,
%24.9 Diger kisilerden, %?23.1 Hekim, %10.2 Basin yaym yolu (55), Karadag ve
ark.’nin(74) Gaziantep’te yaptiklari arastirmada kadinlarin %90.5’i saglik personellerinden
aldigi, diger bir ¢aligmada %30.9 Saglik personeli, %23.1 Arkadaslar, %19.6 Medyadan
(68), Ersoz’in Kars’taki arastirmasinda %71 oraninda saglik personellerinden bilgi
edindikleri ortaya ¢ikmustir (46). Calismamizdan ve diger calismalardan elde edilen
bulgularin birlikte uygunluk ic¢inde oldugu goriilmiistir. Kadinlar AP yontemler
hakkindaki bilgileri saglik personellerinden almasinin en biiyiik nedeni hem dogru bilgiye
ulagsmak hem de AP yontemlerine olumlu bir tutum sergilediklerini bize gdstermektedir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin kullandiklar1 aile planlamasi yontemini tercih
etme nedenlerine baktigimizda kullanim kolaylig1 ve esin isteme durumu %25.3, iicretsiz
olmast %?7.7 ve uzun silireli koruma ise %6.4 oranlarinda ¢ikmistir. Yavuz’un
Diyarbakir’da yaptig1 calismasinda tercih etme nedenlerinin %40.0 giivenilir olmasi,
%?26.4 rahat olmasi, %12.6 kolay ulasilir olmasi, %11.9 yan etkileri az olusu ortaya
cikmistir (55). Kadmlarin 6nceliklerinin giivenilir, kullanim kolayligi oldugu ve AP
yontemlerine tercihlerine kadinlarin esleriyle birlikte karar verdiklerini ortaya ¢ikarmis
olup c¢iftlerin olumlu bir tutum i¢inde olduklarini bize diislindiirmektedir.

Kadinlarm tercih ettikleri AP yontemlerini temin etme durumunu inceledigimizde
%60.0’nin Tcretsiz, %19.6’s1 tcretli olmasi ¢ikmustir. Yerli’nin Erzurum’da ki yaptig
calismada modern yontemlerin temininin %72 saglik kurum ve kuruluslarindan (51),
Tung’un 2019°da Edirne’de yaptigr calismada %48.9 saglik kurum kuruluslarindan,
%45.8’inin  6zel isletmelerden temin ettikleri ortaya c¢ikmistir (72). Uluslararasi

calismalardan Tsehaya ve ark.’nin (75) 2013 Etiyopya’da yaptiklari arastirmada %32.7 nin

45



kamu kuruluslarindan temin ettikleri ortaya ¢ikmistir. 2018 TNSA verilerine baktigimizda
%52 gibi bir oranda modern yontem kullananlarin kamu kurum ve kuruluslarindan tedarik
ettikleri goriilmiistiir (52). Uluslararast ve ulusal arastirmalara bakildiginda modern
yontemlerin tedariki kamu kurum ve kuruluslarindan saglandigi ortaya ¢ikarak yaptigimiz
calisgmamizla paralellik gostermistir. Kadinlarin modern yontem tedariklerinde bilingli bir
tutum sergilediklerini, kamu kurum ve kuruluslarinca da modern ydntemlerin iicretsiz
temini lilkenin refah diizeyinin artmakta oldugunu bize gostermistir.

Bizim calismamizda aile planlamasi kullanmayanlarin nedenlerine baktigimizda;
ilk sirada %7.7’s1 gebe kalmak istemesi, ikinci sirada %5.0 suan gebe durumda olmasi ve
liclincii sirada %3.8’inin ise esinin istememesinden dolayr kullanmadiklarini ¢alismamiz
gostermektedir. Kaya ve ark.’nin (39) Bing6l’de yaptiklart ¢alismada %39.6 cocuk
istemesi, %16.7 suan gebe olmasi, %1.3 es istemedigi icin, Ers6z’iin ¢calismasinda %23.7
kilo alimi, hormonal nedenler ve bas agrist vb ,%17.5 gebe kalmak istemesi, %16.5
yontem kullanimi1 devam ederken gebe kalmis olmasi (46), Yavuz’un ¢alismasinda %26.1
cocuk istemesi, %21.7 es istemedigi i¢in, %17.4 suan gebelik durumunun olmasi
kullanmama nedeni olarak ortaya ¢ikmistir (55). Benzer sebeplerden dolayr kadinlar
yontem kullanmadiklarini beyan etmislerdir. Genellikle gebe kalmak isteme durumu
nedeniyle yontem birakmistir. Diger bazi c¢alismalarla bizim c¢alismamizla paralellik
gostermistir. Gebelik durumu, gebe kalma istegi oranlar1 olduk¢a yiiksek oldugu AP
yontem kullanmama konusunda etkili oldugunu diistindiirmiistiir.

Arastirmamizdaki kadinlarin daha 6nce AP yontemi birakip birakamadiklarina
baktigimizda %75.8’si Hayir, %24.2’si Evet cevabin1 vermistir. Daha 6nce AP yontemini
birakma nedenlerini inceledigimizde %9.7 esinin istememesi, %5.2 gebe kalmak istemesi
ve istememesi, %4.2 diger nedenler olarak ¢ikmistir. Ersoz’iin Kars’ta yaptigi ¢alismada
kadinlarin yontemi birakma oranin1 %45.3 bulmustur (46). Giir’iin arastirmasinda %48.0’1
(61), Aktoprak’in c¢alismasinda %49.1 oranlarinda kadinlarin yontem biraktiklarini
bulmuslardir (50). Yavuz’un yaptig1 arastirmada kadinlar 6nceki yontemlerini birakma
nedeni olarak %36.1 gebe kalma durumu, %30.6 gebe kalmak igin, %25.4 yan etki ve
saglik sorunlar1 oldugunu tespit etmistir (55). Aydin ilinde yapilan arastirmada en g¢ok
yontem birakilma nedeni kullanilan yontemin yan etkisi ve istenilmeyen gebelikler oldugu
ortaya ¢ikmustir (59). 2018 TNSA verilerine baktigimizda kadinlarin 5 yillik dénemlerine
bakildiginda yontem kullanan kadinlarin %28’1i yontem biraktiklar1 goriilmistiir. 2018
TNSA verilerine gore kadinlar yontem birakmada neden olarak %38 gebe kalma istegi,

%19 yontemi basarili kullanamama, %9 yan etki ve %7 daha da etkili yontem isteme
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cikmistir (52). Birakilma nedenleri genellikle gebelik istemi, gebe kalma durumu ve yan
etki olarak ¢ikmis olup bizim ¢alismamizla da paralellik gostermistir. Diger ¢aligmalarla
karsilastirdigimizda yontem birakmanin diger arastirmalarin yapildig: illere gore bizim
calisma yaptigimiz ilde ki birakilma orani daha diisiik c¢iktigi goriilmiistiir. Bu durum
bolgesel farklilik, refah diizeyi durumu, il merkezinde yasama durumu bu diisiikligiin
sebebi oldugunu diistindiirmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin bazi 6zelliklerin ortalamalarinin aile planlamasi
yontemi kullanma durumuna goére dagilimi yapilmistir. Aile planlamasi1 yontemi kullanan
kadinlarin yas ortalamasi 37.52+6.95, ev halki hane sayis1 ortalamasi 4.38+1.12, ¢ocuk
sahibi olma sayis1 ortalamasi 2.40+1.07, dogum sayisi ortalamasi 2.40+1.08, gebelik sayisi
ortalamasi 2.63+1.23, istemeyerek diisiik sayis1 ortalamasi 1.43+0.74 olarak bulunmustur.
Aile planlamasi kullanma durumunun kadinlarin yasi, ev halki hane sayisi, ¢cocuk sahibi
olma sayisi, dogum sayisi, gebelik sayisi, istemeyerek olan diisiik sayis1 ortalamalari ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo
4.3.3). Kaya ve ark.’nin (39) yaptig1 ¢alismada aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin
ortalama; yas1 32.22+5.96, gebelik sayist 2.84+1.51, dogum sayis1 2.65+1.37 olarak
bulunmustur. Aymi ¢alismada aile planlamasi kullanma durumunun kadinlarin gebelik
sayis1 ortalamalar ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Diger ¢alismada ki oranlarin bizim ¢alismamizdan farkli ¢ikmasi ¢aligma yapilan
bolgelerin farkliligindan, toplumun refah diizeyi durumundan kaynaklandigini bize
diistindiirmiistiir.

Kadinlarin egitim diizeyleri ile kadinlarin kullanilan AP yontemi temin etme
durumu, AP yontemlerinin fiyatlarinin tercih etmeye etki durumuyla aralarinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.3.5). Kaya ve ark.’nin
(39) yaptig1 galismada egitim durumu ile aile planlamasi yontemini kullanma durumu
arasinda istatistiksel olarak bir iligski oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu durum, kadinlarin
egitim seviyelerinin aile planlamasi ile ilgili tutumlarini, davranislarini ve yontem se¢imini

etkileyebilecegini diistindiirmektedir.

47



6. SONUC ve ONERILER

6.1. SONUCLAR

Calismamiz Osmaniye il merkezi 15-49 yas evli kadinlardan 676 kisi 6rnekleme
alimmig ve 598 kisi goniillii olarak katilmistir.

Kadinlarin yas ortalamasi ise 36.43+7.43’tiir. Kadinlarin yas gruplarina gore
dagilimma bakildiginda en fazla kadinin 9%23.9°u 39-43 yas araliginda oldugu
saptanmistir. Kadinlarin %50.7’s1 lise ve iizeri okullardan, kadinlarin eslerinin de aym
oranda lise ve iizeri okullardan mezun oldugu bulunmustur. Kadinlarin %79.4’linlin ev
hanim1 oldugu, kadinlarin eslerinin ise %66.4’liniin is¢i, %27.1’nin memur oldugu bilgine
ulagilmistir. Kadinlarin esleriyle birlikte toplam gelir diizeyleri %61.4 oraninda 3000TL ve
tizeri oldugu saptanmistir. Kadinlarin %97.3’linlin herhangi bir sosyal giivence altinda
olduklar1 bulunmustur.

Kadinlarin %45.2°si 18-22 yas arasinda suan ki evliliklerini yaptig1 belirlenmistir.
Kadinlarm evlilik siirelerinin %53.3’linlin 5 y1l lizerinde, 10 y1l ve altinda oldugu, ev halki
hane sayilar1 ise %63.7 oraninda 5 kisi altinda aile olduklar1 belirlenmistir. Kadinlarin
%7.4’linlin esiyle akraba oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin gocuk
sahibi olma sayisina bakildiginda %57.0’sinin 1-2 ¢ocuga sahip oldugu, ilk gebe kalma
yaslarinin %44.5 oraninda 19-23 yas arasinda oldugu bulunmustur.

Kadimlarin en fazla %34.6 oraninda iki kez dogum yaptiklar1,%32.8’inin iki kez
gebe kaldiklar,%9.7’sinin en fazla oranda bir kez istemeyerek diisiik yasadiklari
saptanmistir. Kadinlarin son gebeliklerinin %87.5’1 canli dogum oldugu, son dogum
sekillerinin ise %50.7’sinin sezaryen oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin
%24.2°sinde kronik hastaliga sahip olup, bunlarin %18.2°sinin peptik iilser oldugu
bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin %79.6’s1 herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullandig1, modern yontemlerden %34.9 gibi yiiksek oranda kondom tercih ettiklerini,
geleneksel yontemlerden ise en fazla oranda(%25.4) geri ¢gekme yontemini tercih ettikleri
goriilmiistiir.  Kadinlarin =~ %75.8’nin  daha Onceden aile planlamasi yontemi
birakmadi§1,%24.2’sinin ise birakti§i, birakma nedeninin ise %9.7 ile esinin istememesi
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Kadinlarimn aile planlamas1 yontemi kullanim siiresi en fazla %29.6’smin 1-2 yildir

kullandig1 bulunmugstur. Kadinlarin aile planlamasi tercih nedenine baktigimizda kullanim

48



kolaylig1 ve esinin istemesi durumunun (%25.3) yiikksek oranda ¢iktigi goriilmiistiir. Aile
planlamas1 yontemi kullanmayan kadinlarin nedenini inceledigimizde %?7.7’sinin gebe
kalmak istedigi i¢in kullanmadiklar1 sonucuna varilmistir. Kadinlarin tercih ettigi aile
planlamasi yontemlerini temin etme durumuna baktigimizda %60.0’nin iicretsiz aldiklar
ortaya ¢ikmuistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin aile planlamasi kullanma durumunun kadinlarin yas
grubu, ev halki hane sayisi, kadinlarin evlilik siiresi, kronik hastalik durumu, ¢cocuk sahibi
olma durumuyla aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Kadmlarin egitim diizeyleri ile kadinlarin kullanilan AP yontemi temin etme
durumu, AP yontemlerinin fiyatlarinin tercih etmeye etki durumuyla aralarinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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6.2. ONERILER

Ulkemizde kadmlarin egitim diizeyi arttikca aile planlamasi saglik hizmetlerine
daha kolay ulastigi goriilmistir. Kadinlarin egitim hayatin1 desteklemek, kadinlara
ulagsmak i¢in etkinlikleri ¢esitlendirip sunmak, toplumda farkindali§i arttirmak
hedeflenmelidir.

Modern aile planlamasi yontemlerinin kullanimini yayginlagtirmak, geleneksel
yontemlerin kullanimini azaltmak i¢in kamu kurum ve kuruluslarinda yeterli diizeyde
egitim ve damigsmanlik hizmeti verilip, eslerler birlikte aktif katilim saglayip hizmetin
sunulmasi gerekmektedir.

Birinci basamakta ¢alisan tiim saglik ¢alisanlarina aile planlamasi egitimi zorunlu
tutulup, aile planlamasindaki yeni gelismelerden haberdar olabilmeleri igin belirli
araliklarla egitim tekrar1 yapilmasi gerekmektedir.

Ulkemizde hala kadinlarin sezaryen dogumu yiiksek oranda tercih ettikleri
goriildiigli bunun i¢in normal doguma tesvik calismalarinin tizerinde daha ¢ok durulmasi
gerektigi, normal dogum hakkinda bilgilendirme c¢alismalarinin  arttirilmasi

hedeflenmelidir.

6.3. SINIRLILIKLAR

Aragtirma Calisma Osmaniye 4 Nolu Aile Sagligi Merkezi 25 Nolu birimdeki

kadinlarla yapilmistir, tim kadinlara genellenemez.
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Konu :Tez Konu Bagligi Hk.

Sayin Seda Nur TURKAY MUTLU

Enstitii Yonetim Kurulunun 13.5.2020 tarih ve 2020/10 nolu kararina gore; tez konu baslhiginiz
Tablo’da belirtilen sekilde uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzaldwr
Prof. Dr. Ayla YAVA

Miidiir V.
OGRENCININ NUMARASI =
ADI-SOYADI TEZ KONU BASLIGI
164101064 Ureme Cagindaki Kadimlarm Kontraseptif Yntem

Seda Nur TURKAY MUTLU Tercihlerinin Belirlenmesi
Adres : Havaalani Yolu Uzeri 8.Km - Sahinbey / GAZIANTEP Irtibat :Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirligi
Tel :+90 342211 80 80 Web :www.hku.edu.tr
Fax :490 342 211 80 81 e-Posta :info@hku.edu.tr

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanununa gore giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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Ek 3. Kurum izni

(=]

ﬁ Posta - seda--- tirkay - Qutlook - Google Chrome =

8 outlooklive.com/mail/deeplink?version=20200907002.058popoutv2=1

S Yantla| v [ Sl Gereksiz Engelle

Re: Bilimsel Arastirma Bagvurusu

Sayin lgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru degerlendirilmistir.

Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu calismay! yapmaniz Bakanligimizca uygun gorilmdstiir. Arastirmanizin gerektirdigi diger tim stirecleri (etik kurul, faz calismasi diger
izinler vb,) tamamlamaniz gerekmektedir.

Aciklama:

Form Adi: Seda Nur Mutlu-2020-06-22T21 54 58

Basvuru Formu icin tiklayniz.

Basvuru Formunuzu https.//bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gorinttileyebilirsiniz.

llginiz ve katkilarinizdan dolay: tesekkir ederiz.

T.C. Saghik Bakanlig

Saglik Hizmetleri Genel Madirlig

Not: Bu ileti Bilimsel Aragtirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik génderilmistir. Liitfen bu iletiyi
cevaplamayiniz.

YASAL UYAR!:

Bu e-postanin igerdigi bilgler (ekler de dani olmak zere) gz, T.C. Sadlik Bakanlid onays omaksizin igeni kopyalanamaz, Ugiined kiglere agik anamaz veya iletlemez. Bu mesajin gonderimex istendi isi deilsenz (ya 0 bu e-postay yanislika aldiysaniz) litlen
yollayan Kisiyi haberdar ediniz ve mesaji sisteminizden derhal siinz. T.C. Saglik Bakaniigi bu mesjin vgen!if;i bilgilerin dogrulugu veya eksiksiz oldugu kenusunda bir garanti vermemektedir. Bu nedenle, bigilenin ne sekide olursa olsun ipenginden, iletimesinden, alinmazindan
ve sakianmasindan T.C. Saglik Bakaniigt sorumiu defidir. Bu mesajn icerigi yazanna ait olup, T.C. Saglik Bakanl§i gorlslerni iemeyebil.

Bu e-posta bizce bilinen tlm bilgisayar virlslerine karst taranmistir

DISCLAIMER:

This e-mail (including any attachments) may contain confidential and/or privileged information. Copying, disclosure or distrioution of the material in this e-mail without the pemission of Ministry of Health of Turkey s strictly forbidden. If you are not the intended recipient (or have
received this e-mail in error), please notfy the sender and delete email from your system immediately. Ministry of Health of Turkey makes no warranty as to the accuracy or completeness of any information contained in this message and hereby excludes any kabiliy of any kind
for the information contained therein or for the information transmission, reception, storage or use of such in any way whatsoever. Any oginions expressed in this message are those of the author and may not necessarily reflect the opinions of Ministry of Health of Turkey.

This e-mail has been scanned for &l computer viruses known to us.
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Ek 4. Veri Toplama Formu

VERI TOPLAMA FORMU

1) Dogum tarihiniz:
2) ikamet yeriniz:  1)il

3) Egitim durumunuz:

4)Ortaokul/I1kogretim 5)Lise
4) Mesleginiz:

5) Aylik Ortalama Geliriniz : 1) Yok
4) 3000TL ve tizeri

6) Evlenme Yasimz:

7) Kac¢ Yilik Evli Oldugunuz:
8) Esinizin egitim durumu:
4)Ortaokul/ilkdgretim 6)Lise

9) Esinizin Meslegi :

10) Esiniz ile Akraballkk Durumunuz: 1)Var
11) Var ise Derecesi :

12) Kaldigimz Yer Ozelligi: 1) Cekirdek Aile
13) Sosyal giivence durumu: 1) Var

14) Evde Yasayan Kisi Sayisi:

15) i1k Gebelik Yasi:

16) Varsa Cocuk Sayisi:

17) Toplam Dogum Sayisi:

18) Toplam Gebelik Sayisi:

61

(giin/ay/y1l) (...../...... /..
2)ilge

1)Okur-yazar degil

1)Okur-yazar degil

)

3)Koy

2)Okur-yazar 3)ilkokul
6)Yiiksekokul/Universite

2) 0-1000TL 3) 1000TL-2000TL

2)Okur-yazar 3)llkokul

7)Yiksekokul ve iiniversite

2)Yok
2) Genis Aile  3)Evde Yalniz
2)Yok 3)Diger.........



19) Canh Dogum Sayisi:

20) Olii Dogum Sayist:

21) istemeyerek Olan Diisiik Sayist:

22) isteyerek Olan Diisiik Sayisi:

23) isteyerek Diisiik Varsa Nedeni:

24) Olen Cocuk Sayisi :

25) Son Gebelik Sonucu: 1)Diisiik 2)Canli Dogum 3)Olii Dogum 4)Kiiretaj
26) Son Dogum Yontemi: 1)Normal Dogum  2)Sezaryen

27) Aile Planlamasi Yontemi Kullamyor Musunuz? 1)Evet 2)Hayir

28) Kullanilan Aile Planlamas1 Yontemi: 1)Oral Kontraseptif 2)igne 3)RIA
4)Kondom 5)Geri Cekme  6)implant 7)Takvim Diyeti  8)iliski Sonras1 Hap1
9)Yontem Kullanmiyor  10) Diger.................

29)Kullaniliyorsa Aile Planlamasi Yontemi Temin Etme Durumu:

1)Ucretsiz 2) Kendi Temini(iicretli)
30) Kullanmiyorsa Aile Planlamasi Yonteminin Siiresi :
31)Kullaniyorsa Aile Planlamas1 Yontem Tercih Nedeni:

32)Aile Planlamasi Yontemi Kullanmiyorsa Nedeni :

1)Gebe Kalmak Istiyor 2)Tedavisiz Gebe Kalamama 3)Aile Planlamas1 Yontemlerini
Bilmiyor  4)Esi Istemiyor  5)Herhangi Bir Sebebi Yok  6)Yontemlerin Saglikli
Oldugunu Diistinmiiyor

33) Aile Planlamasi Yontemleri ile Tlgili Bilgiyi Nereden Ediniyorsunuz?
1)Hekim 2)Eczaci 3)Ebeveyn 4)Ebe/Hemsire 5)internet 6)Es/Akraba/Arkadas

34) Daha Once Kullandiginiz Aile Planlamasi Yontemlerinden Herhangi Birini
Biraktiniz Mi1?
1)Evet 2)Hayir

35) Evet ise Nedeni:
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36) Aile Planlamasi Yontemlerinin Fiyatlar1 Tercih Yonteminizi Etkiliyor mu?

1)Evet 2)Hayir
37) Kronik Bir Hastaligimz Var Mi1? 1) Evet 2)Hayir

38) Evet ise Nedir/Nelerdir:
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Ek 5. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
Sayimn Katilimet,

“Ureme Cagi Kadmlarinin Kontraseptif Yéntem Tercihlerine Etki Eden Faktorlerin
Belirlenmesi’’adli ¢alismay1 yiiriitmekteyiz. Calismaya katilmayr kabul ederseniz size
genel durumunuz, tibbi 6zellikleriniz, sosyodemografik durumunuz ve kontraseptif yontem
tercihlerinize yonelik sorular soracagiz. Calisma boyunca elde edecegimiz bilgiler, sadece
bu c¢alismada kullanilacaktir. Sorulara verdiginiz tiim cevaplar gizli tutulacaktir. Bu
caligmaya katilimiz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz
icin ek bir 6demede yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak ancak ¢alismanin
kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca gerekli goriiliirse
incelenecektir. Bu ¢alismaya katilmanizi ve bu bilgileri benimle paylasmanizi arz
ediyorum. Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDiYORUM.

Goniilliiniin
Adi1 Soyadi:
Imzast:

Adresi:

Telefon numarast:

Arastirmay1 Yapan Sorumlu Arastirmacinin

Adi Soyadt:

Imzasi:
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CALISMA DURUMU

Mersin Ozel Onay Saglik Koleji (2015-2016)

Erzurum Hinss Tlge Saglik Miidiirliigii (02.2017-09.2017)
Erzurum Pasinler Aile Sagligi Merkezi (2017-2019)
Osmaniye Serinova Saglik Evi (2019-Halen)
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