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OZET

Giris: Calismamizda yetigkin iireme ¢agindaki kadinlarin kullandiklar: aile
planlamas1  yontemleri ve bu yoOntemleri se¢melerinde etkili  faktorler
degerlendirilmistir. Sonuglardan yola ¢ikarak, kadinlarin aile planlamasi (AP)
konusundaki yonelimlerini daha net anlamak; bu sayede birinci basamakta etkili ve
yararli AP danismanhik hizmeti sunabilmek, kadinlarn etkili ve giivenli AP
yontemlerine yonelmesini saglamak, AP hakkindaki bilgi duzeyini artirmak
amaclanmastir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma prospektif, tek merkezli, gézlemsel tanimlayici
calisma olarak tasarlanmis bir anket calismasidir. Caligmaya 01.04.2020-01.08.2020
tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Bagcilar Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne kayith niifustan 15-49 yas arasi,
cinsel aktif olan 223 kadm dahil edildi. Istatistiksel analizde SPSS 20.0 istatistiksel
paket program kullanildi. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Calismamiza dahil olma kriterlerine uygun olan 223 kadin dahil
edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamalar1 36,3+7,3 (min: 21, maks: 49) yil idi.
Katilimcilarin %3,1’inin (n:7) okuma yazmasi yok, %13.,4’iiniin (n:30) okuma yazma
bilmesine karsin egitimi yok, %59,1’i, (n:132) ilkokul mezunu, %15,2’si lise mezunu,
%8,9’u (n:20) iiniversite mezunu. Katilimcilarm %25,1°i RIA, %33,2’si kondom,
%13,5’1 bilateral tiip ligasyonu yontemini, %11,7’si geri cekme metodunu kullanirken,
%4,5’1 (n:10) oral kontraseptif kullaniyor. Calismamiza katilan kadmnlarm en ¢ok
kulland1g1 dogum kontrol yontemi kondom iken, en az tercih edilen yontem oral
kontraseptiflerdir.

Katilimcilarin %50,2’si kullanilan dogum kontrol yontemine kendisinin karar
verdigini belirtirken, %24,7’si kullanilan yonteme eginin karar verdigini belirtmistir.
Kadmlarm eslerine oranla dogum kontrol yontemini belirlemede daha etkin oldugu
goriilmektedir. Dogum kontrolii tercihini kadinlar yaptiginda RiA kullanimmin, esleri
yaptigindaysa tlp ligasyonu ve geri ¢cekme yontemlerinin 6n planda oldugu

gorulmekle beraber, ortak kararda kondom kullaniminin orani yiiksekti.
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Yas gruplarma gore tercihlere baktgimizda, 20-29 yas grubunda kondom
kullanimi, 30-39 yas grubunda RIA kullanimi, 40-49 yas grubunda tiip ligasyonu
yontemi diger gruplara gore ylksekti.

18 yasindan erken evlenen katilimcilarda tercih edilen yontem tlp ligasyonu,
18-24 ve 25-34 yas gruplarinda evlenen katilimcilarda kondom kullanimi diger
gruplara gore yiksekti.

Parite sayist sifir olan katilimcilarda kondom kullanimi ve korunma yontemi
kullanmamak, parite sayis1 bir olan katilimcilarda kondom kullanimi, parite sayisi iki
ve {istii olan katilimcilarda kondom ve RIA kullanimi diger yontemlere gore yiiksek
oranda tercih edilmekteydi.

Okuma yazmasi olmayanlarda RIA kullanimi, lise ve Universite mezunu
olanlarda kondom kullanim oranlar1 yiiksekti.

Katilimcilardan sigara igmeyenlerin %32,8’i kondom ydntemini, %25,7’si
RIA yontemini, %13,7’si tiip ligasyonu yontemini, %10,4°ii geri cekme yontemini
tercih ederken, %4,9’u hap yontemini tercih ediyor. Sigara i¢enlerin %35’i kondom
yontemini, %22,5’i RIA yontemini, %12,5’i tiip ligasyonu yontemini, %17,5’i geri
cekme yontemini tercih ederken, %2,5°1 hap yontemini tercih ediyor.

Sonug: Calismamizda katilimceilarin yasi, evlilik yasi, egitim durumu, ¢iftlerin
kullanilan yonteme karar verme durumu ve parite sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir. Buna karsin sigara kullanimi ile kullanilan dogum kontrol
yontemi arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Etkili ve modern AP yontemi kullaniminin istenilen seviyede olmadigi
goriilmiistiir. Toplumdaki bireylerin egitim ve gelir diizeylerinin artirilmasi, AP
danigsmanhigmin ve AP hizmetlerinin yayginlastirilmas: etkili ve modern AP
yontemlerinin kullanimini artiracaktir. AP danmismanligi ve AP hizmetlerinin

verilmesinde aile hekimlerine dnemli gorevler diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile Planlamasi, Egitim Diizeyi, Sigara
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ABSTRACT

Introduction: In our study, family planning methods used by women of
reproductive age and the factors affecting their choice of these methods were
evaluated. Based on the results, to understand more clearly the orientation of women
in family planning (FP); In this way, it is aimed to provide effective and useful FP
counseling services in primary care, to enable women to turn to effective and safe FP
methods, and to increase the level of knowledge about FP.

Materials and Methods: This is a prospective, single-center, observational
descriptive survey designed as a study. 223 women, who are registered in the Health
Sciences University Haseki Health Application and Research Center Bagcilar
Education Family Health Center between 01.04.2020-01.08.2020, were included in
the study. SPSS 20.0 for Windows program was used for statistical analysis. Statistical
alpha significance level was accepted as p<0.05.

Results: 223 women who met the inclusion criteria were included in our study.
The mean age of the participants was 36.3+7.3 (min: 21, max: 49) years. 3.1% (n:7)
of the participants are illiterate, 13.4% (n:30) are literate but have no education, 59.1%
(n:132) are primary school graduates, 15.2% of them are high school graduates, and
8.9% (n:20) are university graduates. While 25.1% of the participants used 1UDs,
33.2% used condoms, 13.5% used the bilateral tubal ligation method, 11.7% used the
withdrawal method, 4.5% (n:10) used oral contraceptives. The most commonly
preferred contraceptive method by the women participating in our study are condoms,
while the least preferred methods are oral contraceptives.

While 50.2% of the participants stated that they decided on the birth control
method used, 24.7% stated that their spouses decided on the method used. It is seen
that women are more effective in determining the contraceptive method compared to
their spouses. Tubal ligation and withdrawal methods were preferred at a higher rate
when women preferred 1UD use, whereas condom use rate was high in the consensus
decision.

When we look at the preferences by age groups, condom use in the 20-29 age
group, 1UD use in the 30-39 age group, and tubal ligation method in the 40-49 age

group were higher than in the other groups.



Tubal ligation was the preferred method for the participants who got married
before the age of 18, and condom use was higher in the participants who got married
in the 18-24 and 25-34 age groups compared to the other groups.

While the use of condom and not using any method was preferred by
participants with zero parity, the use of condom was preferred by primiparous
participants, and the use of condom and IUD was preferred by participants with two
or more parities.

IUD use rates were highest among illiterate people, and condom use rates were
highest in the high school and university graduates.

Among the non-smokers, 32.8% use condoms, 25.7% use IUD, 13.7% decide
on undergoing tubal ligation, 10.4% perform the withdrawal method, 4.9% use pills.
35.0% of smokers use condoms, 22.5% use IUD, 12.5% decide on undergoing tubal
ligation, 17.5% perform the withdrawal method, 2.5% use pills.

Conclusion: In our study, a statistically significant difference was found
between the age of the participants, the age of marriage, the education level, the
decision of the couples on the method used and the parity numbers. However, no
significant difference was found between smoking and the contraceptive method used.

It has been observed that the use of effective and modern AP method is not at
the desired level. Increasing the education and income levels of individuals in the
society, and disseminating FP counseling and FP services will increase the use of
effective and modern FP methods. Family physicians have an important role in

providing FP counseling and FP services.

Keywords: Family Planning, Education Level, Smoking



1. GIRIS VE AMAC

Niifus, dogurganlik ve gelismislik arasinda kurulan baglanti 0nce nufus
planlamas1 kavramini ortaya ¢ikardi, sonrasinda dogum kontrolii ve aile planlamasi
(AP) kavraminlarinin gelismesine yol act1.

AP, ciftlerin istenmeyen gebeliklerden korunmalarini, iki gebelik arasindaki
sireyl ayarlamalarmi, hangi yasta ve ka¢ c¢ocuk sahibi olacaklarina karar
verebilmelerini saglayan uygulamalar1 kapsamaktadir. Temel saglik hizmetleri
arasinda AP Onemli bir yer tutmaktadir. Ayn1 zamanda, glvenli AP'ye erisebilmek
temel insani bir haktir. Istenmeyen gebelikler birgok saglik sorununa ve sosyal soruna
yol agmaktadir. AP'nin tesvik edilmesi, dogum oranlari yiiksek olan Ulkelerde, ¢cocuk
Olimlerinin yaklasik %210'unu, anne 6lumlerinin % 32'sini 6nleme potansiyeline
sahiptir.(!) Aile planlamasina yapilan yatirim, strdirilebilir kalkmma hedeflerinden
olan yoksullugun azaltilmasi i¢in de onemlidir. Bununla birlikte, diinya ¢apinda
yaklasik 225 milyon kadin, es desteginin olmamasi ve lireme sagligi hizmetlerine
erisememe gibi nedenlerle etkili AP yontemlerinden yararlanamamaktadir. (%)

Modern aile planlamasi yontemleri kulanimi Turkiye’de her yil artmakta,
geleneksel yontemlerin kullanimi ise her yil azalmaktadir. Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore, Tiirkiye'de kullanilan dogum kontrol
yontemlerine bakildiginda, modern yontem kullanimi %49 ve geleneksel yontem
kullanim1 %21°dir.(*) Bu oran 2003 sonuglarinda % 42.5’i modern, %28.5’i geleneksel
yontemler olarak karsimiza g¢ikmaktaydi. TNSA 2018 sonuglarma gore modern
yontemler arasinda en yaygin kullanilan yontemler sirasiyla kondom %19, RIA %14,
hap %5’ dir. En yaygimn geleneksel yontemin ise %20 kullanim oraniyla geri ¢ekme
oldugu belirtilmistir. Kadmlarin kullanilacak aile planlamas1 yontemine karar verirken
cesitli faktorleri g6z oniinde bulundurduklar1 belirtilmistir. Kadinlarin kullandiklari
aile planlamasi yontemine nasil karar verdiklerinin belirlenmesi, bu konuda etkili bir
hizmet sunabilmek a¢isindan 6nemlidir. Etkili ve guvenli aile planlamas1 yontemlerini
tercih etme sebeplerinin artirilmasi, etkin ve giivenli olmayanlarin tercih edilme
sebeplerinin engellenmesi icin bu veriler 5nemlidir. (%)

Bu calismada Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Saglik Uygulama ve
Arastrma Merkezi Bagcilar Egitim Aile Saghgi Merkezi (E-ASM)’ne kayith



nufustaki 15-49 yas arasi, cinsel aktif kadinlarin kullandiklar1 AP yontemlerine etki
eden faktorler degerlendirilmistir. Sonuglardan yola ¢ikarak, kadmlarin aile
planlamas1 konusundaki yonelimlerini daha net anlamak; bu sayede birinci basamakta
etkili ve yararli AP danismanlik hizmeti sunabilmek, kadinlarin etkili ve giivenli AP
yontemlerine yonelmesini saglamak, AP hakkindaki bilgi duzeyini artirmak
amaglanmistir. Calismamizin, aile planlamasi hizmetlerinin ileriye tasinmasi

konusunda katk1 saglamas1 umulmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.  AILE PLANLAMASININ TANIMI

Aile planlamasi gocuk sahibi olmak isteyen ciftlerin istediklerinde, istedikleri
kadar cocuga sahip olmalarma; istenmeyen gebeliklerden korunmalarina, dogumlar
arasindaki sureyi belirlemelerine ve ¢ocugu olmayan ciftlerin isterler ise cocuk sahibi
olmalarina yardim eden uygulamalar biitiinidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) aile
planlamasinin tanimint: “‘Ciftlerin istedikleri kadar, istedikleri zaman ¢ocuk sahibi
olmalar1 ya da istekleri degerlendirilerek ekonomik durumlarina gére ¢ocuk sayilarini

ve dogum araliklarim belirlemelerine yonelik calismalardir.’(°) seklinde yapmustur.

2.2.  AILE PLANLAMASININ TARIHCESI

Dogum kontrolii ve aile planlamast MO 3000 yilinda Misir’da kondom
kullanilmasi ile baglar. MO 1800°lii yillarda Misir’da timsah diskisi, bal, sodyum
karbonat karisimindan olusan vajinal tikaclar kullanilmistr. MO 600’li yillarda
Libya’da silphion otunun tiketilmesinin gebe kalmay:1 engelledigi kesfedilmis ve
yogun tiiketim sonunda bitkinin soyu tiikenmistir. MS 1600’lerde Avrupa kitasinda
balik ve hayvan barsaklar1 kondom olarak dogum kontrolii saglama ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar1 engelleme amaci ile kullanilmistir. Charles Goodyear 1844°te ilk
sentetik kondomu plastik kullanilarak Gretir. 1900’Li yillara gelindiginde rahim igi
araclar (RiA), sungerler ve diyafram gibi dogum kontrol yéntemleri kullanilmaya
baslanir. 1960 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ilk oral kontraseptif
(OKS) iiretilmistir. 1998’de postkoital kontraseptif ila¢ kullanimi onaylanmustir.
2000°li y1llarm baslarda uzun etkili hormon enjeksiyonlari, progesteron igerikli RIA,
vajinal halka, hormonlu transdermal bant gibi diger dogum kontrol yéntemleri

gelistirilmistir. (°)

2.3.  TURKIYE’DE NUFUS VE AILE PLANLAMASI

Turkiye 1960’11 yillarda nufus artigmin yarattigi ve gelecekte yaratacagi
sonuglari tartismaya baslamistir, 1965°te ¢ikarilan 557 sayili yasa ile antinatalist niifus
politikas1 kabul edilmistir. Bu yasa ile halkin Aile Planlamas1 konusunda

bilgilendirilmesi amaglanmistir. 1983 yilinda 2827 sayili yasa ile aile planlamasi



hizmetlerinin tlkede yayginlagsmasi amacglanmus, sterilizasyon ve 10. haftaya kadar
istemli gebelik tahliyesine izin verilmistir. 1965’te baslayan AP ¢alismalar1 ile
kontraseptif yontemlerle ilgili bilgi diizeyi artmigsa da, modern yontem kullanimi
istenen diizeye ¢ikamamistir. Ancak 1993 yilindan itibaren geleneksel yontemlerin

oniine modern yontemler gegmistir.(")

2.4.  DUNYADA NUFUS VE AILE PLANLAMASI

Giliniimiizde yaklagik 8 milyar olan diinya niifusunun 2050’de 10 milyar
olacaginin diistiniilmesi, hala niifus artiginin fazla oldugunu gostermektedir. Yillik
nifus Afrika’da %2,3, Asya’da %1,3 oraninda artarken, Avrupa'da %-0,1 oraninda
azalmaktadir. Diinya dogurganlik arastirmasi sonuglarma gore gelismekte olan
tilkelerdeki kadinlarin yaklasik yarisi bagska ¢ocuk sahibi olmak istemedigi halde, aile
planlamasi hizmetlerinin yetersizligi sebebi ile gocuk sahibi olmaktadir. DSO 2016
yili raporuna gore her giin yaklasik 830 kadin gebelik komplikasyonlar1 nedeniyle
Olmektedir. Anne 6lumlerinin, istenmeyen gebeliklerden korunarak %25-40 oraninda

onlenebilecegi dngoriilmektedir. (%)

2.5.  AILE PLANLAMASI HIZMETLERININ SUNUMU

Turkiye’de koruyucu yontemlerinin ana kaynagi devlettir. Korunma
yontemleri kullanan kadinlarin %56’s1 yontemleri kamu saglik kuruluslarindan
saglamaktadir. Koruyucu yontem temin etmede ikinci en sik kaynak %25 ile

eczanelerdir. (%)

2.6. AILE PLANLAMASININ AMACLARI

1-Bilgilendirme hizmetlerinin verilmesi

2-Hamile kalma araligiin ayarlanmasi (2 dogum arasinda en az 2 yillik siire
olmast)

3-Asir1 ¢ocuk sahibi olunmasmin 6nlenmesi (4 ve istii gebelik/dogum riskli
sayilir.)

4-Istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi

5-Dogum yasinin ayarlanmasi (18 yas alt1 ile 35 yas tizeri gebelik riskli sayilir.

Bebeklerin prematiire veya diigiikk dogum agirlikli olma riski ylkselir. Anne yasinin



35 yas ve lizeri oldugu gebeliklerde bebeklerde konjenital anomalilerin gorilme sikligi
artar.)

6-Fiziksel ve ruhsal agcidan mutlu, saglikli ve egitilmis bireylerin yetistirilmesi
(AP yontemlerinin dogru uygulandig ailelerde ebeveynlerin ¢ocuklarinin ihtiyaglarini
karsilayabilmesi ve ¢ocuklarina yeterli zaman ayirabilmesi kolaylasir.)

7-Infertil giftlere imkanlar dahilinde kilavuzluk yapilmas.

2.7.  AILE PLANLAMASININ KADINA, COCUGA VE TOPLUMA
YARARLARI

Asirt dogurganligin cocuk sagligi ve bebek 6lumi tizerinde ¢ok yonhi olumsuz
etkileri oldugu saptanmustir. Ailede gocuk sayisi arttikga bebek oliimlerinin de arttig:
saptanmustir. Kisa siire araliklar ile yapilan dogumlarin ¢ocuk élimlerini ve dusiikleri
arttirdigi, erken sutten kesilme nedeni ile malniitrisyon ve bebek oliimlerinin arttig
saptanmustir. 1986 yilinda gelismekte olan tlkelerde 10.7 milyon bebegin yani;
yaklasik her 11 bebekten birinin, bir yasina gelmeden o6ldigi tahmin edilmektedir.

Aile planlamas1 bebek sagligini ve gelisimini ti¢ yoldan etkilemektedir;

1) Gebelikler arasindaki siireyi uzatir.

2) Cok geng ya da ileri yasta gebeligi azaltir.

3) Cok cocuk sahibi olmay1 azaltir.

DSO’niin anne 6liimii tanim1: dogum veya lohusalikla ilgili nedenlerden dolay1
olan 6limlere "anne 6lami" denir. Dlnyadaki tim kadmlar ¢ocuk istemediklerinde
korunma yontemi kullansalar, anne o&limlerinin 3°te 1 oranminda azalacagi
diistiniilmektedir. 15-30 yas aras1 gebelerde 6liimlerin %40-60’1 sagliksiz kosullardaki
dogumlar, istenmeyen gebelikler, yasadis1 disiik olaylariyla iliskilidir. Yiksek anne
6lim oranlar1 gelismekte olan tlkelere 6zgu bir yasam bicimi ile iliskilidir. Kisa
aralikli gebelikler, uzun sireli emzirme ve yerel beslenme adetleri kadin tizerinde
besin yetmezligi olusturur ve kadmlar ihtiyaci olan enerji, mineral ve vitamini
karsilayacak zamani bulamaz.

Bu durum; gebelik, dogum, diisiik ve dogum sonrasi enfeksiyonlara ya da diger
hastaliklara kars1 kadinlarin zayif diismesine neden olmaktadir.

Aile planlamasi kadinlar1 6nemli bir sekilde korur:



1- Aile planlamasiyla yuksek riskli gebelikler belirlenip gerekli durumlarda
ozel bakim verilmesi saglanabilir.

2- Kadmlar ileri annelik yasindan, istenmeyen gebeliklerden ve fazla sayida
gebelikten kaynaklanan risklerden boylece kaginabilir.

3- Kadinlarin korunma yontemlerini kullanmalar: halinde, gelismekte olan
ulkelerdeki anne olimlerinin yarisimi1 olusturan yasa dis1 dusiiklere daha az

basvurulacaktir. (%)

28. AILE PLANLAMASINDA YONTEM KULLANIMINI
ETKILEYEN FAKTORLER

1- Esin AP siirecine katilim konusundaki tutumu

2- Politika ve yasalar

3- Din

4- Yasanilan yerin 6zellikleri

5- Kadmin statiisii, egitimi ve gelir diizeyi

6- Gelenekler

2.9. AILE PLANLAMASI YONTEMLERI

1- Modern Aile Planlamasi Yontemleri

2.9.1.1.Kombine hormonal kontraseptifler:

Ostrojen ve progestin iceren yontemlerdir.

a) Kombine oral kontraseptifler (KOK): Kombine oral kontraseptifler
(KOK) 1960’11 yillarda kullanima giren, 6strojen ve progesteron igeren ilaglardir.
Farkli kimyasal yapida ¢ok ¢esitli KOK bulunmaktadir. Her hasta icin uygun KOK
secilmelidir. KOK’lar genellikle 21 giin kullanilarak 7 giin ara verilmesi sekli ile
kullanilir. Ara verildiginde plasebo ya da demir igerikli haplarin oldugu preparatlar
kullanilir. Plasebo haplar alindigi donemde ¢ekilme kanamasi olur ve boylelikle
kanama saglanir. Genelikle 24 giin hormon, 4 giin plasebo tablet iceren haplar araliksiz

olarak kullanilir.



KOK &strojen olarak etinil ostradiol ya da ostradiol valerat igerir. ilaglarm
gelisim siirecinde KOK igerigindeki ostrojen dozlar1 duisurilerek ostrojen nedenli yan
etkiler azaltilmistir. Progesteronlar anti-androjenik ostrojenik ve anti-ostrojenik etkiler
olusturabilmektedir. Sentetik progesteronlar kimyasal yapilarina gore estran, gonan,
pregnan olarak ¢ gruba ayrilabilir. Progesteronlar bulunma yillarma gore birinci,
ikinci, tgtincu ve dorduncu kusak seklinde incelenebilir. Yeni kusak progesteronlarin
androjenik aktiviteleri dusuk iken, ostrojen baskin etki olusturur. Birinci kusak
progesteronlarin yan etki oram yiiksek ve kullanim uyumu daha diisiiktiir.(°) TNSA
2018 verilerine gdre modern dogum kontrol yontemleri arasinda en sik tercih edilen

tctincti yontemdir. (%)

b) Kombine enjekte edilen kontraseptifler (KEEK): Ostrojen ve
progesteron kombine ilaglardir. 4 haftada bir defa intramuskiiler enjeksiyon seklinde
kullanilmaktadir. Etkisi oviilasyonun supresyonu, enjeksiyon sonrasi 15 gin ig¢inde
plazma ostradiol diizeyi diistisiine bagl hipodstrojenemik ortam yaratilmasi iledir.
Tedavi brrakildiktan sonra folikal aktivitesi 28 giinde geri doner ve ikinci siklusta

oviilasyon tamamen normale doner. (°)

¢) Kombine kontraseptif bant/transdermal yama: Aralikli olarak ostrojen
ve progesteron salgilayan flasterlerdir. Etki mekanizmasi; KOK’lardaki gibidir.
Haftada 1 degistirilerek 3 hafta uygulanir, mens doneminde 1 hafta ara verilir. Ust kol
dis yiiz, ist govde (memeler harig), karnin alt bolgesi ve kalgaya uygulanabilir. Ciltte

irritasyon yapabilir. Etkinligi, 90 kg ve iizerindeki kadinlarda azalir.(*°)

d) Vajinal halka: Yavas sekilde etinil 6stradiol ve etonorgesterol salgilar. Etki
mekanizmasi; KOK’lardaki gibidir. Mensin ilk gtinlerinde yerlestirilir, ti¢ hafta takili
kalir, sonra ¢ikarilip 1 hafta ara verilir, mens kanamasi gerceklesir, sonra yeni bir halka

yerlestirilip yonteme devam edilir.(*)



2.9.1.2.Sadece progesteron igeren kontraseptifler

a) Mini haplar: Mini haplar 1973 yilinda kullanima girmistir ve yanlizca
progesteron igerige sahip, siirekli sekilde kullanilan oral kontraseptiflerdir. KOK’lar
gibi ostrojen icermezler, igerdikleri progesteron ise KOK’lardan daha dustiktiir. Mini
haplar KOK’lardan daha az yayginlikta kullanilmaktadirlar. Mini haplar ostrojen
kullanmas: uygun olmayan kadmlarda kullanimi uygun bir segenektir. Uygun
kullanimda (kusursuz) %0.3 olan basarisizlik, rutin kullanimda ise %8-9 oraninda
saptanmustir. KOK’lara benzer etkinlik duizeyine sahiptirler, ancak vaktinde ve dizenli
kullanim1 ¢ok daha onemlidir, diizensiz kullanimda etkinlikleri azalir. Ostrojen igeren
oral kontraseptiflere gore ilk aylarda adet diizensizligi ve kanama daha yiiksek oranda

gorilmektedir. (%)

b) Sadece progesteron iceren enjekte edilebilen kontraseptifler: 150 mg
Depo Medroksi Progesteron Asetat icerir. Endometriyal atrofi ve servikal mukus
degisikligi yaparak ve sperm penetrasyonunu onleyerek etki eder. Her 3 ayda 1
intramuskiiler enjeksiyon yapilir. Ik enjeksiyon mensin ilk 5 giinii i¢inde yapilmalidir.
En sik yan etkisi menstriiel diizensizliktir. Kullanimin ilk aylarinda diizensiz ve uzamis
kanamalar olabilir, stirekli kullanim ile kanama azalir ve 1 yillik kullanim sonunda
oviilasyonun etkin baskilanmasindan dolayr kadmlarin ¢ogunda amenore olur.
Kullanim sirasinda yilda 3-5 kilo alimi olabilir. Birakildiginda fertilitenin geri donisi
6-9 ay alabilir. Fertilitenin geri donisiinii anlamli olarak uzatan tek gegici yontemdir.
Yontemin uzun sire kullaniminin 6zellikle adolesanlarda kemik yogunlugunu
azaltabilecegi yoniinde endiseler vardir. Anne emziriyorsa dogumdan 6 hafta sonra,

emzirmiyorsa dogumdan 21 giin sonra enjeksiyona baslanabilir. (°)

c)Deri alti implantlari:
1)Norplant: Levonorgestrel igeren, alt1 gubuklu implant sistemidir.

2)implanon: 3 keto desogestrel igeren, tek gubuklu implant sistemidir.



2.9.1.3.Rahim ici arag¢ (RiA)

Rahim ici ara¢ (RIA) diinyada ve tilkemizde en ¢ok kullanilan ikinci modern
dogum kontrol yontemidir. Cin’de kadmlarin %33°U, Avrupa’da %29’u, Tlrkiye’de
ise %35°i dogum Kontrol yontemi olarak RIA’y1 tercih etmektedir. ABD’de kullanim
orant oldukca diisiiktiir. Yuksek etkinligi, guvenli kullanimi, emzirmeye engel
olmamasi, cinsel iliskiden bagimsiz olmasi, yontem birakildiginda dogurganligin hizla
geri donisu ve diger yontemlerden daha ekonomik olmasi yontemin daha ¢ok tercih
edilmesini saglamaktadir. RIA’nin olumsuz yonleriyse menstriiel kanamada artisa
neden olmasidir. Ayrica RIA’nin vulvovajinal enfeksiyonlara yatkinligi arttirdig
calismalarda saptanmustir. RIA takilmasi sonrasinda ilk 3 hafta icersinde pelvik
inflamatuar hastalik riskinde gegici artis olmaktadir. Bu nedenler ile RIA kullanimi
terk edilebilir. TNSA 2018°e verilerine gore RIA kullananlarda birakma oran1 yaklasik
%12°dir.(*)

2.9.1.4.Bariyer yontemler

a) Erkek kondomu: Kondom seminal siviy1 yakalayip tutarak vajende
birikmesini engellemektedir. Kondom yirtilma riski %3 civarindadir ve siirtiinmeyle
iligkisi olduguna inanilmaktadir. Latex yontemler ve diger bariyer yontemler cinsel

yolla bulasan hastalik riskini azaltir. (*?)

b) Kadin kondomu: Kadin kondomu, partnerleri kondom kullanmayan
kadinlarm cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmasimni saglamaktadir. i1k olarak
1992 yilinda satisa sunulan kadin kondomu, politiretan veya lateks kilif ile i¢ ve dis
olarak iki halkadan olusur. KiclUk olan halka, kilifin kapali ucudur ve serviksi
kapatacak sekilde yerlestirilirken, biiyiik ve agik uglu halka vulvada kalarak semenin

vajene dokiilmesini onler (*°)

c) Diyafram: Diyafram, diger adi ile servikal kap, en sik kullanilan vajinal
bariyer yontemlerindendir. Diyafram vajen duvarlarina tam olarak oturur ve spermin

gecisini 6nler.(*?)



d) Servikal bashk: Servikal baslik servikse oturur ve spermlerin servikal
kanala girmesini onler. Diyafram ve servikal kap hemen her zaman spermisit ajanlarla
birlikte kullanilir.(*?)

e) Spermisit: Spermlerin serviks ve ovuma ulasamadan etkisiz kilinmasi
amaci ile vajinaya yerlestirilen maddelerdir. Farkli formlar1 vardir. Kondom ile birlikte
kullanildiginda etkisi artar. Kopuren tablet formlar daha genis yiizey alanm
olusturduklar1 icin kremlere gore daha etkili olmaktadirlar. (*3)

2.9.1.5.Acil kontrasepsiyon

Fertilize ovumun implantasyonunun fertilizasyondan sonraki altinci giinde
olduguna inanilmaktadir. Bu aralik fertilizasyondan sonra dahi gebeligi 6nlemek icin
bir olanak saglar. Bu tek basma veya birlikte hormonal ilaglar veya RIA’lar
kullanilarak saglanabilir. Koitustan sonraki 72 saat iginde alinan yiiksek doz dstrojen
gebeligi  Onler. Postkoital Ostrojen kullaniminin etki mekanizmas: motilitesi
prostoglandinlerce yiiriitiilen corpus luteum fonksiyonlariyla etkilesmeyi veya

endometriumun bozulmasmi igerebilir. (*?)

2.9.1.6.Cerrabhi sterilizasyon yontemleri (Cerrahi kontrasepsiyon)

a) Tup ligasyonu: Cocuk sahibi olmak istemeyen kadinlarin over taplerinin
ameliyatla baglanmasidir. Ttplerin baglanmasi sonucunda ovum, spermle déllenemez.
Gebelik ihtimali olmayan kadmnlara her zaman uygulanabilir. Hastane yatisini
gerektirmez. Yiiksek koruyuculuk oranina sahiptir ancak cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan korumaz. (**)

b) Vazektomi: Cocuk sahibi olmak istemeyen erkeklerin sperm kanallarmnin
baglanmasidir. Kanallarin baglanmasi sonrasinda sperm semen sivisina gegemez ve
dollenme engellenir. Yiiksek koruyuculuk oranma sahiptir ancak cinsel yolla bulagan

enfeksiyonlardan korumaz. (**)
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2- Dogal Aile Planlamasi Yontemleri

2.9.2.1.Emzirme (Laktasyonel Amenore) yontemi:

Dogumdan sonra prolaktin yikselir ve emzirmeye devam edilmesi halinde
prolaktin seviyesi ylksek seyreder. Bu yiksek seviye ovulasyonu inhibe eder, sik
emzirme devam ederse bu inhibisyon 6 ay surer. Emziren annelerde 3. ayin sonunda,
emzirmeyen veya yetersiz ve diizensiz emziren annelerde 3. haftanin sonunda

kontrasepsiyon yontemleri kullanilmalidir. (°)

2.9.2.2.Bazal viicut 1s1s1 yontemi:

Ovulasyon ile birlikte artan progesteron seviyesi vicut isismi 0.2-0.5T
yiikseltir ve sonraki menstruasyona kadar yiiksek seviyede tutar. Is1 yikselisine termal
kayma denilmektedir. Is1 artisi, bazal viicut 1sis1 kontraseptif yonteminin temelini
olusturur. Ovulasyon, ¢ogunlukla 1s1 yiikselisinden bir 6nceki giin olusur. Kadmnlar
menstrual kanamanin ilk giniinde, 1s1 artismi saptadiktan sonraki tigtincti giine kadar
cinsel perhiz ile gebelikten korunabilir. Viicut sicakligi hassas termometreyle sabah

ayn1 saatlerde 6lciiliip kayit edilmelidir (*°)

2.9.2.3.Servikal mukus yontemi: (Billings ovulasyon metodu)

Bu yontemde kadmn gunlik olarak mukus degisikliklerini inceler. Ovulasyon
doneminde vajinal akinti incelir, seffaflasir ve artar. Islaklik ve kayganhigin
hissedildigi son giine zirve gunl denir ve takip eden 4 giin sure ile cinsel perhiz

yaptlmalidir. (*)

2.9.2.4.Servikal palpasyon yontemi

Bu yontem kisinin kendinin palpasyon ile serviksinin kivamindaki
degisiklikleri tanimasma dayahdir. Infertil dénemde serviks sert, agzi kapalidir ve
servikse kolay ulasilir. Ovulasyon ile 6strojen yukselir ve serviks yumusar, serviks
pelvis iginde yikselir ve agzi acilir. Ovulasyondan 4-5 giin 6nce, yumusamanin
baslamas1 belirginlesir. Serviks agzi agilir ve palpasyon ile servikse zor ulasilir. Bu

yontemle kadin, ilk degisiklikleri belirledigi andan itibaren serviksi kolayca hissettigi,
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serviksin sert ve serviks agzmnn kapah oldugu zamana kadar fertil sayilir. (*°)

2.9.2.5.Semptotermal yontem
Yukarida anlatilan birden fazla geleneksel yontemin birlikte kullanimiyla

uygulanmaktadir. (*°)

3- Geleneksel Aile Planlamasi1 Yontemleri

2.9.3.1. Takvim yontemi: Ovulasyon iki adet doneminin ortasindadir. Yani
yirmi sekiz giinde bir adet goren kadinda ortalama on dordiincii giinde ovulasyon
gerceklesir. 28 gunlik bir adet dénglsunde 14. ginun 3 giin oncesi ve 3 giin sonrasi
tehlikeli donemdir. Bu donemin hesaplanarak cinsel perhiz yapilmasma takvim
yontemi denir. Duzenli adet goremeyen kadinlarda yontem giivensizdir. Ovulasyon
an1 her sabah fiziksel bir aktivitede bulunmadan viicut 1sisin 6lgtilmesi veya her giin

vajinadan gelen akintinmn kivami ve miktarmin degerlendirilmesi ile yapilabilir. (*4)

2.9.3.2.Geri ¢cekme (Koitus interruptus): Cinsel iliskide erkegin
ejakiilasyondan o6nce vajenden ¢ikmasi ile meninin vajina disina bosaltilmasi
yontemidir. Dogru uygulandiginda gebelik oran1 %9-15 dolaylarindadir. Ancak
calismalarda daha yiiksek oranda saptanmustir.(®) Geleneksel kontraseptif yontemler
arasinda en sik kullanilan yontem olan geri ¢ekme basarili sekilde uzun yillar
kullanilabilir. Yontemin basarist kisisel olup, erkegin sorumlulugundadir. Basarili
uygulansa bile psikolojik ve fizyolojik sorunlara neden olabilmektedir. Geri ¢ekme

yontemi cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 koruyucu degildir. (*%)
2.9.3.3.Vajinal dus: Vajinadaki semenin yikanmasinin gebeligi onledigine

inanilmaktadir ancak bu yontemin kontraseptif etkisi yoktur. Ayrica spermisit etkisini

azaltarak gebelik riskini artirir.(*°)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu caligma prospektif, tek merkezli, gézlemsel tanimlayici ¢alisma olarak
tasarlanmis bir anket ¢aligmasidir. Caligmaya baslanmadan 6nce T.C. Saglik Bakanlig1
Haseki Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Ilag Dis1 Klinik Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ndan 09.12.2020 tarihinde 226 karar numarasi ile onay alimmistir (Ek-2).
Calismaya 01.04.2020-01.08.2020 tarihleri arasinda T.C. Saghk Bilimleri Universitesi
Haseki Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi Bagcilar Egitim Aile Saglhgi
Merkezi’ne kayith niifustan calismamiza katilmaya goniillii 15-49 yas araliginda,
cinsel aktif olan 223 kadin dahil edildi. Calismaya katilmada goniilliilik esas alindi.
Her katilimciya bilgilendirme yapildi. Yazili ve soézlii onamlar1 alinarak veriler
toplandi. Katilimcilara kimlik bilgisi sorulmadi. Katilimcilarin, ¢alismaya katilmay1
reddetme ve cevaplandirmaya basladiktan sonra anketi yarida birakma hakki
mevcuttu. Bu caligma sosyal giivenlik kurumuna veya ¢alismay1 yapana herhangi bir
maliyet getirmemistir. Calisma i¢cin hazirlanan anket formu arastirmaci tarafindan
katilimcilarla birebir yiiz yiize goriisme teknigiyle doldurulmustur. Ankette kadinlarm
yasi, egitim durumlari, evlilik yaslari, gravide ve parite sayilari, sigara kullanim
durumlari, kullandiklar1 aile planlamasi yontemi, kendisinin ve esinin kullanilan
yonteme karar verme durumlar ilgili sorular bulunmaktadir. Kullanilan anket formu

ekte sunulmustur.

Istatistiksel analiz icin SPSS 20.0 paket istatistik programi kullanildi.
Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler i¢in say1 ve yilizde, sayisal degiskenler
icin ortalama, standart sapma, minumum, maksimum olarak verildi. Bagimsiz

gruplarda oranlar Ki Kare Testi ile karsilastirildi. Istatistiksel anlamlilik seviyesi

p<0,05 olarak kabul edildi.
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Calhsmaya Dahil Olma Kriterleri:
-15-49 yas araliginda olmak

-Kadmn olmak

-Cinsel aktif olmak

-SBU Sultangazi Haseki Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Bagcilar E-
ASM’ye kayith olmak

-Caligma siiresince poliklinige bagvurmak
Cahsmaya Dahil Olmama Kriterleri:

-15 yastan geng veya 49 yastan yasli olmak
-Erkek olmak

-Cinsel aktif olmamak

-Gebe olmak veya gebelik planliyor olmak
-Menapozda olmak

- SBU Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Bagcilar E-ASM’ye

kayitlt olmamak

-Caligsma siiresince poliklinige bagvurmamak
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4. BULGULAR

Calismamiza dahil olma kriterlerine uygun olan 223 kadm dahil edilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamalar1 36,3+7,3 (min: 21, maks: 49) yil idi. Katilimcilarin
%3,1’inin (n:7) okuma yazmas1 yok, %13,4’inin (n:30) okuma yazma bilmesine
karsin egitimi yok, %59,1°1 (n:132) ilkokul mezunu, %15,2’si (n:34) lise mezunu,

%8,9’u (n:20) {iniversite mezunu idi.
Katilimcilarin yas ve egitim 6zellikleri Tablo 1°de belirtilmistir.

Tablo 1. Katihmeilarin Yas ve Egitim Ozellikleri

Ort.+SD Min-Maks
Yas (y1il) 36,3%+7,3 21-49
n %
Yas (y1l) 21-24 yas 16 7,1
25-29 yas 31 13,9
30-35 yas 45 20,1
35-40 yas 69 30,9
40-49 yas 87 39,0
Egitim Okuma yazmas1 yok 7 3,1
Sokkuma yazma biliyor, egitimi 30 13.4
[Ikogretim mezunu 132 59,1
Lise mezunu 34 15,2
Universite mezunu 20 8,9

Katilimeilarin %33,2’si (n:74) kondom, %25,1°i (n:56) RIA, %13,5’i (n:30)
bilateral tip ligasyonu yontemini, %11,7’si (n:26) geri ¢gekme yontemini kullanirken,

%4,5°1 (n:10) oral kontraseptif kullaniyor.

Katilimcilarin kullandiklar1 dogum kontrol yontemlerinin say1r ve oranlari
Tablo 2’de belirtilmistir.
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Tablo 2. Kullamlan Yontemlerin Say1 ve Oranlar

n %
Yontem RIA 56 25,1
Kondom 74 33,2
Tup Ligasyonu 30 13,5
Geri cekme 26 11,7
Hap 10 4,5

Kullanilan Dogum Kontrol
Yontemi

Kondom I =~
Al R
Tlp ligasyonu _ 13.5%
Geri cekme _ 11.7%
Hap - 4.5%

Yok _ 12.1%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Sekil 1. Kullanilan Yontemlerin Say1 ve Oranlar:

Calismamiza katillan kadinlarin en ¢ok kullandigi dogum kontrol yontemi

kondom iken, en az tercih edilen yontem oral kontraseptiflerdir.

Katilimeilarin %50,2’si kullanilan dogum kontrol yontemine kendinin karar
verdigini belirtirken, %24,7’s1 kullanilan yonteme esinin karar verdigini belirtmistir.
%12,6s1 ise segilecek dogum kontrol yontemine ortak karar verdiklerini belirtmistir.

Katilimcilarin kullandiklar1 dogum kontrol yontemlerini tercih etme durumlari

say1 ve oransal olarak Tablo 3’te belirtilmistir.
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Tablo 3. Katihmecilarin Kullanilan Dogum Kontrol Yontemlerini Tercih Etme
Durumlarinin Say1 ve Oranlan

TERCIH
N: %
Kadin 112 50,2
Erkek 55 24,7
Ortak 28 12,6
Total 195 87,4

Calismamiza katilan kadinlarin eslerine oranla dogum kontrol yodntemini
belirlemede daha etkin oldugu goriilmektedir. Tercih belirtmeyenler tabloya dahil

edilmemistir. Tercih belirtmeyenlerin oran1 %12,6’dr.

Katilimeilardan sigara igmeyenlerin %32,8’i kondom kullanimini, %25,7’si
RIA, %13,7’si tiip ligasyonu yontemini, %10,4°ii geri ¢cekme yontemini tercih
ederken, %4,9’u hap kullaniyor. Sigara igmeyenlerin %35,0’i kondom kullanimini,
%22,5’i RIA, %12,5°i tiip ligasyonu yontemini, %17,5°i geri cekme yontemini tercih
ederken, %2,5°1 hap kullaniyor.

Katilimcilarin sigara kullanma durumlar1 Tablo 4’te belirtilmistir.

Sigara igenler ile igmeyenlerin kullandiklar1 dogum kontrol yontemleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (p=0,863).

Tablo 4. Kullanilan Yéntemler ve Sigara Kullanimi Arasindaki fliski

. Sigara .
I¢miyor Iciyor
n % n % p
Kullamil  Kondom 60 32,8 14 35,0 0,863
an RiA 47 25,7 9 22,5
ORI Tup ligasyonu 25 13,7 5 12,5
Yontemi Geri cekme 19 10,4 7 17,5
Hap 9 4,9 1 2,5
Yok 23 12,6 4 10,0
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Kadmlarin ve erkeklerin dogum kontrol yontemi tercihlerine bakildiginda,
tercih edilen yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001).
Dogum kontrol yontemlerini kadmlar tercih ettiginde RIA kullanimi1 orani, erkekler
tercih ettigindeyse tip ligasyonu ve geri ¢cekme yontemi oranlari, ortak kararda

kondom kullanim orani yiiksekti.

Tablo 5. Kullanilan Dogum Kontrol Yontemleri ve Katihmcilarin Kullanilan
Dogum Kontrol Yontemini Tercih Etme Durumlari Arasindaki Iliskiyi Belirten
Say1 ve Oranlar

Dogum Kontrol Yontemini Tercih Eden

Tercih
Kadin Erkek Ortak belirtmemi
karar
n % N % n % n % p
Kullamlan Kondom 36 321 19 339 17 630 2 7,1 <0,001
Dogum RiA 46 411 3 54 5 185 2 71
Kontrol Ti
Yontemi | UP 11 98 15 268 0 00 4 143
ligasyonu
Geri ¢cekme 1 09 17 304 5 185 3 10,7
Hap 10 89 O 00 O 00 O 0,0
Yok 8 71 2 36 0 00 17 60,7

Katilimcilarin kullandiklar1 dogum kontrol yontemleri ile yaslar1 arasindaki
oranlar Tablo 6’da belirtilmistir.

Yas gruplarinda kullanilan dogum kontrol yontemlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark saptand1 (p<0,001). Calismamiza gére hap yontemini kullanan kadinlarla,
Tup ligasyonu yontemini kullanan kadnlarin; kondom yéntemini kullanan kadinlarla,
RIA ydntemini kullanan kadmlarm yaslar1 arasinda ileri derecede anlamli fark vard.
20-29 yas grubunda kondom kullanimi, 30-39 yas grubunda RIA kullanimi, 40-49 yas

grubunda tlp ligasyonu yéntemi diger gruplara gore yiksekti.
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Tablo 6. Kullamilan Dogum Kontrol Yontemleri ile Katihmecilarin Yaslar
Arasindaki Tliski

Yas Gruplan
20-29 yas 30-39 yas 40-49 yas
n % n % n % p
g:éll‘c:::lan Kondom 21 447 30 337 23 264 <0,001
Kontrol  RiA 5 106 32 360 19 218
Yontemi I;;Syonu 00 10 112 20 230
Gericckme 6 128 7 79 13 149
Hap 5 106 2 2,2 3 3,4
Yok 10 21,3 8 9,0 9 103

Yas Gruplarinda Kullanilan Dogum Kontrol Yontemi
60% -

44,7%

40% -

20%

0%

Kondom RIA Tiip ligasyonu Geri cekme Hap Yok

m20-29yas m30-39yas =40-49yas

Sekil 2. Yas Gruplarina Gore Kullanilan Dogum Kontrol Yontemleri

Kondom kullanimi1 40-49 yas grubunda, RIA kullanim1 ve tlp ligasyonu  20-
29 yas grubunda, geri ¢ekme ve oral kontraseptif kullanim1 30-39 yas grubunda en
diistik oranda saptanmustur.

Katilimeilarin evlilik yaglar1 ve kullandiklari dogum kontrol ydntemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). Calismamiza gore hap
yontemini ve kondom yontemini kullanan kadnlarla, tup ligasyonu yontemini

kullanan kadmlarm; kondom ydntemini kullanan kadmlarla, RIA yontemini kullanan
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kadinlarin evlilik yaslar1 arasinda ileri derecede anlamli fark vardi. 18 yasindan erken
evlenen katilimcilarda tercih edilen yontem tlp ligasyonu, 18-24 ve 25-34 yas arasi

yaslarda evlenen katilimcilarda kondom kullanimi diger gruplara gore yiiksekti.

Tablo 7. Katihmeilarin Evlilik Yaslar1 ve Kullandiklar1 Dogum Kontrol
Yontemleri Arasindaki iliski

Evlilik Yas1 Gruplan

<18 yas 18-24 yas 25-34 yas

n % n % n % p

Kullanilan Kond 2 57 53 338 19 61,3 <0,001
Dogum ondom
Kontrol RiA 10 28,6 44 28,0 2 6,5
Yontemi ™

- 14 400 15 96 1 3,2

ligasyonu

Gerigekme 3 86 21 134 2 6,5

e 1 29 5 3,2 4 129

Yok 5 143 19 121 3 9,7

Katilimcilarin parite sayilar1 ve kullandiklari dogum kontrol yontemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). Calismamiza gore hap ve
kondom ydntemini tercih eden kadmlarla, RIA ve tiip ligasyonu ydontemini tercih eden
kadinlarin dogum sayilar1 arasinda ileri derecede anlamli fark vardi. Parite sayis1 sifir
olan katilimcilarda kondom kullanimi, parite sayis1 bir olan katilimcilarda kondom
kullanimi, parite sayis1 iki ve ustii olan katilimcilarda TUp ligasyonu ydntemi

kullanim1 ve RIA kullanimi diger yontemlere gore yiiksek oranda tercih edilmekteydi.
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Tablo 8. Katihmcilarin Parite Sayilar ve Kullandiklar1 Dogum Kontrol
Yontemleri Arasindaki iliski

Parite
0 1 2 ve st
n % n % n % p
Kullanilan
Dogum  Kondom 6 400 10 417 58 315 000
Kontrol )
Yontemi RIA 1 6,7 3 125 52 283

Tup
ligasyonu O 00 0 00 30 163

Geri cekme 0 0,0 4 16,7 22 12,0
Hap 2 133 0 0,0 8 4,3

Egitim diizeyleri ve kullanilan dogum kontrol yontemleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). Calismamuza gore geri ¢ekme yontemi, RIA
yontemi ve tlp ligasyonu yontemini kullanan kadinlarla; kondom kullanan kadmnlarin
egitim seviyeleri arasinda ileri derecede anlamli fark vardi. Okuma yazmasi olmayan
grupta RIiA kullanim, lise ve Uiniversite mezunu olan grupta kondom kullanim oranlar1

yuksekti.
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Tablo 9. Katihmcilarin Kullandigi Dogum Kontrol Yontemleri ve Egitim Seviyeleri

Arasindaki Tliski
Egitim
Okuma Okuma )
Yazma Yazma ilkokul Lise  Universite
Yok Var
n % n % n % n % n % p
Kondom O 00 6 20,0 34 258 17 50,0 17 85,0 <0,001
RiA 6 857 6 200 36 273 7 206 1 50
Kullanilan TUp 0O 00 7 233 23 174 0 00 0 0,0
Do# ligasyonu
osum - Geri
Kontrol ke 0O 00 4 133 20 152 2 59 0 0,0
Yontemi ¢
Hap 1 143 1 33 4 30 2 59 2 10,0
Yok 0O 00 6 200 15 114 6 176 0 0,0

100% -

80% -

60% |

40% |

20% |

0% -

Egitim Diizeylerinde Kullanmilan Dogum Kontrol Ydntemi

85,0% 85.7%

200% 15 co

,0%0,0% 0,004
T

Kondom RIA Tiip ligasyonu Geri cekme Hap Yok

= Okuma Yazma Yok mOkuma Yazma Var wlilkokul mLise = Universite

Sekil 3. Katihmcilarin Kullandigi Dogum Kontrol Yontemleri ve Egitim Seviyeleri
Arasindaki iliski

Okuma yazmas1 olmayan grupta tiip ligasyonu, oral kontraseptifler ve geri cekme
yontemi tercih edilmezken, ilkokul mezunu grupta en az tercih edilen yéntem oral
kontraseptifler, lise mezunu grupta en az tercih edilen yontem tip ligasyonu, tniversite

mezunu grupta ise tip ligasyonu ve geri cekme yontemidir.
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5. TARTISMA

Calismamiza dahil olma kriterlerine uygun olan 223 kadin dahil edilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamalar1 36,3+7,3 (min: 21, maks: 49) yil idi. Katilimcilarin
%?3,1’inin (n:7) okuma yazmasi yok, %13,4’lintiin (n:30) okuma yazma bilmesine
karsm egitimi yok, %359,1’inin (n:132) ilkokul mezunu, %15,2’sinin (n:34) lise
mezunu, %8,9’unun (n:20) Universite mezunu oldugu saptanmistir.

Tiirkiye’nin I¢ Anadolu bélgesinde yer alan T.C. Sanayi ve Kalkinma
Bakanlig1 2017 (SEGE) verilerine gore iller gelismislik siralamasmda 63. olan (1)
Yozgat’ta, Kiyak Caglayan ve ark. tarafindan yapilan g¢alismada katilimcilarin
%9,3’tnln okur-yazar olmadigi, %50,3tndn ilkokul mezunu, %13,4’tndn Gniversite
mezunu oldugu saptanmustir.(}’) Gaziantep’te Verim ve ark. tarafindan yapilan
calismada arastirmaya katilan kadmlarm %10,6’sinin  okur-yazar olmadigi,
%61,9’unun ilkokul mezunu, %8,3 iiniin iiniversite mezunu oldugu saptannustir. (*8)

TNSA 2018 verilerine gore Turkiyede 15-49 yas arasindaki kadinlarin %69,8’1
dogum kontrol yontemi kullantyor. Y6ntem kullananlardan %49’u modern yontemleri
tercih ediyor. %13,7’si RIA, %]1°i enjektabl yontem, %4,5°i oral kontraseptif, %19°u
kondom, (%) %10’u dogumdan korunmak igin tiip ligasyonu yontemini tercih ediyor. (%)

Bizim ¢alismamizda Katilimcilarin %25,1’inin (n:56) RIA, %33,2’sinin, (n:74)
kondom, %13,5’inin (n:30) tup ligasyonu yontemini, %11,7’sinin (n:26) geri cekme
yontemini, %4,5’inin (n:10) oral kontraseptif kullanimini tercih ettigi saptandi.

Calismamiz hastalarin kullandig1 yontemlerin dagilimi agisindan TNSA 2018
verileri ile paralellik gosteriyor.

Caligmamiza katilan kadmlarin en ¢ok tercih ettigi dogum kontrol yontemi
kondom kullanimi iken, en az tercih edilen yontem oral kontraseptiflerdir.
Calismamiza benzer olarak Aydogdu ve ark. tarafindan Amasya’da yapilan ¢aligmada
en cok tercih edilen yontem kondom kullanimi (%25,4) olarak saptanmustir.(*°) Eroglu
ve ark. tarafindan Karabiik’te yapilan ¢aliymada en yaygin kullanilan kontraseptif
metod RIA %32.2 olarak saptanmustir. (*°) ABD’de Seura ve ark. tarafindan yapilan
calismada su anda kadinlarin %3'linden daha azinin uzun etkili geri doniisiimli bir
dogum kontrol ydntemi kullandigi, bu grubun %56'sinin RIA’y1 ve %1 1'inin bir
subdermal implant1 sectigi belirtilmistir.(*!) Bizim calismamizdan farkli olarak,

Yilmaz Dogru ve ark. tarafindan Tokat’ta yapilan ¢alismada geri gekme yontemi ilk
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sirada olup %26,7 kullanim oranina sahiptir; diger yontemlerin tercih edilme oranlar1
ise %11,2 ile kondom, %8 ile RiA olarak saptanmistir.(*?) Bagbozan ve ark. tarafindan
Istanbul’da yapilan calismada katiimcilarm %26,1’inin geri ¢cekme, %16,3’{inin
kondom, %14,6’sinm RiA, %11,2’sinin oral kontraseptif kullandig1 belirlenmistir.(*)
Bu caligmalarda geleneksel yontemlerden, geri cekme yonteminin yaygin olarak tercih
edilmesinde katilimcilarin egitim seviyelerinin diisiikk olmasi etkili olmus olabilir.

Birlesmis Milletlerin TNSA verilerine gore hazirladigi kullanilan dogum
kontrol ydntemlerinin yillar i¢indeki degisimini gOsteren verilerde () modern
yontemlerin kullaniminda yillar igerisinde artis gozlenmistir. Buna ragmen geleneksel
yontemlerin tercih edilme orani ayn1 seviyede kalmistir. Geri gekme yontemi 1988-
2013 yillar1 arasinda ayn1 oranda seyrederken, 2013-2018 yillar1 arasinda minimal bir
azalma gostermistir.(®) Bu durum dikkat cekicidir.

Ulkemiz gibi bircok Ullkede de geri cekme tercih edilen bir yontemdir.
Yunanistan’dan Tountas Y ve ark. (?*) , Latin Amerika’da Gilli ve ark. (%),
Myanmar’da Bajwa SK ve ark. (*°) ve Kanada’da Fisher W ve ark. (*) tarafindan
yapilmis ¢alismalarda da geri cekme yontemininin yiiksek oranlarda tercih edildigini
goruyoruz.

Oral kontraseptif yonteminin kullaniminin Glkemizde az tercih edilmesinde;
ilaglarmn Gicretli temin edilmesi, diizenli kullanim gerektirmesi ve hormonal yan etkileri
neden olarak gdosterilebilir.

Modern aile planlamas1 yontemlerinden biri olan servikal mukus degisiklikleri
(tek basina veya bazal viicut 1sis1 ile birlikte) ile gebelikten korunmak ise daha sik
olarak gelismis iilkelerde kullanilmaktadir.(?®®) Calismamizda bu yontemi tercih eden
katilimer bulunmamaktadir. Bunun nedeni calismamiza katilan kadinlarin RIA veya
hormonal icerikleri olan ajanlar ile kendilerini gebelikten daha givenle korunuyor
hissetmeleri olabilir.

Caligmamizda Katilimcilarin %50,2°si kullanilan dogum kontrol yontemine
kendinin karar verdigini belirtirken, %24,7’si kullanilan yonteme esinin karar
verdigini belirtmistir. %12,6’s1 ise segilecek dogum kontrol yontemine esleriyle ortak
karar verdiklerini belirtmistir. Calismamiza katilan kadinlarin eslerine oranla dogum
kontrol yontemini belirlemede daha etkin oldugu gOrulmektedir. Tercih

belirtmeyenlerin oran1 %12,6’dir. TNSA 2018 verilerine gore yontem kullananlarin
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%75°1 bu karar1 esleri ile ortak verdiklerini, %22'si bu karar1 cogunlukla kendilerinin
aldiklarini, %2'si ise secilecek yonteme eslerinin karar verdigini belirtmistir. (%)
Yapilan ¢aligmalarin ortak yonii, dogum kontrol yontemini belirlemede erkegin
roliiniin kadindan daha az oldugudur. Bizim calismamizda kullanilan ydnteme
kadmlarin karar verme oraninin yiiksek olmasinda katilimcilarimizin kadinlardan
olusmasi ve kadinlarin bu soruya subjektif yanitlar vermis olmasi olabilir.

Kullanilan dogum kontrol yontemleri ve yontemi tercih eden taraf arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,001). Yontem tercihlerine
bakildiginda, yontemi tercih eden kadm ise RIA kullanim oranmi, erkek ise tlp
ligasyonu yontemi ve geri gekme yontemi kullanim oranlari, ortak kararda kondom
kullannm orani yiiksekti. Tanriverdi ve arkadaslari tarafindan yapilan g¢alismada
kadmlarm %39.4’1 geri ¢ekme ydntemini partnerinin tercihi oldugu igin tercih
ettiklerini bildirmislerdir.(*) Bu oran da ¢alismamizda saptadigimiz sonuglarla
benzerlik gostermektedir.

35 yas iizerindeki kadinlarm -igtikleri sigara miktarindan bagimsiz olarak-
kombine oral kontraseptifleri, kombine yama ve halka yontemini, 35 yas iizeri ve
giinde yarim paket ya da daha fazla sigara kullanimi olan kadinlarin aylik
enjeksiyonlar1 kullanmamalar1 gerekir. (*°®) Buna ragmen c¢alismamiza katilan
katilimcilardan sigara icmeyenlerin %32,8’i kondom kullanimini, %25,7’si RiA,
%13,7’si tlip ligasyonu yontemini, %10,4’i geri ¢ekme yontemini tercih ederken,
%4,9’u hap kullaniyor. Sigara i¢enlerin %35’i kondom kullanimmi, %22,5°i RIA,
%12,5’1 tip ligasyonu, %17,5’1 geri ¢ekme yOntemini tercih ederken, %2,5’i hap
kullantyor. Calismamizda sigara igme durumlart ile yontem kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Bu sonucu kadmlarin sigaranin
olusturdugu yan etkiler konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalarina baglayabiliriz.

TNSA 2018 verilerine gore 30 yas ve tizeri kadnlar bilateral tiip ligasyonu gibi
yontemleri tercih ederken, 30 yas alt1 kadinlarda oral kontraseptifler, RIA ve geri
cekme yontemi tercih edilmekteydi. () Bizim ¢alismamizda yas gruplari ve kullanilan
dogum kontrol yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001).
20-29 yas grubunda kondom kullanimi, 30-39 yas grubunda RIA kullanimi, 40-49 yas
grubunda tlp ligasyonu yontemi kullanimi diger gruplara gore yiiksekti. Kondom

kullanim1 40-49 yas grubunda, RIA kullamimi ve tip ligasyonu yontemi 20-29 yas
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grubunda, geri cekme yontemi ve oral kontraseptif kullanim1  30-39 yas grubunda en
diisiik oranda saptanmistir. Goneng ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada hormonal
yontemleri tercih edenlerin yas ortalamasi, kondom, RIA ve tiip ligasyonu yontemini
tercih edenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptand1.(") Bagbozan
ve ark. tarafindan yapilan ¢alisgmada kullanilan yontem ile yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Dogum kontrol hap1 kullanimi en yuksek
oranda 20 yas alt1 ve 35-39 yas arasi kadinlarda saptanmistir. 35-39 yas arasi ve 40-45
yas aras1 kadmlarda ise RIA kullanim oran1 yliksek saptanmustir. En yiiksek oranda
kondom kullanimi 25-29 yas aras1 grupta saptanmustir. Geri gekme ydntemi 20 yas alt1
hastalar haric tiim yas gruplarinda en ¢ok kullanilan ydntem olarak saptanmustir.(*%)
Kharbouch ve ark. tarafindan perimenapozal kadinlarda yapilan ¢calismada en sik geri
cekme yonteminin (%38,8) kullanildig1 saptanmustir.(3°) Oztas ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada 18-29 yas grubunda en ¢ok geri cekme yontemi %42,9 oraniyla
kullanilirken, 30-39 yas grubunda en ¢ok %30,9 oraniyla RIA ve 40-49 yag grubunda
da %32,8 oraniyla en ¢ok RIA kullanildigi saptanmustir. Tiim yas gruplari
incelendiginde, en ¢ok kullanilan yontem %26,4 ile geri cekme ve %25,8 ile RIA
kullanim1 olarak saptanmustir. Yas gruplari ile kontraseptif yontem kullanimi tercihi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir; yas artisi ile, RIA kullanimi ve
tlip ligasyonu tercihinin arttig1 saptanmustir. (°1)

Buna karsin Verim ve ark. tarafindan yapilan calismada 19 ve alt1 yas
grubundaki kadmlarin %3,2’si RIA’y1 segmistir. Sonug istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur.(*®) Aydogdu ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada yas ve etkili yontem
kullanimlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamustir.(*°)

Calismamizda ve birgok ¢alismada yas ile kontraseptif yontem tercihi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Buna neden olan sebeplerden biri artan
yasla birlikte ¢ocuk istegindeki azalmadir. TNSA 2013 yili sonuglarina gore 40
yasindan sonra ¢ocuk istememe orani %50-60 oranindadir. Artan yasla birlikte azalan
cocuk istegi ile; tiip ligasyonu orani 20-24 yas arasinda %0,2 iken 40-44 yas arasinda
%17,6ya yiikselmektedir. (%?)

Caligmamizda katilimeilarin evlilik yaslar1 ve kullandiklar1 dogum kontrol
yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). 18

yasindan erken evlenen katilimcilarda, tlp ligasyonu yontemi kullanimi, 18-24 yas ve
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25-34 yas arasinda evlenen katilimcilarda kondom kullanimi diger gruplara gore
yuksekti. Aydogdu ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada kullanilan yontem ile evlilik
yag1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir. Evlilik yas1 21 yas
uzerinde olan kadinlarin %63,5’inin modern kontraseptif yontem kullandig1 ve evlilik
yas1 yikseldikce modern yontem kullanim oranmin da yiikseldigi gorilmektedir.(*°)
Verim ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada evlilik yas1 20 ve altinda olan kadinlarin
%352,6’s1, 21 ve iizeri olan kadmlarin %37,5’i RIA’y1 segmislerdir. Sonug istatiksel
olarak anlamsiz bulunmustur.(*®) Bagbozan ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada da
evlilik yasiyla kullanilan dogum kontrol ydntemleri arasinda anlamli fark
saptanmamustir. (%)

Egitimle refah seviyesinin arttigi1 ve yillar icerisinde evlilik yaslarmin
ileriye tasmdigmi distiniirsek (TNSA 2018’e¢ gore en diisik ve en yliksek refah
seviyesi arasindaki ortalama evlilik yas1 farki 3,8°dir.(%)) evlilik yas1 ve kullanilan
dogum kontrol yontemleri arasindaki baglant1 calismamizda da saptandigi gibi anlamhi
olacaktir.

Calismamizda katilimcilarin parite sayilarnn ve kullandiklar1 dogum kontrol
yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). Parite sayis1
sifir ve bir olan katilimcilarda kondom kullanimi, parite sayist iki ve iistii olan
katilimcilarda kondom ve RiA kullanimi diger yontemlere gore yiiksek oranda tercih
edilmekteydi. Verim ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da ¢alismamiza benzer
olarak 1 ile 2 gebeligi olan kadinlarin %42,7’si, 3 ile 4 gebeligi olan kadinlarin
%46,9’u, 5 ve daha fazla gebeligi olan kadmlarin %61,8’i RIA kullanimini tercih
etmistir. Sonug istatiksel olarak anlamli bulunmustur. (*)

Gebelik sayist azaldik¢a kadmlar kolay terkedilebilir yontemlere yonelimi
artmaktadir. Buna karsin kadinlarin gebelik sayilar1 arttik¢a kadinlarin gebelik istemi
azalmakta ve buna bagl olarak uzun siireli korunma saglayan yontemlere egilimleri
artmaktadir.

Calismamizda 6grenim duzeyi ile kullanilan kontraseptif yontem arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0,001). Okuma yazmasi olmayan
kadmlarm RIA kullanim orani1 yiiksek iken, lise ve Universite mezunu olan kadinlarda
kondom kullanim orani ylksek saptanmuistir. Lise mezunu kadinlarda en az tercih

edilen yontem tip ligasyonu iken, Gniversite mezunu kadinlarda en az tercih edilen
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yontem tip ligasyonu ve geri cekme yontemidir. Verim ve ark. tarafindan yapilan
caliymada okur-yazar olmayan kadmlarm %57,1’i RiA’y1, ilkdgretim mezunu
kadmlarm %51,9’u RiA’y1, lise mezunu kadinlarin %36,7’si hormonal yontemleri,
yuksekokul mezunu kadinlarin %44,4’tiniin kondomu kullandiklar1 saptanmuistir.
Ogrenim durumu ile kullanilan kontraseptif yontem arasinda istatiksel olarak anlamli
iliski saptanmistir (p<0,0001).(**) Aydogdu ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da
kadinlarm 6grenim durumu ile kullandiklar1 yontem arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 iliski saptanmugtir. Universite ve st §grenim durumu olan kadimnlarin modern
kontraseptif yontem kullanim orani1 %72,9 olarak saptanmis olup, 6grenim durumu
arttikca modern kontraseptif yontem kullanim oraninin arttig1 goriilmiistiir. (*°) Yilmaz
ve ark. tarafindan yapilan caligmada da egitim diizeyi ve kullanilan korunma
yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.(3?) Dogru ve ark.
tarafindan yapilan calismada benzer sekilde {iniversite mezunlarinda %69,2 oraninda
modern yontem kullaniliyor oldugu ve bunlarin da %30,8’inin kondom oldugu
saptanmustir. Ilkokul mezunlarinimn ise %41,6’s1 modern yontemi kullantyor oldugu ve
bunlarin da %15,6’simn tiip ligasyonu oldugu tespit edilmistir. (?*) Calikoglu ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada da egitim seviyeleri ile kullanilan dogum kontrol yontemi
arasinda anlaml bir iliski gozlenmistir. Modern AP tekniklerinin kullanimu, iiniversite
diizeyinde egitim almis kadinlarda diger gruplara gore daha yiiksek saptanmustir.(3?)
Oztas ve ark. tarafindan yapilan c¢alismadaysa 6grenim durumuyla kullanilan
kontraseptif yontemini karsilastirdigimizda; lise ve alti 6grenim durumuna sahip
kadinlarin daha yiiksek oranda geri cekme ve RIA kontraseptif yontemini kullanirken,
universite ve yiksek lisans/doktora 6grenim durumuna sahip kadinlarin daha yiiksek
oranda kondom kullanmay1 tercih ettigi saptanmistir. Bu g¢alismanin sonuglar1 da
bizim ¢alismamiza ve diger caligmalara benzer olsa da bu ¢aligmada istatistiksel olarak

anlamli iliski saptanmamustir. (31)
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda kadmlarin kullandigi dogum kontrol yontemleriyle; yaslari,
evlilik yaslari, egitim seviyeleri, gravide sayilari, yonteme eslerinin ya da kendilerinin
karar verme durumlari arasinda ileri diizeyde anlaml iligki saptanmistir. Buna karsin
sigara kullanim durumlarinin yontem tercihlerine etki etmedigi gorilmistiir.

Etkili ve modern AP yontemi kullanimi; gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi
tilkemizde de istenilen seviyede degildir. Kadinlarin aile planlamasi yontemleri
konusunda bilgilendirilmesi modern aile planlamasi yontemlerin kullanimimi
arttiracaktir. Bu ¢alismay1 ve benzer calismalar1 degerlendirdigimiz zaman her ne
kadar kullanilan AP yontemine agirlikli olarak kadmlar karar verse de, egitim
seviyesinin diisik olmasindan ve yeterli bilgi sahibi olunmamasindan dolay1
geleneksel yontemlerin hala yiiksek oranda tercih edildigi goriilmektedir.

Dogru ve yeterli sekilde verilen AP danmigmanlgi, kisilerin AP yontemlerine
iligkin bilgilerinin artirilmasina ve tutumlarinin diizeltilmesine katki saglayacaktir.
Kadimi aile planlamasi konusunda bilgilendirmek ve toplumu ileri tagimak igin hekim,
danismanlik hizmetlerini kendisi Ustlenmeli, hasta ya da yakinlariyla kurumda her
karsilagmay1r bu konu i¢in firsat bilmelidir. Kitle iletisim araglar1 etkin sekilde
kullanilmali, egitim Kurumlar1 bu konuda daha duyarli hale getirilmeli ve aile
planlamasinin egitim mufredatlarinda yer almasi saglanmalidir. Saghikli bir toplum
yaratmak i¢in herkes katkilarin1 sunmalidir. Hizmet, egitim ve denetim kurumlarinin
uyum igerisinde birlikte ¢aligmalar1 gerekmektedir.

Butun bu sonuclar gosteriyor Ki aile planlamasi hizmetlerinde, toplumla direkt
temas halinde olan, Ozellikle birinci basamak hekimliginin roli bydktir. Ayrica
yardimc1 saglik personelinin de konu ile ilgili egitilmis olmasi ve gorevini iyi yapiyor

olmas1 gerekmektedir.
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8. EKLER

EK-1: ANKET

ANKET FORMU

SAGLIK BiLIMLERi UNiVERSITESi, SULTANGAZI HASEKi SAGLIK
UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi AiLE HEKiMLiGi ANABILiM
DALI

BAGCILAR’DA AILE SAGLIGI MERKEZINE KAYITLI 15-49 YAS ARASI
KADIN NUFUSUNDA KULLANILAN DOGUM KONTROL
YONTEMLERININ VE CIFTLERIN BUNA KARAR VERME
DURUMLARININ EGITiM SEVIYELERI VE SIGARA KULLANIMI iLE
ILISKiSI

Dr. Beyza ARPACI SAYLAR

Tez Damsmani: Prof. Dr. Mustafa Resat DABAK

Saymn katilime1; Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak “Bagcilar’da Aile Saghgi Merkezine
Kayith 15-49 Yas Aras1 Kadin Niifusunda Kullanilan Dogum Kontrol Y ontemlerinin
ve Ciftlerin Buna Karar Verme Durumlarinin Egitim Seviyeleri ve Sigara Kullanimi1
ile Iliskisi” isimli ¢alismamiza katilmanizi rica ediyoruz. Calismaya katilmak zorunlu
olmayip katilim durumunuzdan dolay1 herhangi bir 6diil kazanmayacaksiniz ya da
ceza ile karsilasmayacaksimiz. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma
amaciyla kullanilacak olup, hi¢bir sekilde kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek
ve tamamen gizli tutulacaktir.

Anket No:
1-Yasmiz:

2- Evlenme yasiniz ?

3- Gravide- Parite sayiniz?
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4- Ogrenim durumunuz:

1) Okuma-yazma yok 2) Okuma-yazma var 3)ilkogretim 4)Lise 5)Universite

5-Kullandiginiz aile planlamas1 yontemi:
1)Rahim igi arag

2)Kondom(Prezervatif)

3)Hap

4)Geri gekme

5)Igne(aylik)

6)igne(3aylik)

7)Tup ligasyonu

8)Diger

6-Sigara kullantyor musunuz ?
1) Evet 2)Hayr

7-Kullandiginiz dogum kontrol yontemine kim karar verdi?

1)Ben karar verdim. 2)Esim karar verdi. 3)Ortak karar verdik.
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