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OZET

GAZIANTEP iLINDE EL BECERI KURSLARINA GELEN
KADINLARIN AIiLE PLANLAMASINA YONELIK, BIiLGI TUTUM
VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

FIRDEVS GUR
Yiiksek Lisans Tezi, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
Tez Danigmanligi: Yrd. Dog. Dr. Rabia SOHBET
Ocak 2017, 105 sayfa

Ana ¢ocuk saglig1 tim Diinya'da ve Tiirkiye'de en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir.
Sagliklt bireylerin yetismesi i¢in aile planlamasi sarttir. Bu tezde, toplumun aile
planlamasina iligskin bilgi, tutum ve davranislarinin incelenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini Kasim 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda
Gaziantep Biiyiiksehir Belediyesine bagli el beceri kurslarma gelen 1250 kadin
olusturmustur. Calismada Aile planlamasi tutum o6lgegi, Coopersmith benlik saygisi
Olgegi ve kisisel bilgi formu, elde edilen verilerin analizinde SPSS 22,0 istatistik analiz
programi, sayi, yiizdelik, ortalama, standart sapma degerleri ve ki-kare testi
kullanilmigtir. Katilanlarin  %32,1°1 20-29, %33,2'si 30-39 yas grubunda ve yas
ortalamast 33,69+10,59 olup, %80,01 evli ve ilk evlilik yas1 ortalamasi 16,46+7,73,
%31,7'si ilkokul mezunu, %54,6'st ev hanimmidir. Gebelik sayis1 ortalamasi
2,84+2 36°dir. Katilimcilarin canli dogum sayisi ortalamasi 1,87+2,00 olup, %17,8'1 1
diisiik yaptigini ifade etmistir. Katilmceilar AP’ye iliskin bilgi kaynagiin %46,9°u
saglik ocag1 ve calisanlar1 oldugunu, %42,3'i AP danismanlig aldigini, %54,8' si AP
danismanlig1 almak istedigini, %61,9'u AP’yi “bakabilecegi sayida ¢ocuk sahibi olmak™
olarak tanimlarken %58,0'1 herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullandigini; yontem
olarak %65,2’si modern, %12,3’1i geleneksel yontemleri kullandigini ifade etmistir.
Katilanlarin %65,5°1 yliksek benlik saygisina sahip, %51,0’1 aile planlamasini uygulama
konusunda yiiksek tutuma sahip ve tutum 6lgegi puan ortalamasi 134,99 +23,07°dir. AP

hizmetleri toplumun genelinde esit sonuglar verecek sekilde uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile Planlamasi, Dogurganlik, Kadin, Tutum, Ureme Saglig



ABSTRACT
FROM COURSES FOR FAMILY PLANNING AMONG WOMEN IN
THE PROVINCE OF GAZIANTEP, SKILL, KNOWLEDGE,
ATTITUDES AND BEHAVIOR EVALUATION OF

FiRDEVS GUR

Master's Thesis, Department Of Public Health Nursing
Thesis Advisory: Assist. Assoc. Dr. RABIA SOHBET
2017 January, 105 page

Maternal and child health is one of the most important health problems in Turkey and in
the whole world. Family planning is essential for the growth of healthy individuals.
Information on society's attitudes and behavior regarding family planning was examined
in this descriptive study. This research sample consisted of 1250 women who attended
handicraft courses affiliated to the Gaziantep Metropolitan Municipality between
November 2015 and March 2016. Family planning attitude, the Coopersmith self-
esteem scale and personal information form, SPSS 22.0 statistical analysis program,
number, percentage, mean, standard deviation values and x* test were used for the
analysis of data obtained in the study. The average age of the women is 33.69+10.59,
80.0% are married and the average age of their first marriage is 16.46+7.73, 31.7%
women are primary school graduates, 54.6% are housewives. The average number of
pregnancies is 2.84+2.36. The average number of live births is 1.87+2.00, 17.8% stated
that they had 1 miscarriage. The information source for women’s family planning said
that 46.9% were ASM and its employees, 42.3% has received family planning advice,
54.8% wanted to receive advice. Family planning defined 61.9% of women as “having
enough children to look after”. Women stated that 58.0% had used any method of
family planning, 65.2% the modern and 12.3% the traditional method of family
planning. 65.5% of women have high self-esteem, 51.0% have high attitudes and the
average point on the attitude scale was 134.99 +23.07. Family planning services should

be organized to respond to society’s needs.

Key words: Family Planning, Fertility, Women, Attitudes, Reproductive Health



1.GIRIS ve AMAC

Ana cocuk sagligi tiim Diinya'da ve Tiirkiye'de en 6nemli saglik sorunlarindan
birisidir. Bir milletin saglikli bir toplum olabilmesi ana ve ¢ocuk sagligi ile dogrudan
iligkilidir. Diinya iilkeleri arasinda gelir dagilimindaki esitsizlikler, niifusun hizl
artmasi, sosyal dengesizlik, gibi problemler artmaktadir(l1). Diinya Dogurganlik
Aragtirmast verilerine gore, gelismekte olan 18 iilkenin dogurganlik c¢agindaki
kadinlarinin %40-50’s1 daha fazla cocuk istemedigi halde, aile planlamasi hizmetlerinin
yetersizligi nedeniyle ¢ocuk sahibi olmaktadir. Ayrica baska ¢ocuk istenmemesine ve
modern aile planlamasi yontemine kolaylikla ulasilabilmesine karsin, geleneksel
yontem kullanimi gegerliligini korumaktadir. Geleneksel yontem kullaniminin fazlaligi
beraberinde farkli sorunlar1 da getirmektedir. Aile planlamasi programlar ile anne ve
cocuk oliimleri 6nemli 6l¢lide azalmigtir. Diinya iilkeleri bu programlara agirlik vererek
anne oOliimlerini ortalama %30-40 oraninda azaltabilmislerdir. Ulkemizde de aile

planlamas1 hizmetlerine dncelik verilmelidir(2,3).

Ulkemizde kadinlarin hemen hemen tamami aile planlamasi ydntemlerini
bilmelerine ragmen; modern yontemleri istendik diizeyde kullanmamaktadirlar. Bu
nedenle halen planlanmamis ve istenmeyen gebeliklerin oranit oldukga yiiksektir.
Kadinlarin modern yontemleri bildikleri halde kullanmamalar1 onlarin bu yontemlere
yonelik tutumlari ile ilgili olabilir. Kadinlarin modern yontemlere karsi olumsuz tutum
icinde olmalart bu yontemleri kullanimlarini etkileyebilir. Bu anlamda kadinlarin aile
planlamasi tutumlarinin hangi diizeyde oldugunun ve hangi etmenlerden etkilendiginin
bilinmesi, ebe-hemsirelerin aile planlamast damigsmanhgm etkili bir sekilde

planlamalarin1 ve sunmalarini saglayabilir.

Bu c¢alisma, Diinyada aile planlamasi’nin gelisimi ile Tirkiye’de aile
planlamasinin gerekliligi, bugiine gelisi ve halen diinya’da ve Tiirkiye’de kullanilan aile
planlamas1 yontemleri hakkinda bilgi verilerek yeniliklerin olup olmadigi ve kadinlarin
aile planlamas: yonelik bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi amaciyla

yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

Tiim saglik hizmetlerinde oldugu gibi aile planlamasi hizmetlerinin de amac1 toplumun
sagligin1 korumak ve gelistirmektir. Son 30 yilda saglik alaninda meydana gelen gelismelerle
birlikte yasam siiresinde artig olmus, buna bagli olarak anne ve ¢ocuk 6liimleri azalmistir. Fakat
yeryiiziindeki sosyal ve ekonomik esitsizlikler, hizli niifus artisi, ¢evre kirliligi gibi problemler
halen devam etmekte ve yoksulluk giderek yayginlagmaktadir(1). Bu konular biitiin iilkeleri
ilgilendiren sorunlar olarak ortaya ¢ikmakta ve niifusa yonelik uluslararasi igbirligi zorunlu hale
gelmektedir(2).

1994 yilinda Kahire’de gergeklesen Uluslararast Niifus ve Kalkinma
Konferansinda(ICPD) iireme sagligi kavrami ortaya atilmis ve diinya iilkeleri tarafindan kabul
gdren bir tanim yapilmstir.

Ureme saghigi, “Sadece hastalik ve sakatligm olmayisi degil, {ireme sisteminin biitiin
islev ve siireclerinin fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.” seklinde ifade
edilmistir(3).

Ana ve cocuk sagligt hizmetleri biitiin diinya iilkelerinin 6ncelik vermesi gereken
konulardan biri olup, temel saglik diizeyinin en énemli belirleyicilerindendir.

Ana-cocuk sagliginin gelistirilmesinin en etkin ¢éziimlerinden biri, aile planlamasi(AP)
hizmetlerinin aktif olarak verilmesidir. Saglikli nesillerin var olmasi, toplumsal gelisimin 6n
sart1 kabul edilmesine karsin iilkemizde niifusun yarisini(%49) olusturan kadin ve g¢ocuklar,
saglikla ilgili risk faktorlerinden en ¢ok etkilenen gruptur. Aile planlamasi hizmetlerinin asil

hedefi ana-cocuk sagliginin korunmasi ve saglik diizeylerinin yiikseltilmesidir.

2.1. Niifus Planlamasi, Diinya’da ve Tiirkiye’de Uygulanan Niifus Politikalar

Saglik; “yalnizca hastalik ya da sakatligin olmamasi degil fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali” olarak DSO tarafindan tanimlanmistir(4,5). Halen gegerliligini
koruyan bu tanimda da oldugu gibi, saglik ¢ok genis bir kavram olup, bireylerin 6zellikle
kadinlarin genel saglik diizeylerini etkileyen en 6nemli etmenlerden birisi, lireme saglig ile
ilgili problemlerdir(6).

Diinyada Uygulanan Niifus Politikalar::

20.yy’1in sonlarinda tiim diinya ile ilgili ¢evre kirliligi, niifus artis1 vb. problemler
tartisilmaya baslanmus, ortak ¢6ziim yollart arastirilip uygulanmasi igin uluslararasi diizeyde
toplantilar yapilmistir. Diinya {izerindeki niifus artis hizi, azalmaz ise besin ve enerji
kaynaklarinin yetersiz kalacagi ve olumsuz gevresel etkileri olacagi seklinde diigiinceler ortaya
cikmistir. 1974 yilinda Biikres’te yapilan Diinya Niifus Konferansinda geligsmis iilkeler niifus
artisin1 kalkinmanin 6ntinde bir engel oldugunu ifade etmislerdir. Tibbi yonii ile birlikte sosyal,
ekonomik ve politik olan “Niifus Planlamas1” kavrami diinya giindemindeki yerini almistir.

Gelismekte olan iilkeler niifus artigiin kalkinmanin oniindeki engel oldugu fikrine muhalif



davranmis ve aralarinda goriis birligi saglanamamustir. Birgok iilkeye zorla yaptirilan niifus
planlamasi ¢alismalarindan ise istenen sonug alinamamistir(7).

1984°te Meksika’da diizenlenen Diinya Niifus Konferansinda geligmis iilkeler hizli niifus artisi
ile kalkinma arasinda iliski kurmaktan vazgecip ana-¢ocuk sagligini 6n plana ¢ikarmiglardir(7).
Tiim ¢iftlerin ve bireylerin istedikleri kadar ¢ocuk sahibi olmalari, iki gebelik arasi siireye dogru
karar verebilmeleri ve bu amagla bilgi, egitim ve araglara sahip olmalart olarak tanimlanan
“Aile Planlamas1” kavrami uluslararasi diizeyde oybirligi ile gilivence altina alinmistir(3).
1994°te Kahire’de gergeklestirilen ICPD’de “lireme sagligi” ifade edilmis ve diinya iilkeleri
tarafindan kabul edilen bir tanim yapilmistir. Bu tanim; “Sadece hastalik ve sakatligin olmayisi
degil, iireme sisteminin biitiin islevlerinin fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir.” seklindedir(8,9). Ureme saglig1 hamileligin olusumundan, dogum, cocukluk, ad6lesan,
eriskin ve ileri yas donemleri de dahil olmak iizere her yasi ve her iki cinsiyeti de
kapsamaktadir. Herkesin yasantisinda, normal biiylime ve gelisme siirecinden kaynakli iireme
ve cinsel saglik ihtiyaclar1 vardir. Bu yaklasimda, “Dogumdan 6liime kadar kadin ve erkegin
yasaminin bir biitiin olarak ele alinmasi, saglikli yasamin ilk adimidir.” goriisii yer alir(10).
ICPD’nin 20 yillik eylem planina gore, 4 ana ve 14 alt baslik halinde hedefler belirlenmis ve
bes yilda bir izlem karar1 alinmistir(11).

Ana bagliklar;

1. Evrensel anlamda egitim,

2. Bebek ve ¢ocuk dliimlerinin azalmasi,

3. Ana 6liimlerinin azalmasi,

4. AP de dahil olmak iizere iireme ve cinsel saglik hizmetlerine ulagilmasi.

Bu kapsamda iilkeler, ACS/AP hizmetlerini yaymaya yonelik yatirimlar yapmuslar,
ancak niifus planlamasi politikalarinin bir uzantist olarak uygulamaya konulan ACS/AP
programlar1 insana biitiinciil yaklagimi benimseyememis ve iireme sagligt hizmetleri dogum
kontrol yontemleri ile sinirh kalmistir.

Tiirkiye’nin Demografik Yapisi ve Niifus Politikalari

Ulkemiz’de demografik degisimler, Cumhuriyet’in kurulusundan 6nce Osmanl
Imparatorlugu’nun son donemlerinde baslamistir. Genel anlamda uygulanan ii¢ cesit niifus
politikas1 vardir. Pronatalist (dogurganligi artirici) niifus politikalari, 1923-1963 yillar1 arast,
antinatalist (dogurganhigi azaltici) politikalara gecilen 1964-1982 yillar1 arasi ve antinatalist
politikalarin yerlestigi 1983 ve sonrasi olarak incelenmektedir.

1923-1963 yillari; Cumhuriyetin ilk yillarinda, savaslarda biiyiik kayiplar yasamis bir niifus
vardir. Ekonomik, sosyal ve ticari hayatin yeniden olusmasi niifus artisina ihtiya¢ duyulmus ve
pronatalist politikalar uygulanmistir. Uygulanan kanunlarda diisiik ve kiirtaj yasaklanmisg,
1926’da kabul edilen Tirk Medeni Kanun’u ile erkekler ve kadinlar igin belirlenen evlilik

yagslari (sirasi ile 18 yas ve 17 yas), 1938 yilinda kabul edilen 3453 sayili Yasayla erkekler igin



17°ye, kadmnlar igin ise 15’e indirilmistir. 1936°da” anasoy’un devamliligini ve sagligim
tehlikeye diisiirmek”™ su¢ olarak isnad edilmis, halkin sagligin1 korumak amaglanmistir. 1940-
1945 doneminde niifusta 6nemli bir diisiis olmustur (Tablo 1).

Ikinci Diinya Savasinda erkeklerin askere alinmasi nedeniyle evlilik ve dogumlar ertelenmis,
dogurganlik hiz1 diigmiistiir. 1945-1950 arasi niifus hizi artmig, 1923-1955 yillar1 arasinda 13
milyondan 24 milyona yiikselmistir. Toplam dogurganlik hiz1 kadin bagina 5,5 dogum iken
7,0 doguma yiikselmistir. Pronatalist poltikalar dénem sonuna kadar uygulanmis ancak ana-
cocuk sagligi ile ilgili problemlerin artmasi nedeniyle kismi olarak yavaglama olmustur(12).
Devlet Planlama Teskilat1 ile Saglik Bakanligi’nin 1965°ten sonra yaptig1 ¢alismalarda niifus
hizim1 distirmek i¢in Niifus Planlamast Genel Miudirligi kurulmus, dogum ve OSliimler
konusunda onleyici tedbirlerin arttirilmasi kararina varilmig, boylece 1985-1990 arasinda yillik
niifus artis hizt %03,17 azalarak %021,71 olmustur. 1982 yilinda degistirilen, Medeni Kanun’da
erkeklerin 17, kizlarin 15 olan evlenme yas1 18’e yiikseltilmistir. Kalkinma planlart ile birlikte
niifus politikas1 da yasal hale gelmistir(12,14).

1. Bes Yillik Kalkinma Plan1 (1963-1967); Hizli niifus artiginin ekonomik gelismeyi engelledigi
goriisii ile niifus planlamasina dayali bir niifus politikasinin gerekliligi ortaya ¢ikmis ve saglik
personelinin niifus planlamas1 konusunda bilgi vermesi amaglanmistir(12,13,14).

2. Bes Yilik  Kalkinma Plan1 (1968-1972); ‘“Niifus Planlamasi” kavraminin yerini “Aile
Planlamas1” almistir(14).

3.Bes Yillik Kalkinma Planm1 (1973-1977); Aile planlamasinin saglik bakimindan ayri
olmayacagi benimsenmis ve kuruluglar arasinda igbirligi desteklenmistir(14).

4 Bes Yillik Kalkinma Plant (1978-1983); Bebek oliim hizinin yiiksek, ana-cocuk sagligi
hizmetlerinin yetersiz olmasi, niifus problemi olarak goriilmiistiir. Ayrica aile planlamasinin,
ana-cocuk sagligi hizmetleriyle birlikte ele alinmasi1 gerektigi belirtilmistir. 1983 yilinda niifus
planlamasrtyla ilgili “2827 sayili kanun” kabul edilmistir.

5. Bes Yillik Kalkinma Plan1 (1985-1989); Tablo 1’de de oldugu gibi, yillik niifus artig1 1985-
1990 arasinda diismiis, daha once yapilan galigmalarin olumlu sonuglar ile birlikte aile saglig
konusunda alman onlemlerin arttirilmas1 ve diger alanlarda niifus kalitesinin arttirilmasi
kararlastirilmistir(14).

6. Bes Yillik Kalkinma Plan1 (1990-1994); Niifus hizin1 azaltma politikalar1 uygulanmig, niifus
politikalarina yonelik caligmalarin desteklenmesi, niifusta meydana gelen degisimlerin gelecege
yansimasi i¢in takip edilmesi ve bebek 6liim hizinin diisiiriilmesi hedeflenmistir(13,14).

7. Bes Yillik Kalkinma Plan1 (1996- 2000); Niifus artiginin, ekonomik degisim siirecini daha
hizli gelismeyi engelledigi, ev, saglik, egitim ve altyapi ihtiyacinin arttigi, aile planlamasi
hizmetlerinin yayginlastirilmasi gereklidir. Planin temelinde, bireysel refahin hizli artmasi igin

niifus artisin1 yavaslatip kalkinma hedefleriyle uyumlu bir niifus yapisini olusturmak vardir.



8. Bes Yillik Kalkinma Plani (2001- 2005); Kalkinmanin siirekliligi anlaminda niifus
etkinlikleri ile birlikte diger alanlardaki degisimlerinde goz 6niinde bulundurulmasi elzemdir.
Ana-cocuk saghg ile ilgili dogum oOncesi bakim, saglik personeli ile dogum, dogum sonu
bakim ve modern AP yontemlerinin kullaniminda artis olmasina ragmen, bolgeler arasinda
farklilik vardir. 1998 yili Niifus ve Saglik Arastirmasi sonucglarinda, dogum o6ncesi bakim
almamig hamilelerin orani sehirlerde %21,7, kirsalda %47,9’dur. Kentlerde, saglik kurulusu
disinda dogum yapma orani %19,8 iken, kirsalda %40,3’diir(13,14).

9. Bes Yillik Kalkinma Plani (2007- 2013); Niifus hizinin azalmasi yoniinde politika devam
etmistir. Hizli niifus artisinin sebep oldugu olumsuzluklar azalmis, fakat isttihdamin artirilmasi,
issizligin azaltilmasi, egitime iliskin sorunlar bitmemis ve egitim-istihdam arasindaki iligki

istenen diizeye gelmemistir(14).

Tablo 1:Yillara gore Tiirkiye’de Niifus (1927-2050)

Yillar Toplam Kadin Erkek
1927 13.648270 6.563879 7.084 391
1950 20.947188 10.572557 10.374631
2000 67.803927 34.346735 33.457192
2012 75.627384 37.956168 37.671216
2013 76.667.864 38.473.360 38.194.504
2014 77 695 904 38 711 602 38 984 302
2023 84.247088 42.137362 42.109726
2050 93.475575 46.462118 47.013456

Kaynak: hitpy/www. tuik.gov.tr  erisim(25.10.2015)

2.2. Ureme Saghg1 Kavram ve Ureme Haklar

Diinya genelinde niifus, kalkinma ve dogurganlik arasindaki baginti ilk olarak ‘niifus
planlamas1’, daha sonra ‘dogum kontrolii’ ve ‘aile planlamasi’ ortaya ¢ikmistir. Bu alanda
yapilan ¢aligmalarda kadinin konumu ve kadinla ilgili saglik sorunlar arasindaki baglanti, kadin
niifusun 6n plana alinmasina ve bu kavramlara ‘“kadin sagligi” kavraminin da eklenmesine
neden olmustur. Giiniimiizde kadin ve erkegin iireme ve cinsel saglig: birlikte ele alinmaktadir.
1990’11 yillarda kadin sagligi ve aile planlamasinin kapsadigi alan diizenlenen uluslararasi
konferanslarda alinan kararlar sonucunda diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de degismistir.
Ulkemizde iireme saghigi ve aile planlamasi konulart dogurganhik ve annelik ile
birlestirildiginden sadece 15-49 yas kadinlar dahil edilmekteydi. 1994 yilinda Kahire’de
diizenlenen Uluslararast Niifus ve Kalkinma Konferansi1 (UNKK) ile tireme sagligi konusunda
daha genis bir yaklasim ve tamim getirilmistir. 1995 yilinda Pekin’de diizenlenen IV. Diinya
Kadin Konferansiyla da kadinin giiclenip ilerlemesi, kadin-erkek esitliginin gelistirilmesi ve
toplumsal cinsiyet gibi sosyal konular 6ne ¢ikarilmistir.

Nifus ve kalkinma, kadmin statiisii, ireme sagligi gibi konularda diinya c¢apinda
ilerlemesini saglamak amaciyla uluslararasi anlamda 6nemli kararlarin alindigr bu dénemde
Saglik Bakanlig1 da Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii ile birlikte Kadin
Saglig1 ve Aile Planlamasi Ulusal Strateji Plan1 (KS/AP USP) (Ocak 1996) ve Ulusal Faaliyet



Plan1 (Haziran 1998) hazirlamis ve 2000 yilina kadar amaglanan hedeflere yonelik uygulamaya
gecilmistir(16,17). Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi Ulusal Stratejik Eylem Plani bittiginde
bireyin ihtiyacim karsilayan, tireme, kadin sagligi, aile planlamasini bir araya getiren “Cinsel
Saglik ve Ureme Saghg” (CS/US) kavranu olusturulmustur. Bu yaklasim, daha énceden kadin
saglig1 ve aile planlamasi adi altinda yapilan uygulamalarin, CS/US yaklasimiyla ilerlemesi
seklindedir(16,17). Insan haklar1 konusunda ilk kapsamli bildirge, 1948 yilinda Birlesmis
Milletler Genel Kurulunda agiklanan “Insan Haklari Evrensel Beyannamesi” olarak tarihteki
yerini almistir. Bu beyannamenin 16. maddesi;

1. “Evlilik ¢agina varan her erkek ve kadin, ik, uyrukluk veya din bakimindan higbir
kisitlamaya tabi olmadan evlenme ve aile kurmak hakkina sahiptir. Her erkek ve kadin evlenme
konusunda, evlilik siiresince ve evliligin sona ermesinde esit haklara sahiptir”.

“Evlenme akdi ancak miistakbel eslerin serbest ve tam rizasiyla olur”.

“Aile, cemiyetin en tabii ve temel unsurudur, cemiyet ve devlet tarafindan korunma hakkina
sahiptir” seklindedir(19). Bu madde ile evlenme ve aile kurma hakkina, diger bir anlamda da
iireme saglig1 ve ireme haklarina deginilmistir.

1948°de Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nin kabul edilmesinden 20 yil sonra 1968 Tahran
Insan Haklar1 Konferansi'nda “Ureme Haklar1” ilk kez dile getirilmis ve sdyle tanimlanmistir:
“Ebeveynlerin diinyaya getirecekleri cocuk sayist ve araligi hakkinda 6zgiir ve sorumlu karar
verme hakki ve bu gergevede yeterli bilgi ve egitim alma haklar1 vardir” (United Nations(UN),
1968). Bu konferansta iireme haklari, ebeveynler iizerinden aciklanmig, kadin veya erkek
bireylerin lireme haklarina yer verilmistir(2).

Diinyada niifusa iligkin uygulanan politikalar ve kalkinma iliskisi bes kez diizenlenen diinya
konferanslariyla ele alinmustir. lk olarak 1954 Roma, ikincisi 1964 Belgrad, 1974 Biikres, 1984
Mexico City ile devam etmis en son 1994 yilinda Kahire’de Uluslararas: Niifus ve Kalkinma
Konferansi diizenlenmistir(2).

Diinya Niifus Eylem Plan1 Taslagi, pek ¢ok degisiklige ugramistir. Eylem Planina gore tireme
haklari; “Tiim ciftlerin ve bireylerin diinyaya getirecekleri ¢cocuk sayisi ve araligina 6zgiir ve
sorumlulukla karar verme ve bunun i¢in gerekli bilgi, egitim ve araglara ulasma hakki vardir, bu
baglamda ciftlerin ve bireylerin sorumlulugu kendi yasamlar1 ve ¢ocuklarinin gelecegi ile ilgili
ihtiyaclar1 ve toplumlarina kars1 sorumluluklarini g6z oniine alir” seklindedir(2).

ICPD 1994 konferansi ile beraber iireme sagligi alanina, ¢ocuk sahibi olma istegi ve
dogurganlik hakkindaki ozgiirliikklerin yami sira, addlesan cinselligi, istenmeyen gebelikler,
sagliksiz diisiik, anne-gebe Oliimleri ve buna bagl olusan sakatliklar, HIV/AIDS ve CYBH’da
eklenmistir. Boylelikle tireme sagligi hizmet ve haklarinin kapsami da genislemistir. FWCW
1995 de kadin erkek esitliginin saglanmasi ve bunun gelismesi, toplumsal cinsiyet gibi sosyal

konulara yer verilmistir(19).



1994 niifus ve kalkinma konferansi sonunda 179 iilke tarafindan kabul edilen bir eylem
programi olusturulmus ve 2015 yilma kadar uygulanma karari almmustir. Ulkemiz’de bu
programi kabul eden iilkelerdendir(19). 1994 yilindan beri uygulanan Ureme Saghgi
Hizmetlerinin baslica hedefi; US ve AP ile ilgili ihtiyaclar1 karsilanmasi, istenmeyen
gebeliklerin Onlenmesi, yiiksek riskli gebelik, hastalik ve Oliimlerin azaltilmasi, erkek
katiliminin arttirllmasi, emzirmenin tesvik edilmesi, cinsel yolla bulasan enfeksiyon ve
komplikasyonlarin énlenip tedavi yontemlerinin bulunmasi, cinsiyetler arasi esitlige dayanan
cinselligin yeterince gelismesinin saglanmasi, kadin ve erkeklerin cinsel saglik, iireme hak ve
sorumluluklarint kullanmak i¢in gerek duyduklar1 bilgi, egitim ve hizmetlere ulasilmasi,
genclere saglikli lireme ve cinsel davranmiglarin 6zendirilmesi, hizmet ve danismanlik
saglanmasi, erken yastaki gebeliklerin azaltilmasi, olarak belirlenmistir.

Ureme Sagh@ Kapsamindaki Hizmetler: US hizmet ve sorunlari, yasamin her déneminde,
siireklilik ve biitiinliik icerisinde ele alinmalidir.

Adolesan donem, dogurganlikla ilgili olaylarin en fazla yasandigi iireme donemi,
postmenopozal ve yashilik donemleri de daha ¢ok kendine 06zgii problemlerin yasandigi
donemlerdir. Sunulan hizmetler bu problemlere gore diizenlenmelidir. Kahire Konferansindan
on yil sonra yapilan degerlendirmede; {iilkelerin tireme sagligi kavrami ve uygulamasini
benimsedikleri, %90’ min da iireme haklar1 konusunda ilerleme gosterdigi goriilmiistiir(20).
Ureme haklar1 ve cinsel haklar agisindan onem tastyan uluslararasi diger bir belge, BM
Kadinlara Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Sézlesmesi’dir(CEDAW). CEDAW amaci,
kadin-erkek esitliginin toplumsal yasamin her alaninda saglanmasi amaciyla, “Kaliplagmig
kadin-erkek rollerine dayali 6nyargilarla birlikte geleneksel ve benzer tiim ayrimcilik igeren
uygulamalarin yok edilmesidir’(21). Anne oliimlerinde en ¢ok goriilen tibbi nedenler; asirt
dogurganlik, dogum oOncesi bakim ve beslenme yetersizlikleri ile saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanamama ve diisiik sosyo-ekonomik diizeydir.

Kadinlar ve dolayisi ile annenin sagligi, kendisi ile birlikte dogacak ¢ocuklarin sagligi agisindan
da mithimdir. Anne sagligi, aile saglig1 veya toplum sagligindan ayr1 diigiiniilmemelidir. Ciinkii
saglikli kadin; saglikli gebe, saglikli gebe saglikli ¢ocuk ve saglikli ¢ocuk saglikli toplumu
beraberinde getirir(22,23).

US kavrami hem kadin hem erkegin ihtiyaglarmi barindirmaktadir. Erkeklerin ideal aile
biiylikliigii, cinsiyet tercihleri, ideal dogum araliklari, aile planlamasi yontemlerini kullanma
gibi konulardaki bilgi diizeyi, tutum ve davranislart eslerin dogurganlik tutumlarim
etkilemektedir. Hamilelik ve doguma bagli saglik sorunlarini kadinlar yasamaktadir. Cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar da kadinlarda ciddi sekellere sebep olmaktadir. Kadinlarin
kontraseptif kullanimi erkeklere gore ii¢c kat daha fazla ve kullandigi AP yontemleri de saglik
acisindan daha risklidir. Toplumlarin ¢ogunda cinsellik konusunda, kadin ve erkek arasinda

biiyiik esitsizlikler mevcuttur(22,23).



Diinyada son 20 yila kadar tiremeye iliskin saglik sorunlari, Ana Cocuk Saghigi ve Aile
Planlamas1 (ACSAP) kapsaminda yer alirken, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yasanan
gelismelerle birlikte var olan ACSAP yaklasimi, lireme saglig: ile ilgili tiim saglik sorunlarini
ve hizmet ihtiyaclarini karsilamakta yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle, yeni bir kavram olarak
“Ureme Saglig1” ve bunun tiim yasam ddngiisii boyunca ele alinmas yaklagimi, diinya iilkeleri

tarafindan benimsenmistir.

2.3. Kadin Saghg

DSO saghigin tammmini; “Yalnizca hastalik ya da sakatligin olmamas: degil fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak yapmistir(5). Bu tanimda da oldugu gibi,
saglik ¢cok boyutlu ve genis bir alam kapsar. Kadin sagligin etkileyen en 6nemli problemlerden
biri, iireme saglig ile ilgili yasanan sorunlardir(6). Kadin sagligi, bireyin kendisi kadar dogacak
¢ocuklarin saglig1 yoniinden de dnemli olup aile ve toplum sagligindan ayri tutulmamalidir(23).
Kadinin saglikli olmasi saglikli gebe, saglikli gocuk ve saglikli toplumdur. Kadin sagligini
cografi dagilim, yasanilan yerin o6zellikleri ve egitim seviyesi etkiler. Dogum 6ncesi bakim,
anne ve fetiisiin tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla izlenmesidir. Prenatal veya antenatal
bakim hizmeti de denir(23). Kadin saghigm etkileyen ilgili bircok problem, dogurganlik
caginda ortaya cikar. Mortalite ve morbidite nedenleri; erken evlilik, ergen gebelik, sik ve ¢cok
sayida gebelik, diisiikler, yetersiz ve dengesiz beslenme, enfeksiyon, olumsuz ¢evre kosullari,
uygulanan niifus politikasi, aile planlamasi, acil bakim ve saglik bakimina ulagim, kadina
yonelik siddet, cinsel taciz, tecaviiz, dogum Oncesi ve dogum sonu bakim sirasinda karsilasilan
sorunlardir(23).
Anne saglig; 15-49 yas gurubundaki kadmlarin gebelik, dogum, lohusalik donemlerinde
aldiklan saglik hizmetleridir. Etkileyen faktorler; genel saglik diizeyi, iilkede uygulan saglik
sistemi, mevcut hizmetlerin varligi, yayginligi, ulasilabilirligi ve niteligi, genel niifus politikas,
isteyerek disiiklerle ilgili yasal mevzuat, kontraseptif yontemlere iliskin bilgi, tutum ve
davraniglar, dogum o6ncesi bakim hizmetleri, dogumun yapildig1 yer ve doguma yardim eden
kisinin niteligi, lohusalik dénemi bakim, toplumsal beslenme genel egitim ve saglik egitim
diizeyi, toplumun genel haberlesme ve ulasimi, sosyo-ekonomik diizey, kadmin egitimi,
istihdami, yas, dogurganlik 6zellikleri ve saglik davranislari gibi etkenlerdir(23). Bir iilkede ana
saglig1 hizmetlerini gosteren olgiitler vardir;
Ana 6liim hizi: Hamileligin sekline ve zamanina bakmadan ortaya ¢ikan hastalik ve buna bagl
komplikasyonlar sonucu olusan éliimlerdir. Kaza ve intiharlar bu kapsamda degildir.
Bebek Oliim Hizi: Bir yasindan kiiciik bebeklerin yillik 6liim hizidir. Bebek &liimlerinin igine
olii dogum ve diigiikler dahil degildir(22, 24,25,27).
Neonatal Oliim Hizi: Canli dogan bebeklerin 0-28 giinliik dSnemde kaybedilmesidir.
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Postneonatal OliimHizi: Canli dogan bebeklerin 29-365 giinliik dénemde 6lmesidir(22,
24,25,27).

Perinatal Oliim Hizi: Perinatal 6liim hizi, Bir yil iginde 6lii dogan bebek sayis1 + (0-7) giinliik
iken 6len bebek sayisi\ Ayn1 y1l i¢indeki toplam (canli+61ii) dogum sayis1 x1000(24, 26, 29).
Genel Dogurganlik Hizi: Dogurgan ¢agdaki her bin kadinin bir yilda yaptigi canli dogum
sayisidir. Genel dogurganlik hizi, Bir toplumda bir yildaki toplam canli dogum sayisi\ Ayni
toplumda ve ayni1 yildaki 15-49 yaslardaki kadin yil ortast niifusu x1000(22, 24,25, 27).

Yasa Ozel Dogurganlik Hizi: X yas grubu &zel dogurganlik hizi= X yas grubundaki kadinlarin
bir yi1lda dogurduklari canli dogum sayisi\ X yas grubundaki kadin y1l ortasi niifusu x k (1000)
(24, 26, 27, 28, 29).

Ureme Hizi: Dogurganlik diizeyi hakkindaki bir &lgiittiir. Ureme hizi=Bir yilda dogan canli kiz
¢ocugu sayisi\ Dogurgan ¢agdaki (15-49 yas) kadinlarin y1l ortasi niifusu x 1000(22,27).

Dogal Artig Hizi: Kaba dogum hizindan kaba 6liim hizinin ¢ikarilip yil ortasi niifusa boliinmesi
ile bulunur. Yil ortasi niifus, 30 Haziran—1 Temmuz aras1 niifus hesaplanir. Dogal artig hizi,
gocler hesaba katilmadan bir toplumun niifusunda meydana gelen sayisal degisimlerdir. Dogal
artts hizi=(Bir yildaki canli dogum sayisi)—( Bir yildaki 6liim sayisi)\ O toplumun yil ortasi
niifusu x1000(22,27).

Diisiik Hiz1: Diisiik sayist aile planlamasi hizmetlerinin yeterli olup olmadigini gosterir. Diisiik

hiz1 = Bir y1l igerisindeki diisiik sayisi\ Y1l ortasi niifusu x 1000(22, 24,25, 27).

2.4. Kadin Hayatimin Donemleri

Kadin yagamina bir dongili olarak bakildiginda bu dongiide yasam, belli donemlerde
incelenir. Her donem farkli ozellikler gosterir ve bu donemlerde insan fiziksel ve duygusal
gelisim i¢indedir. Yeni dogan Donemi: Postpartum ilk 28 giindiir. Cocukluk Dénemi: 8 yasina
kadardir( 29, 30, 31, 32, 33, 34).
Puberte-Adolesan donemi; Fiziksel, biyokimyasal, ruhsal ve sosyal yonden hizli biiylime,
gelisme, olgunlasma siiregleriyle cocukluktan yetiskinlige gecis donemidir. Bu donemde menarj
ad1 verilen ilk menstruasyon kanamasi olusur. Puberte doneminde hipotalamus-hipofiz
hormonlar etkisiyle sekstiiel, bedensel ve psikolojik degisimler yasanir.
1.Sekstiel Degisiklikler Sekonder seks karakterlerinin goriilmesi ve genital organlarda olusan
degisiklerdir. Bu degisiklikler: Telars(Telarche): Meme dokusunun gelisimi olup 14 yasinda
tamamlanir. Pubarg(Pubarche): Pubis’in killanmasidir. Adrenars (adrenarche): Aksiller
killanmasidir. Menars(menarche): Ilk menstruasyon kanamasidir. Ik menstruasyon yasini
beslenme, endokrin organlar, hastaliklar, iklim ve genetik faktorler etki eder. 10-16 yas
arasidir(29, 30, 31, 32, 33, 34).
2.Bedensel Degisiklikler: Pubertede viicut yapisinda Ostrojene bagli énemli degisiklikler goriiliir

(Boyda uzama, pelviste genisleme).
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3.Psikolojik Degisiklikler: Gen¢ kiz puberte doneminde c¢ocukluktan olgunluk ¢agina geger.
Pubertenin 8 yagindan once ortaya ¢ikmasina puberte prekoks (erken puberte), 16 yasina kadar
sekonder seks karakterleri ve menarsin olusmamasina ise puberte tarda(geg puberte) denir.
Seksiiel Ergenlik Donemi: Baslangi¢ yasi ortalama 19°dur. Tiirkiye’de sosyo-kiiltiirel etmenlere
bakildiginda bu yas 15 olarak kabul edilmektedir. 15-45 yas arasinda yer alan bu dénem kadinin
en iretken oldugu zaman dilimidir. Yaklagik 400-500 ovulasyon meydana gelir. Bu donemde
folikiil olugmasi, ovulasyon, korpus luteum olusumu ve menstruasyon diizenli olarak devam
eder. Hamilelik ve emziklilik de bu donemde yasanir. Bu donemde yasanan en 6énemli sorunlar:
gebelik, dogum, dogum sonu komplikasyonlar, istenmeyen gebelikler, isteyerek diisiikler, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar, kansizlik, beslenme bozuklugu, cinsel taciz, istismar, cinsiyet
temelli siddet, hizmetlerden mahrum birakilma, anne olimii ve toplumsal cinsiyet
ayrimeiligidir(29, 30, 31, 32, 33, 34).

Klimakterium ve Menopoz Donemi: Cinsel olgunluk devresinin sona ermesinden sonra gelir.
Klimakterium donemi 40’11 yaslarda baslar ve menopozdan sonra belli bir siireyi de i¢ine alarak
yaslilik donemi olarak adlandirilan 65 yasina kadar devam eder. Klimakterium ve menopoz
kelimeleri ayni degildir. Klimakterium, cinsel olgunluk déneminden yaslilik ddneminin(senium)
baslamasina kadar olan donem igerisinde kadin son adetini gordiikten sonra yaglilik donemine
kadar devam eder. Klimakterium ile ilgili sikayetler, kadinin erken hayat devresinde baslarsa
erken klimakterium; daha ge¢ (55-60 yas) baslarsa ge¢ klimakterium denir. Klimakterium ile
baslayan ovarial follikiillerdeki azalma ile beraber dstrojen iiretimi diiser. Ulkemizde yapilan
calismalarda, menopoz baslangi¢ yas1 46-48 yas arasindadir(29,30,31,32,33,34). Klimakterium
donemi WHO' nun siniflamasina gore ii¢ béliimde incelenir:

Premenopoz: Ik semptomlarin goriildiigii klimakterium, baslangigtan menopoza kadar gecen
siiredir. Menstruel siklus diizeni kaybolur ve fertilite sans1 diiser. Diizensiz sikluslar birkag ay
veya birkag yil siirebilir.

Menopoz: En son adet kanamasinin goriilmesidir.

Postmenopoz: Menopozdan yaslilik donemine kadar gecen stiredir. Menopozdan sonraki 6-8
yillik siireyi kapsar. Bir kadinin postmenopozda olmasi i¢in 12 aylik amenore periyodunu
tamamlamis olmasi gereklidir. Bu donemde vejetatif ve pisisik bozukluklar ortadan kalkar.
Yasliliga bagl olarak organik hastaliklar goriiliir.

Menopoz, baslangi¢ yasi ve bi¢imi bakimindan ii¢ degisik boliimde incelenebilir: Natiirel
(Dogal) Menopoz: Folikiillerin tiilkenmesi ile ortaya c¢ikan fizyolojik durumdur. Erken
Menopoz: Dogal menopoz yas1 40 yasin altinda ise "erken menopoz" ya da "prematiir over
yetmezligi" denilir. Dogal menopozlu kadinlarin %l-4’tinti olusturur. Erken menopoz;
idiyopatik (sebebi belli olmayan nedenler), otoimmun hastaliklar, radyasyon ve kemoterapi,
enfeksiyonlar, ¢evresel faktorler, kiirtaj ve diisiikler, sik gebelik, uzun siire emzirme, ciddi

sismanlik, hipotroidizm, ooferektomi gibi nedenlerle ortaya cikar.
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Cerrahi Menopoz: Bazi ameliyatlar normal zamandan dnce menopoza girise neden olur veya
yasina bakilmaksizin adet gérmekte olan bir kadinin overleri herhangi bir nedenle ¢ikarilirsa bu
durumda "cerrahi menopoz" olusur. Ayrica radyasyon tedavileri sirasinda over fonksiyonlari
kalic1 bir sekilde kaybolur. Kanser kemoterapisi uygulamalarinda olusan fonksiyon kayiplari
geri doniistimliidiir( 29, 30, 31, 32, 33, 34).

Menopoza Girisi Etkileyen Faktorler: Genetik Faktorler menopoza girme yasinda énemlidir.
Bir aileye mensup kadinlar ayni yasta menopoza girmektedir. Ortaya cikmasinda over
fonksiyonlarindaki dengenin rolii vardir. Diizensiz adet goren kadinlar, diizenli adet gorenlere
gore daha erken menopoza girmektedir. Agir metabolik hastaliklar, genetik bozukluklar,
enfeksiyon hastaliklari, kemoterapi ve radyoterapi, sosyal faktorler (Asya, Avrupa ve Kuzey
Amerika'da yapilan bazi arastirmalarda kirsal ve geleneksel toplumlarda menopoz yasinin 1-1,5
yil daha erken oldugu, irk, egitim, evlilik yasami, sosyal sinif, kdy ya da kentte yasama gibi)
menapoz yasini etkilemektedir(29, 30, 31, 32, 33, 34).

Senium(Yashlik) Dénemi: Organizmanin geriye doniigii olmayacak bir sekilde yipranmasi ve
islevlerinin bozulmasidir. Doku ve hiicrelerdeki yaslanma dikkate alindiginda 64 yas ve yukari

yas bireylerin yaslilik déneminde olduklar1 kabul edilir(23).

2.5. Kadin Saghg, Cinsel ve Ureme Saghg Acisindan Oncelikli Sorunlar

Diinya ve Tiirkiye’de CS/US kapsaminda yer alan sorunlarin genis bir alani vardar.
Miidahale alanlari; glivenli annelik (acil obstetrik hizmetler dahil olmak {izere), aile planlamasi,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar(CYBE) hiv/aids, adolesan, cinsel ve iireme sagligi,
erkeklerde CS/US ile ilgili sorunlar, infertilite, postmenapozal durumlar, yashlikta CS/US,
ireme sistemi kanserleri, cinsel taciz ve cinsel siddet, cinsiyete dayali siddet, gogmen, miilteci,
vb. gruplarda cinsel saglik ve {ireme sagligi olarak yer alir. Yapilan calismalarda iilkemizin
CS/US agisindan dncelikli sorunlari: Anne 6liimlerinin yiiksek olmasi. istenmeyen gebeliklerin
fazla olmasi. CYBE/HIV/AIDS sikhiginin artmasi. Genglerin CS/US diizeylerinin diisiik
olmasidir(18).
Anne Oliimlerinin Yiiksek Olmasi: Tiim hamilelik ve dogumlar normal fizyolojik bir siire¢ ve
olay olmakla beraber risk tasiyabilir. Diinya’da her yil 200 milyon kadin hamilelik yasamakta,
128 milyon dogum meydana gelmekte, her yil 500.000°den fazla kadin, gebelik ve dogum
komplikasyonlarina bagl olarak yasamini yitirmekte olup bu oliimlerin %1°1 gelismis, %99’u
gelismekte olan iilkelerdedir. Diinya Dogurganlik Arastirma bulgulari, kisa dogum araliginin
bebeklerin yasama ihtimalini %60-70, ¢ocuklarin bes yasina kadar yasam sansini ise %50
azalttigini ortaya koymustur. 20 yasindan kiigiik annelerden dogan bebeklerin ilk ay 6liim riski,
25-34 yas grubundaki dogumlara gore, %24 daha fazladir. Anne 6liimlerinin biiyiik ¢cogunlugu
dogurganligin yiiksek, egitim diizeyinin diisiikk, dogum &ncesi ve sonrasi bakim hizmetlerinden

yoksun, Afrika ve Giiney Asya iilkelerinde goriilmekte ve dakikada ortalama bir kadin gebelikle
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ilgili nedenler sonucu hayatin1 kaybetmektedir(35). Kadinlarin biiyiik boliimii 6nlenebilir
nedenler sonucu yasamii yitirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin 2015 yil1 verilerine gére
anne 6liimii her 100.000 canli dogumda 1990-2013 yillart arasinda %45 azalmigtir. 1990 yilinda
dogrudan obstetrik nedenlere bagli 523000 o6liim olmustur. Gebelik ve dogum sirasindaki
komplikasyonlar nedeniyle 2013 yilinda 289.000 kadin hayatin1 kaybetmistir. Kanama (%27),
gebeligin hipertansif hastaliklar1 (%14) ve sepsis (%]11), anne Slimlerinin nedenleri olmaya
devam etmektedir(36). Gelismekte olan iilkelerde ayni1 yillar arasinda anne dliimleri (Ornegin;
Malawi-%72) ve 5 yas alti oliimlerde (Ornegin; Equatorial Guinea-%72) ciddi azalmalar
goriilmiistiir(36). Diinya’da 40-60 milyon, ya da her yil 1000 canli doguma kars1, 300-500 yasal
olan ve olmayan diisiikk yapilmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde yasa dis1 diisiik
komplikasyonu olarak septik abortus ve buna bagli anne oliimleri ciddi diizeyde olup, anne
Oliimlerinin 1/4-1/3’1 giivenli olmayan diisiik komplikasyonlari nedeniyledir.

Istenmeyen gebeliklerin yani sira, anne ve ¢ocuk &liimlerinin en az iicte birini 6nleyebilen AP
hizmetlerine diinyada 300 milyon ¢ift ulasamamakta ve diinya genelinde anne 6liimlerinin %80°1
benzer nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar kanama, enfeksiyon, hipertansiyon, zor ve uzamis
dogum eylemi ve diisiiklerdir(35). Tiirkiye'de Anne dliimlerinin tamimlanmasinda DSO’ niin
tanim ve uygulamalari kullanilmaktadir. Bu tanimlar:

Gebelige Bagh Oliim: Oliim nedenine bakilmaksizin gebelik, dogum, dogum sonrasi 42 giin
icinde meydana gelen tiim kadin 6liimleridir.

Anne Oliimii: Bir kadmin, gebelik sirasinda ya da gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 giin
icinde, gebeligin siiresi ve yerine bakmaksizin, gebelik durumu ya da gebelik siiresinin
siddetlendirdigi tesadiifi olmayan nedenlerden kaynaklanan dliimdiir.

Dogrudan Anne Oliimii: Gebelik durumunda (gebelik boyunca, dogum ve lohusalik
doneminde) yapilan miidahaleler, ihmaller, yanlis verilen bakim hizmeti sonucu olusan obstetrik
komplikasyonlardan kaynaklanan oliimlerdir.

Dolayh Anne Oliimii: Onceden (Gebelik dncesi) var olan veya gebelik sirasinda gelisen bir
hastalik ile obstetrik kaynakli olmayan ancak gebeligin fizyolojik etkisiyle olusan 6liimlerdir.
Geg Anne Oliimii: Dogumdan veya isteyerek ve kendiliginden diisiiklerden sonra 42.giin ile bir
yila kadar olan zaman diliminde dogrudan veya dolayli nedenlerle meydana gelen dliimlerdir.
Tesadiifi Oliimler: Gebelik, dogum, dogum sonras1 42 giin igerisinde meydana gelen dogrudan
ve dolayl1 obstetrik nedenlere bagli olmayan 6liimlerdir.

Anne oliimleri Tiirkiye’de 2007 Anne Oliimleri Izleme Programmin kurulmasima kadar belli
donemlerde gergeklestirilmis arastirmalarla ortaya koyulmustur. Belirli bir bolgede/iilkede,
belirli bir siirede gebeligin 1. giinii ile postpartum 42. giinii arasinda ortaya ¢ikan élimlerdir.
Anne Oliimleriyle ilgili Yapilan Caligmalara Bakildiginda;

Tiirkiye Niifus Arastirmasi (1974-75)
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—Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan ikili kayit sistemi ile tahmin yapilmgtir. Oran; Yiiz bin
canli dogumda 208 gikmustir.

Tiirkiye Niifus Arastirmasi (1988)

—Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan kiz kardes yontemi ile 1981 yilina ait tahmin yapilnustir.
Oran; Yiiz bin canl1 dogumda 132 bulunmustur.

Anne Oliimleri ve Nedenleri Arastirmasi (1998)

—Saglik Bakanligt ACS-AP Genel Miidiirliigli tarafindan hastane kayitlarindan faydalanilarak
yapilmustir. Oran; Yiiz bin canli dogumda 49 bulunmustur.

Ulusal Anne Oliimleri Calismasi (2005)

—Saglik Bakanligi ACS-AP Genel Midiirligii-Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitiisii is birligi ile
Avrupa Birligi’nin destegi ile Ureme Sagligi Programi kapsanminda uygulanmistir. Oran; Yiiz
bin canli dogumda 28,5 olarak hesaplanmustir.

Olusturulan Anne Oliimleri Izleme Programi ile “Anne Oliimleri Veri Sistemi” 2007/27 sayih
genelge ile Ocak 2007 tarihinden itibaren uygulamaya gecmistir. Programin ana amaci anne
Oliimlerini 2010 y1l1 sonuna kadar yiiz binde 15’in altina, 2014 yilina kadar yiiz binde 10’nun
altina disiirmektir. Hedef tiim 6liimlere ulasilarak nedenleri belirlemek ve 6nlenebilir dliimleri
engellemektir.

Veri kaynagi, defin ruhsati veren saglik personeli ve yetkili kisilerle birlikte tiim kamu ve 6zel
saglik kuruluglarindan aylik bildirim elde edilmektedir(18). Tiirkiye’de her bes yilda bir Tiirkiye
Niifus Saglik Aragtirmasi(TNSA) yapilmakta, ana ¢ocuk sagligi degerleri hesaplanmaktadir. Bu
degerler rutinde kullanilan veri sisteminden elde edilen sonuglarla karsilastirilip yapilacak
iyilestirme ve degisiklikler tasarlanmaktadir. Anne 6liim orani hesaplamalar1 2005 Ulusal Anne
Oliim Arastirmasindan sonra, Anne Oliimleri Izleme Programi aracilig ile hesaplanmaktadir.
Tiirkiye'de maternal mortalite 1985-2015 yillar1 arasinda yiiz bin canli dogumda 69'lardan
20'lere diigmiistiir. Yillik ortalama diisiis %5,8°dir. 20 yillik azalma oraninda diger diinya
iilkeleri arasinda iilkemiz 21. siradadir(38). Dogrudan anne 6liim nedenleri; %19 Kanama, %14
eklemsi, %8 emboli, %7'si dogrudan enfeksiyondur. Dolayli 6lim nedenlerinin %20'si
kardiyovaskiiler, %9'u dolayli enfeksiyon, %5,0’1 serebravaskiiler nedenlerdir. Gebelige bagl
Oliimler en fazla post-partum dénemde (%37) olup %49,3 'ii 6nlenebilirdir(18).

Yilllara gore anne oliim oranlar1 2010 yilinda yiiz binde 16,4 olarak saptanmistir. Saglik
Bakanlig1 verilerine gore gecen yil dogumda anne 6liim orani yiiz binde 16’dan yiiz binde 19’a
yiikselmistir. Sezaryenle dogumun arttig1 iilkemizde bu oran, 2013’te %50,5 iken 2014 yilinda
%55’e ¢cikmistir. Bebek 6liim hizinda ise azalma goriilmiistiir. 2013°te binde 8 olan bebek 6lim
hizi, gecen yil binde 7,8 olmustur. Bu hizda 2015 yil1 hedefi binde 7 olarak belirlenmistir. 5 yas
alt1 cocuk 6liim hiz1 2013’te binde 10, 2014 yilinda binde 10,1 olarak ger¢eklesmistir. Bu yilin

hedefi ise binde 10 olarak belirlenmistir.
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Tablo 2: Yillara Gére Anne Oliim Oranlan (Yiiz bin Canh Dogumda)
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Istenmeyen Gebeliklerin Fazla Olmasi: Diinyada bir giinde 100 milyondan fazla cinsel
birlesme yasanmakta, yaklasik 1 milyonu gebelikle sonuclanmakta olup %25’i planlanmamis,
%251 istenmeyen gebelik olarak belirlenmistir(18).

Dogurgan cagdaki tiim kadin ve erkekleri etkileyen istenmeyen gebelikler saglik, sosyal ve
ekonomik anlamda bir sorundur. 2013 TNSA’da Tiirkiye i¢in toplam dogurganlik hizi(TDH)
kadin basma 2.26 dogumdur. Tiirkiye’de dogumlarmm %64’ 30 yasindan Once meydana
gelmektedir. Gebelik ve dogumla bagintili hastalik ve 6liim risklerinin en yiiksek oldugu 20 yas
altt ve 35 yas iizerinde gerceklesen dogumlar tiim dogumlarin yaklasik beste birini
olusturmaktadir. TNSA 2013°de, en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizi 25-29 yas grubunda
iken, daha onceki arastirmalarda 20-24 yas grubunda ortaya ¢ikmustir. Ilk kez TNSA-2008’de
en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hiz1 25-29 yas grubunda ger¢eklesmistir. Bu sonug, Tiirkiye’de
yasa Ozel dogurganlik diislincesinin degistigini ve artik dogumlarin daha ileri yaslarda
yapildigini diistindiirmektedir.

TNSA 2013 sonuglarina gore kadinlarda ortanca ilk dogum yast 22,9°dur. Yaklasik bes
kadindan biri (%23) en az bir kez kendiliginden diisiik, %14 {iniin en az bir kez isteyerek diisiik
yaptig1 ve yirmide birinden azinin ise 6lii dogum (%3) yaptigr belirlenmistir. Yasam boyu
yapilan kendiliginden diisik, isteyerek diisiik ve 6lii dogumun ortalama sayilari sirasiyla 0,33,
0,20 ve 0,04’tiir. Her 100 gebelikten 14’1 kendiliginden diisiikle, 100 gebelikten 5’1 isteyerek
diisiikle ve 100 gebelikten 1’1 6lii dogumla sonuglanmistir. Her on kadinin dordi (%40)
isteyerek diisiige kendisi ve esiyle birlikte karar verdiklerini, kadmlarm %37’si doktor
Onerisiyle gebeliklerinin sonlandirildigini ifade etmistir. Kadinlarin bir kismu isteyerek diisiige
kendilerinin (%]17), %3’de eslerinin karar verdigini belirtmistir(46). Bir kadinin gebeligini, ara
vererek planlamasi kendisi ile birlikte gocuklarinin ve ailesinin sagligi lizerinde dogrudan bir
etkiye sahiptir. Ikili koruma saglayan gebeligi onleyici yontemler ile hem istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesi hem de HIV/AIDS basta olmak iizere CYBE’lerden korunmak
miimkiindiir. Karsilanmamis AP ihtiyacinin o6zellikle bolgesel anlamda yliksek olmasi,
istenmeyen gebeliklerin CS/US éncelikli sorunlar1 arasinda yer almalidir.

Gunimiizde 35 milyondan fazla kisiye HIV enfeksiyonu bulasmis ve %701 Sahra alti
Afrika'dadir. Ulkemizde 1985-2014 yillari arasinda Saghik Bakanligi verilerine gore, 7041,
HIV(+) 1097 AIDS olmak iizere toplam 8238 vaka tespit edilmis olup %50’den fazlasini
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erkekler olusturmaktadir(43,44,45). HIV/AIDS hastaliginda, hedef grupta 15-24 yas arasindaki
bireyler alinmistir(18,43).

Genglerin CS/US Diizeylerinin Diisiik Olmasi: Ureme saghgi diizeyinin uzun siirecte
yiikseltilmesi amaglandiginda mevcut sorunlarin halledilmesi ve ileriye doniik yatirim yapilmasi
onemlidir. Cinsellik ve iireme sagligi ile ilgili dogru bilgi, tutum ve davranislar1 ergenlikten
itibaren kazanmis bireyler kendi yasamlarinda bilingli ve saglikli ebeveynler olmakla birlikte
yeni kusaklar1 da olumlu yonde etkilerler(18).

DSO “‘adblesanlar” 10-19 yas grubunda, ‘gencligi’ 15-24 yas arasinda ve ‘geng
insanlari/gencleri’ 10-24 yas grubundaki kisiler olarak tanimlamistir. Genglik donemindeki
CS/US sorunlar;, genel saglik sorunlarmin bir kismini olusturmakta ve kolay
coziilebilmektedir(18). Tirkiye’de, TNSA verilerine gore yaklasik %7’si 15-24 yas grubunda,
TNSA 1993°de adblesan annelik oram1 %10,2 iken 2013’de %4,6’ya diismiistiir. TNSA-2013
sonuclarina gore, addlesan donemde olan kadinlarin %5’i ¢ocuk dogurmaya baglamistir. Bu
yastaki kadinlarin %3’ linilin bir canli dogumu olmus, % 1°i ise arastirma tarihinde ilk ¢ocuguna
hamiledir(46).

2.6. Infertilite

Ureme saghigini etkileyen saglik sorunlardan biri infertilitedir. Herhangi bir kontraseptif
yontem kullanmaksizin, korunmasiz cinsel iligkiye ragmen en az bir yil i¢inde gebelik
olusmamas infertilite olarak adlandirilmaktadir(47,48). Infertilite bdlgeden bolgeye goriilme
sikligi ve nedenlerinden dolayr degisir. Diinya dogurganlik arastirmasina gore 40—49 yas
grubundaki cocuksuz kadinlarin orani, en diisiik Giiney Kore (%1,3), Urdiin (%2,2) ve Suriye
(%2,9)’dir. Buna karsilik Ozellikle Afrika’da, bazi kabile ve topluluklarda daha yiiksek
infertilite hizlar1 mevcuttur. Ornegin Kongo Demokratik Cumhuriyeti’nde Mbelo’da 45-49
yasindaki kadinlarin %65’inin ¢ocugu yoktur. Amerika’da infertilite insidans1 %15, yani her 6
ciftten biri ya da 4,8 milyon kadinin etkilenmektedir. Tiirkiye’de infertilite siklig1 adina net bilgi
olmamakla birlikte %10-15 dolayindadir. Diger bir ifade ile 2 milyon ¢ift gocuk sahibi olamiyor
veya giicliik cekmektedir(53, 54, 55).

Dogurganlik dénemindeki her alt1 ¢iftten birini etkileyen 6nemli bir sikintidir(47). Bir
ciftin biyolojik olarak ¢ocuk sahibi olma yeteneklerinin olmadigini 6grenmeleri beklenmedik,
stresli ve tiim yasamlarini olumsuz etkileyen zorlu bir donemdir(47,51). Ciftlerde kaygi, stres,
depresyon, diisiik benlik saygisi, psikolojik, sugluluk ve utang, cinsel disfonksiyon, yasam
kalitesinde azalma gibi sorunlara yol acar(47,49,50,51). Hamilelik, saglikli sperm ve oosit
iiretimi, {iretilen sperm ve oositin tuba uterinalarda bir araya gelmesi, olusan embriyonun
uterusa ulasip endometriuma yerlesmesidir. Bu dogal seleksiyonu etkileyen fiziksel,
psikososyal, sosyoekonomik ve ¢evresel etkenler, gebeligin olusumunu etkilemektedir.

Fertiliteyi etkileyen faktorlere; kadin ve erkegin yasi, iligski siklig1 ve zamani, gegirilmis pelvik
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ameliyatlar, alkol ve sigara kullanimi, cinsel yolla bulasan hastaliklar, ilaglar, toksinler,
kimyasallar, radyasyona maruz kalma ve stres sayilabilir(54). infertilite ve tedavisi, kadmn ve
erkeklerde yasam degisikliklerine sebep olabilir. Kadin igin toplumsal beklentiler vardir;
annelik kadin hayatinda birincil rol kabul edilmektedir.

Bu siirecte kadinlar erkeklere gore daha fazla endise ve kendini suglama yasamakta;
infertiliteye yonelik girisimlerde ve erkeklerin infertilite problemlerinin ¢6ziilmesinde de aktif
bir rol oynamaktadir. Erkek kaynakli infertilite tedavisinde diisiik benlik saygisi, 6zgiiven kaybi,
yalmizlik, sucluluk, korku, 6fke, utan¢ ve hayal kirikli§1 gibi sorunlar yasamaktadir. Erkekler
cocuk sahibi olmamay1 daha kolay kabullenirken, kadinlar tedavi konusunda daha istekli ve
kararli ve sabirlidir(52).

Infertilite Hemsireligi: Infertil bireyler saghik hizmetlerine infertilite nedeninin arastirilmasi
icin girerler. Bu zaman dilimi temel tani testlerini iceren karmasik ve zor bir siirectir. Bireyler
icin en zor durum, hemsirenin de i¢inde bulundugu saglik ekibinin, infertilite deneyiminin
olusturdugu yasanilan yogun tepkilerin anlagilmamasidir(54).

Hemsire infertil bireyin duygusal durumunu anlayip empati yapabilecek, bireylerle en sik
mubhatap olan saglik personelidir. Bu nedenle siirecte, danigmanlik rolii ile hemsire 6énemli bir
yerdedir(54). Danismanlik rolii:

1. Bilgi Verme: Bilgilendirme, infertilite veya herhangi bir konuda birey veya cifte gerekli
bilgiyi vermek ve farkindalik yaratmaktir. Bu amagla bireyin/ciftin anlasilir bilgi almasi
saglanir(54).

2. Destekleyici Damsmanhik: Cifti tedaviden Once, tedavi siiresince ve sonrasinda duygusal
olarak destekler. Ozellikle infertiliteye yonelik arastirmalar ve tedavi uzadiginda, gebe kalmada
yetersizlik oldugunda, tedavi sonunda gebelik olusmadiginda veya ¢ogul gebelik olustugunda
onemlidir. Hemsire gebeligin olusmadiginda birey veya g¢ifte diger alternatif yontemlerle ilgili
yonlendirme yapmalidir(54).

3. Diger Rolleri: Hasta haklari savunuculugu, mali damigsmanlik ve yasal gozlemciliktir.
Tiirkiye’de yardimci iireme teknikleri hizmetleri almayan 50-60 bin ¢ift bulunmaktadir. Bunun
sebebi birey veya ¢iftin saglik sigortasi kapsaminda olmamasi, yardimci tireme teknikleri

merkezlerine ulasilabilirliginin zor, yorucu olmasi ve maddi giigliiklerdir(54).

2.7. Kanser

Kanser, yillardir oldugu gibi giiniimiizde de varligini stirdiirmekte ve insanlig1 daha ¢ok
tehdit eden bir unsur olmaktadir(56). Kanser hiicrelerin kontrolsiiz olarak c¢ogalmasi ve
yayilimiyla ortaya ¢ikan bir hastaliktir(57). Diinyada ve Tiirkiye’de 6liim nedenleri arasinda
kalp hastaliklarindan sonra ikinci siradadir. DSO 2004 yilinda 7,4 milyon 6liimiin kanserden
kaynakli oldugunu oOnlem alinmazsa bu saymin 2030 yilinda 12 milyona olacagini

bildirmektedir(59). Kanser’in bu sekilde artmaya devam etmesi halinde, Diinya niifusunun artigi
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ve yaslanmaya bagli 2025 yilinda toplam 19,3 milyon yeni kanser vakasi ortaya cikacagi
bildirilmistir. Kanser vakalarinin (%56,8) ya da kanser kaynakli 6liimlerin (%64,9) %50,0’dan
fazlasi az geligsmis tilkelerdedir(108).

Meme Kanseri: Diinyada kanser olan her 4 kadindan biri meme kanseri olup her yil diinyada
500.000°den fazla kadinin hayatin1 kaybetmesine neden olmaktadir(55). Yaygimligi, gelismis
iilkelerde gelismekte olan iilkelere gore daha yiiksek, 6liim orami geligmis iilkelerde gelismekte
olan iilkelere gore daha diisiikk diizeydedir. Bunun sebebi az gelismis iilkelerde yasayan
bireylerin meme kanseri igin gerekli olan teshis, tarama ve tedavi hizmetlerine ulagimindaki
zorluklaridir(58). Meme kanseri meme dokusundaki hiicrelerden gelismektedir(60).

Risk Faktorleri: Kadin cinsiyeti ve yaslanma en 6nemli risk faktorleridir. Diger bilinenler(60):
[k dogum yas1: 30 yasindan sonra ilk dogumunu yapanlarda, 18 yas éncesinde ilk dogumunu
yapanlara gore risk artmaktadir.

Ik menars yasi: ilk adetini erken yaslarda gorenler, yasam boyu daha uzun siire dstrojen
hormonuna maruz kalacaklarindan dolay1 risklidir.

Menopoz yast: Ileri yasta (>55yas) menopoza girme ~ meme Kkanseri riskini arttirmaktadir.
Emzirme: En az bir yil Siireyle emzirmenin koruyucu etkisinin oldugunu gosteren verilerle
beraber herhangi bir etkisinin olmadigini iddia eden ¢alismalar da vardir.

Dogum kontrol haplari: Dogum kontrol haplarinin uzun siire kullanimi meme kanserigelisim
riskini arttirmaktadir.

Menopoz sonrasi hormon tedavisi: Bu ilaglar viicudun iiretmedigi,6strojen ve progesteron
hormonlarini igerir ve 5 yil ve daha uzun siire kullanilmasit menopoz sonrasi donemde meme ve
rahim kanseri riskini arttirir.

Boy ve kilo: Uzun boylu kadinlarda meme kanseri riski artmaktadir. Bunun nedeni
bilinmemektedir. Menopoz Oncesi dénemde asir1 zayif kadinlarla, menopozdan sonra idealin
iizerinde kilosu olan kadinlarda meme kanseri riski artmaktadir(60).

Beslenme: Menopoz sonrasi donemde yag orani yiiksek gidalarla beslenme ile meme kanseri
gelisimi arasinda iliski vardir. Sebze agirlikli beslenmenin koruyucu etkisi vardir. Giinde 1
bardaktan (1 bira, 1 bardak sarap, 1 duble sert igecek) fazla alkol tiikketimi kadinlarda Gstrojen
hormonu diizeylerini arttirdig1 i¢in kanser riskini arttirabilir.

Benign meme hastaliklari: Kist, fibroadenom ve hiperplazi gibi meme hastaliklar1 iyi huylu
tiimorlerdir. Biyopsi sonucu habis olmayan olusumlar tespit edilmesi risklidir.

Ailede meme kanseri Oykiisii olmasi: Annesinde, anne tarafindan akrabalarinda, meme kanseri
olan kadinlarda meme kanseri gelisme riski yiiksektir.

Meme Bakim Hemsireligi ve Tanmmi: Avrupa Onkoloji Hemsireligi Birligi(EONS) Meme
kanserinden etkilenen insanlarin, tani, tedavi ve hastalik siirecindeki fiziksel ve psikososyal
durumlarinin farkinda olmak, meme kanserinden etkilenen bireyler ve 1. derece yakinlart i¢in

egitim vermek, multidisipliner ekibin bir pargast ve igbirlikgi bakimda anahtar rol
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oynamaktir(60). Son 20 yilda Ingiltere, Avustralya, Amerika, Iskandinavya, Irlanda ve
Beneliiks iilkelerinde meme bakim hemsireligi kavrami ortaya ¢ikmistir(61).

2.8. Cinsel Yolla Bulasan Hastalhklar

Baslica bulagma yolunun koruyucu bariyer olmadan penisin agza, vajinaya veya aniise
penetrasyonu ile gerceklesen cinsel iligki sonucu ortaya ¢ikan bulasict hastaliklar, cinsel yolla
bulagan enfeksiyonlardir(64). Cinsel iliski sonrasinda; cinsel haz, cinsel yolla bulasan
enfeksiyon ve hamilelik olusur. Gebelik isteniyorsa giivenli annelik yaklagimi, istenmiyorsa AP
yontemleri tercih edilir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar(CYBE) olmamasi istenen ve
miidahale edilmesi gereken Onemli bir saglik problemi olup gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde ayn1 6nemde bir halk sagligi sorunudur(64).

Kadinlarin erken yasta evlendikleri ve cinsel iliski kurduklar toplumlarda enfeksiyon
riski daha ¢oktur(65).bErkekler: Siinnetsiz erkekler, siinnetli erkeklere gore daha cok
CYBE riski altindadir. Prepisyum CYBE etkenler igin bir rezervuar gorevi yapar(65).
CYBE’nin Toplum Uzerine Etkileri: CYBE’nin topluma sosyal ve ekonomik yiikii oldukca
fazladir. Ornegin bazi Afrika iilkelerinde, CYBE’yi tedavi etmek icin kullanilan antibiyotik
giderleri genel biitcenin %70’ini olusturur. CYBE yasamin en iiretken ve verimli ¢aginda kadin
ve erkeklerin iiretkenligini azaltmaktadir. Eger kontrol edilmezse, ulusal gelirden CYBE'’yi
tedaviye yonelik harcamalar da artmaktadir.

Ik defa 1981 yilinda ABD’de bir grup homoseksiiel erkekte ve Haiti’den gelen
gocmenlerde ender rastlanan Pndmocystitis carinii jiroveci pnomonisi(PCP) ve Kaposi
sarkomu(KS) vakalarinin teshis edilmesi ile HIV/AIDS hastaligi tanimlanmistir. Yapilan
calismalarda bu hastaligin daha once literatiirde olmayan yeni bir hastalik oldugu kabul edilmis
ve “AIDS”(Acquired Immune Deficiency Syndrome, Akkiz Immiin Yetmezlik Sendromu) adi
verilmistir(68). Giiniimiizde HIV/AIDS hastalig1 Sahra-alti Afrika’da birinci, Diinya’da 4. 6liim
nedenidir(67).

Tim diinyada HIV/AIDS vakalar1 artarken Tiirkiye’de bunun disinda kalmamustir.
Saglik Bakanligi Haziran 2014 verileri ilk 6 ay icinde tam1 konmus vaka sayist 632 olup;
hastaligin tanimlandigi yildan beri en yiiksek hasta sayisi olarak kayitlara gegmistir. Ayni
verilere gore 8238 HIV/AIDS hastasi vardir. Ulkemizde en sik 20-49 yas arasinda, erkeklerde
%85, kadinlarda %15 oranindadir(67,69).

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii: Hastalarin etkin tedavisi,
enfektiviteyi azaltma ve iyilestirme amacli antibiyotik tedavisinden ibaret degildir. Gelecekte
riskli davraniglarin azaltilmasi, cinsel eslerin uygun bi¢imde tedavisini de amaglar. Bunun igin;
dogru tam etkili tedavi hastanin ve esin egitimi, kondom o6nerme, kullanimimi 6gretme ve
verme, cinsel eslerin belirlenmesi ve tedavileri, 6zel énem gerektiren gruplara ulasilmalidir

(gebeler, gencler, seks iscileri vs.). Bu hasta kisilerin hastalikla daha iyi miicadele etmesine,
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diger insanlara bulagtirmamasina, erken tibbi bakim gérmesine, aile planlamasi konusunda karar
almasina, hastalik ve oOliimiin etkileyecegi, diger onemli kararlar1 almasinda yardimcidir.
Topluma yonelik danmigmanlik, bireylerin hastalikla daha iyi savasmasimi ve HIV/AIDS’li
insanlarin toplum i¢inde daha ¢ok kabul gormesini saglar. CYBE, lireme yollar1 veya Genital
Yol Enfeksiyonlari(GYE) olarak bilinen genis bir enfeksiyon grubunun bir parcasidir. GYE,
CYBE disinda, bazi yonlerden kadin {ireme sistemi enfeksiyonlarini da igerir; cinsel temastan
kaynaklanmayan fakat tireme yollarinin florasinda bulunan mikroorganizmalar arasindaki
dengesizligin neden oldugu enfeksiyonlar, tibbi islemler sirasinda kapilan enfeksiyonlardir.
GYE’nin siniflandirilmast:

1. Bakteriyel enfeksiyonlar (Klamidya enfeksiyonu, Gonore, Sifiliz, Sankroid, Graniiloma
Venerum Viral enfeksiyonlar, Genital herpes, Insan Papilloma Viriisii (HPV) enfeksiyonu-
genital sigil, AIDS, Hepatit B Protozoal Trichomonas vaginalis enfeksiyonu)

2. Endojen (Candida albicans, Bakteriyel Vaginozis)

3. atrojenik (Obstetrik, Diisiik) ve tibbi siireclerdir(65).

2.9. Kiirtaj ve Diisiik

Kadin sagligi, saglikli bir toplum igin dnemlidir. Diinyanin her yerinde kadinlar gebelik
ve dogumla ilgili sorunlar nedeniyle yasamini yitirmekte veya sakat kalmaktadir. Bazi
durumlarda istenmeyen gebeliklerin sonlandiriimasi; gebelikte ciddi saglik sorunlar1 olugsmasina
hatta G6liime neden olmasina ragmen, istedigi ¢ocuk sayisina ulasan kadinlar istemedikleri
gebeligi diisiikle sonlandirabilmektedir. Diigiik/kiirtaj tarihin ¢ok eski donemlerinden beri
bilinen ve uygulanan bir yontemdir. Gebelik kiirtaji, rahim igine yerlesmis olan gebeligin
kadinin kendi istegi veya tibbi zorunluluk nedeniyle yazili onay alarak hekim tarafindan sona
erdirilmesidir. Kiirtaj goriilme siklig, tilkelere gore degismektedir(76).
Aile planlamasinin hedefi istenmeyen gebeliklerin onlenmesidir. Isteyerek diisiiklerin AP
hizmetlerinde ayr1 bir 6nemi vardir. Gebeligi Onleyici yontemlere iliskin hizmetlere ulasmada
sorunlar yasayan, istenmeyen gebelikten korunmak icin ydntem kullanimi konusunda
psikososyal engelleri olan ve yoOnteme ragmen basarisiz olanlar isteyerek diisiik
yapmaktadir(77). Bir gebeligi sonlandirma karar1 kadinin sugluluk, pigsmanlik ve kayip
yasamasina neden olur, evlilik ve aile iliskilerini yipratir. Ozellikle kiirtajin yasal olmadig
durumlarda yasanan psikolojik travma’nin sonuglar1 agirdir(76,77).
Gebeligin 20. haftadan 6nce sonlanmasi “diisiik- miscarriage” olarak tanimlanmakta spontan ya
da istemli olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Tiim kontrasepsiyonlarin yaklasik %50-75’1 spontan
disiikle sonuglanmakta, 12. gebelik haftasindan once olusan erken diisiiklerin %50-60’1
kromozomal anomali nedeniyle yasanmaktadir. Ayrica yiikksek doz radyasyon, kimyasallar,

sitotoksik ilaglar, alkol, sigara icme, orta ve asir1 diizeyde kafein tliketimi, yiiksek ates gibi
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teratojenik ajanlar, sistemik enfeksiyonlar ve ovulasyon sonrasi yaslanmis gamet de spontan
diisiik nedenlerindendir(30). Istemli diisiik ise, anne sagligi agisindan bir sakinca olmadig
durumlarda istege bagl olarak gebeligin on haftaya kadar sonlandirilabilmesidir. istemli diisiik
yasal diizenlemelerden 6nce de basvurulan eski yontemlerdendir(76).

Diinya niifusunun %24’ti sosyal nedenler, %13’ii medikal nedenlerle istemli diisiik
yapmaktadir(78). Tiirkiye’de istemli diisiik i¢in bagvuru nedenleri arasinda ilk siray1 bagka
cocuk istememe almaktadir(TNSA 2008). Istemli diisiikler {ireme saghig ile ilgili konular
arasinda tizerinde en c¢ok tartisilan konulardandir. Deneyimler istemli diisiiklere karst
baskilayict politikalarin  basarisizligini  ve giivensiz diisiik insidansmin da arttigini
gostermistir(76).

WHO’ya (1996) gore diinyada her yil 210 milyon gebelik meydana gelmekte, bunlarin
yaklagik 46 milyonu (%22) istemli diisiikle sonuglanmaktadir. Diinyadaki kadinlarin biiyiik
cogunlugu 45 yasina kadar en az bir diisiik yapmakta, her yil 20 milyon giivensiz diisiik
yasamakta ve 600.000 kadin giivensiz diisiik komplikasyonlarindan hayatin1 kaybetmektedir.
Istemli diisiiklere yaklasim acisindan bakildiginda dort tip iilke vardir; birincisinde istemli
diisiik tamamen serbest ve diinyadaki insanlarin %61°1 bu iilkelerde yasamakta, ikinci gruptaki
iilkelerde insanlarin %14’ yasamakta ve tibbi, psikolojik ve sosyal nedenlerin disinda istemli
disiiklere izin verilmemekte, liclincli grup iilkelerde insanlarin %21°i yasamakta ve yalnizca
annenin hayatinin gebelik nedeni ile tehlikeye girdigi kanitlandiginda istemli diisiige izin
verilmekte, son grupta ise insanlarin %4’ yasamakta ve istemli diisiige hicbir kosulda izin
verilmemektedir(76,78).

Istemli diisiikler gelismekte olan {ilkelerdeki karsilanamayan AP’ye olan ihtiyacin bir
gostergesidir. Gelismekte olan iilkelerin bir kisminda isteyerek diigiik hizmetlerinin yasal sistem
igerisinde yaygin ve ulasilabilir olmamasi hem dogurganligi etkilemekte hem de mortalite ve
morbiditeyi arttirmaktadir(78).

TNSA (2008) verilerine gore Tiirkiye’deki kadinlarin 1/5°1 kendiliginden disiik ve %22’si
isteyerek diisiik yapmustir. Gebeliklerin isteyerek diisiikle sonuclanmast hicbir gebeligi onleyici
yontem kullanmama, etkisiz yontem kullanimi ve yontemin kullanim hatalarindan
kaynaklanmaktadir. Gebeligin sonlandirilmasindan sonra kadinlarin yaklasik iicte ikisi herhangi
bir modern yontem kullanmayi tercih etmistir(79).

TNSA 2013 verilerine gore yaklasik bes kadindan birinin (%23) en az bir kez kendiliginden
diisiik yaptigi, %14’iinlin en az bir kez isteyerek diisiik yaptig1 ve yirmide birinden aziin 6lii
dogum yaptig1 goriilmiistiir (%3). Yasam boyu yapilan kendiliginden diistigiin, isteyerek
diistigiin ve 6lii dogumun ortalama sayilar1 sirastyla 0,33, 0,20 ve 0,04’tir. Yasayan ¢ocuk
sayist arttikga isteyerek diisikk yapmis kadinlarin orani da artmistir. Bes ve daha fazla sayida
¢ocugu olan kadinlarda isteyerek disiik orani, hi¢ yasayan ¢ocugu olmayan kadinlardan 5 kat

daha fazladir (%19 ve %4). Son 20 yilda tim yas gruplarinda 100 gebelik basina diisen
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isteyerek diislik sayisi azalmistir. Tiim arastirmalarda yas arttikca isteyerek diisiik sayisinin da
arttig1 gortilmiistiir(80).

Kiirtaj: Kiiretaj, genel anlamda rahim icindeki gebeligin bosaltilmasi anlamina
gelmektedir. Dilatasyon kiiretaj’in kisaltmasidir. Dilatasyon rahim agzinin genisletilmesi
anlamindadir. Kiiretaj hicbir zaman bir aile planlamas1 yontemi degildir. Gebelik
sonlandirilmasi amaci disinda diisiik yapan kisilerde rahim iginde gebelige ait parcalar kaldiysa
bunlar1 temizlemek i¢in de yapilir. Gebe olmayip uzun siire ve fazla adet goren kadinlarda da
kiiretaj ihtiyaci olabilir. Burada yapilan islemin adi tanisal amagli, yani probe kiiretaj
(P/C)dir(81,82).

Saglik Bakanligi Temel Saghk Istatistikleri Modiilii’ne gore; 2002 yilinda 33 bin 7,
2003 yilinda 30 bin 69, 2004 yilinda 32 bin 266, 2005 yilinda 30 bin 502, 2006 yilinda 33 bin
562, 2007 yilinda 35 bin 115, 2008 yilinda 56 bin 529, 2009 yilinda 60 bin 615, 2010 yilinda 57
bin 883, 2011 yilinda 69 bin 440, 2012 yilinda 78 bin 961, 2013 yilinin Haziran ayimna kadar
olan dénemde ise 29 bin 226 gebelik sonlandirilmistir(83).

Gebelik tahliyesi amaciyla yapilan kiiretajlarda (legal kiiretaj) yasal sinir {ilkemiz i¢in "son adet
tarihinden itibaren “10 hafta”dir. Son adet tarihi son adet’in baslangi¢ giiniidiir. Gebelik bu
gebelik haftasimin daha iistiinde ise eslerin rizasi olsa bile resmi kurumlarda kiiretaj yapilamaz.
Kisi evli ise esinin de onay1 gerekirken, evli degil ve 18 yasini doldurmus ise kendi istegi ve
rizasi yeterlidir. Yas1 18’den kii¢lik bayanlarda velisinin onay1 gereklidir. Gebeligin anne veya
bebek i¢in tibben sakincasi varsa 10 haftadan daha biiylik gebelikler de sonlandirilabilir. Boyle
bir durumda birden fazla uzman doktorla kurul karar1 gerekir. Yurt disinda bazi iilkelerde
kullanilan diisiik ilaci(RU-486) lilkemizde kullanilmamaktadir. Ayrica progestagen igeren oral
ve parenteral ilaglar gebelik sonlandirilmasi igin kullanilmamaktadir(82).

Kiiretaj sonrasi dikkat edilmesi gerekenler: Yapilan miidahaleden ve rahim agzi agik
oldugundan dolay1 rahim ig¢i enfeksiyona yatkindir. Bu nedenle 2 hafta cinsel iliskiye
girilmemelidir. Onerilen zamanda kanda beta-HCG diizeyleri kontrol edilmelidir. Ates
yiiksekligi, agr1 kesici ile gegmeyen siddetli agr1 ve kramplar, kiiretaj sonrasi ilk saatlerde asiri
kanama, kiiretaj sonrasi kotii kokulu akint1 ve kiiretaj tizerinden 4-5 giin gegmesine ragmen
kanamanin devam etmesi veya artmasi durumunda hasta tekrar degerlendirilmeye
alinmalidir(82).

Kiiretaj komplikasyonlari: Kanama, enfeksiyon, uterus perforasyonu, rahim ici
yapisiklik (Asherman sendromu): Nadiren rahim igerisindeki dokunun travmaya anormal ve
agir1 reaksiyonel cevap vermesine veya rahim igerisinin asir1 temizlenmesine bagh yapisikliklar

olusabilir. Bu yapigikliklar ileri derecede ise amenore veya infertilite sebebi olabilir(81).
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2.10. Aile Planlamasi

Aile planlamasi, ailelerin ekonomik durum ve isteklerine gore istedikleri sayida,
zamanda ve saglikli araliklarla, bakabilecekleri kadar ¢ocuk sahibi olmalaridir. AP nin temel
amaci birey ve ailenin saglhigin1 korumak ve mutlu bir yagsam, ¢cok ve sik aralikli gebelikleri
Onlemek, dogumlarin anne ve ¢ocuk sagligina olan olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak,
istenmeyen gebeliklerde yapilan diisiikleri onlemek, ¢ocugu olmayan ailelere ¢ocuk sahibi
olmalari i¢in yol gostermek ve gebelikten korunmanin modern ve tibbi yollarini 6gretmek ana
temadir(70).

Aile Planlamasinin Tarihcesi:

Dogum kontrol yontemleri de insanlik tarihi kadar eski bir ge¢mise sahiptir. Bulunan
en eski yazitlarda siinger ve tampon yer alir. M.O. 1850 yilinda Misir papiriislerinde tampon
olarak bal, sakiz ve timsah digkisi kullanildig1 anlatilmaktadir. Soranus tarafindan tanimlanan
dogum kontrol teknikleri modern ¢aglara kadar yapilan en iyi tanimlardir(71). Soranus meyve
ve findiktan macun yapilmasini veya servikal acikliga yumusak ipek yerlestirilebilecegini
sOylemistir. Tarihte vagen igine yerlestirilen yontemlere bakildiginda izole olmus kiiltiirler
arasinda bircok farklilik vardir. Japonlar bambudan yapilmis kagitlar, Miisliman kadinlar
palmiye yapraklari, Pasifik adalarinda yasayan kadinlar deniz tirtinlerini kullanmigtir.

Ik penis koruyucu G. Fallopius tarafindan 1564’de tanimlanmistir. Ancak bu
koruyucular enfeksiyondan korunmak adina kullanilmistir. Kondom hakkinda ¢ok sdylenti olup
pek ¢ogu 1600’lii yillarda ingiltere’de yasayan Dr. Kondom ile ilgilidir. 1800°li yillarda
Avrupa’da yaygin ve kullanilir hale gelmistir. Spermisit ajanlar, bu ajanlarin kesfi ve ilgili
calismalar 1800’14 yillarin bagindadir. 1950°de 90°dan fazla spermisit ila¢ marketlerde
bulunuyordu(5). Servikal kapak 1860 yilinda New York’lu bir jinekolog olan E.B. Foote
tarafindan kesfedilmistir. Diyafram kullanimi da bu dénemdedir(71).

Tarihte RIA’nin ilk defa uzun seyahatlerde develerin gebe kalmamasi i¢in kervan
stiriiciileri tarafindan develerin rahimlerine kiigiik taslar yerlestirmek suretiyle kullanildig
bilinmektedir. 1800’de rahim i¢in araglarin ilki kiigiik digme seklinde olup, serviks agzini
tamamen kapatan ve kanala uzanan ipleri bulunuyordu(72). 1902 yilinda Alman Hollveg
tarafindan rahime yerlestirilen bir peser dogum kontrolii amaci ile kullanildi. Bu peser kullanici
tarafindan yerlestiriliyor ancak enfeksiyona yol agiyordu(70). 1930 yilinda Grafenberg giimiis,
altin ve celik kapl yiiziikleri kulland1(71). 1960°da polietilenden yapilan araglar gelistirildi, bu
araclara X-iginlan ile gekilen radyografilerde goriinebilmesi amaciyla baryum siilfat emdirildi.
Hormonal steroid haplarinin tarihi oldukg¢a yenidir. 1934’de saf Progesteronun elde
edilmesinden sonra kullanilmaya baslanmustir. Bu ilaglarin sentezi ilk kez 1952’de Colton
tarafindan yapilmigtir. Hormonal steroidlerin insanlardaki ilk uygulamalar1 1956-1958

yillarinda Garcia, Pincus ve Rock tarafindan yapilmis ve kontraseptif olarak kullanilabilecegi
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diistincesi gelistirilmistir. Dogum kontrol haplar1 son 40 yildir pek ¢ok iilkede yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir(72).

L. Marguiles 1960 yilinda rahime yerlestirilen ve orada tekrar sekil alan ilk plastik araci
gelistirdi. Bu arag biiyiilk oldugu i¢in kullanicilarin fazla kanama, kramp sikayetleri ve sert
plastikten olan kuyrugu peniste irritasyona neden oluyordu. DMPA gibi i¢inde yalnizca
progesteron bulunan enjektabl formlar 1950°de endometriozis, endometrial kanser, dismenore,
hirsutismus ve kanama diizensizliklerinin tedavisi i¢cin kullanilmaya baslandi. 1960°da ise
dogum kontrol yontemi olarak kullanilabilecegi diisiincesi ortaya atilmistir(74). 1996 yilindan
bu yana iilkemizde uygulanmaktadir. Iginde &strojen ve progesteron bulunan Mesigyna
1960’lardan beri arastirilmakta ve 1997’den beri iilkemizde kullanilmaktadir. DMPA ve
Mesigyna kullanilmaya basladiktan sonra 1970’11 yillarda tek ince kuyrugu olan Lippes Loop
gelistirildi. Tlk bilinen bakirli RIA Tantum- T’dir(T-Cu 200). Ardindan 1982 yilinda Cu-T 380A
otuzdan fazla iilkede kullanildi. Bir yil siire ile koruma saglayan ve yapisinda progesteron
bulunan Progestasert adli rahim igi araglar da bakirli rahim igi araglarla ayni dénemlerde
gelistirilmis ve 1976’dan beri kullanilmaktadir.

1900°1ii yillarn basinda Avustralya’da Innsbruck Universitesi’nde fizyoloji profesorii

olarak calisgan L. Haberlandt agizdan verilen ovaryan Oziitlerin dogurganligi engelledigini
acikladi. 1920’lerde Haberlandt, Otfried ve O. Fellner hayvanlara steroid oziitler vererek
dogurganligin baskilandigini buldular. 1920’lerde Japonya’da Ogino, Avusturalya’da Knaus,
fizyoloji bilgilerine dayanarak gilinlimiizde kullanilan takvim yOnteminin temelini
olusturmuslardir. 1931 yilinda Haberlandt hormon replasmani ile dogurganligin
baskilanabileceginden séz etmistir. Infecundin isimli bir ilag hazirlanmstir, ama 1932°de
Haberlandt’in erken 6liimi ile kullanimamis, bdylece dogum kontrol haplarinin kullanimi
ertelenmistir(72). Dogum kontrol haplan ile ilgili ilk deneme 1956 yilinda Porto Rico’da E.R.
Winey tarafindan yapilmistir(75).
1960 yilinda A.B.D.’de dogum kontrol haplarmin onaylanmasi ile bunlarin yan etki ve
risklerinin azaltilmasi amaciyla igerdikleri Ostrojen ve progestin miktarlar1 azaltilip giivenle
kullamlir hale getirilmistir. Ulkemizde 1965 yilindan beri kullanimdadir. Dogum kontrol
yontemlerinden biri olan ve kola yerlestirilen bir ¢cubukla kadinlar1 3 yil siireyle yiizde 100
gebelikten korudugu bildirilen “Implant” yontemi Diinya’da 1998’de Tiirkiye’de 2002 yilinda
kullanilmaya baglanmistir(75).

2.11.Aile Planlamasi Yontemleri
Kontraseptif veya kontrasepsiyon, CYBE’leri 6nlemek amaciyla kullanilsa da genellikle
hamileligi 6nlemek i¢in kullanilan bir ifadedir. Bu konuda énemli olan bir kadinin dogurganlik

donemi boyunca gebelik zamanlarini planlayarak istedigi zaman gebe kalip, istemedigi
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zamanlarda giivenle kullanabilecegi, yontem se¢imi yaparken etkin bir damigmanlik hizmeti
verilmesi ve bu dénemin sikintisiz, sagliklt ve mutlu bir sekilde gecirilmesidir(84). Bu amagla
kullanilan baglica kontraseptif yontemler sunlardir;

Modern Aile Planlamas1 Yontemleri

Oral kontraseptifler: Ovulasyon inhibisyonu ile gebelik ve korpus luteum arasindaki iliski
kurulmasi 1900’li yillarin basinda gergeklesmistir. Avusturya, Insbruk iiniversitesinde fizyoloji
profesorii olan L.Haberlant ilk olarak oral verilen over ekstrelerinin fertiliteyi engelleyecegini
ispatlamistir. Daha sonra yapilan calismalarla ilerleme kaydedilmis ve 1970 sonunda oral
kontraseptiflerin temel unsurlar1 olusturulmustur(85). Hormonal kontrasepsiyonda kullanilan
Ostrojen ve progesteron sinerjistik etki gostererek hipotalamo-hipofizer sistem iizerinden
gonadatropin sekresyonunu inhibe ederler. Progestasyonel ajan LH’1 baskilar ve endometrium,
servikal mukus ve tubal fonksiyon iizerine etki ederek ovumun implantasyonunu zorlastirir.
Ostrojenik ajan ise FSH salmimini baskilar ve progesteronun reseptdr sayisini arttirarak,
progesteronun etkisini arttirir. Ovulasyon gerceklesmez, korpus luteum olusmaz ve progesteron
iiretilmez(85).

1.Kombine Oral Kontraseptifler(KOK): Farkli miktarda ostrojen ve progesteron igerirler.
Ostradiol en giiclii dogal dstrojen, ayn1 zamanda overlerden salgilanan esas dstrojendir. 1938’
de onemli bir adim olarak Ostradioliin 17.karbonuna bir etinil gurubunun eklenmesiyle oral
olarak da aktif kalabildigi kanitlandi. Etinil 6stradiol ¢ok gii¢lii bir oral dstrojen olup biitiin oral
kontraseptiflerde bulunan iki 6strojenden biri olup diger Gstrojen ise, etinil Gstrodioliin 3-metil
esteri yani mestranoldiir. Glinlimiizde oral kontraseptifler etinil Ostradiol igerir. Oral
kontraseptiflerin 30mcg (diisiik doz) veya 50 mcg(normal doz) etinil 6stradiol i¢eren formiilleri
vardir. En ¢ok tercih edilen projestinlerdir(85).

Oral Kontraseptiflerin Etkinligi: %99,9’dur. Ancak olagan kullanim basarisizlik oran, %0,1
tipik kullanim basarisizlik orani, %0,3’tlir. Bir hap unutulduysa hatirlandig1 an alinmali ve ek
korunmaya baglanmalidir(71).

Kombine oral kontraseptiflerin adolesanlarda kullanimi: KOK’ler diinyada ¢ok tercih edilen bir
yontemdir ve tedavi uyumunu artirmak icin 28 giinliik (plasebo tabletleri igeren), ara
verilmeden kullanilan preparatlarin tercih edilmesi gerekir. Adolesanlarda karsilasilan en biiyiik
sorun tedavi uyumsuzluguna bagli yiliksek hamilelik oran1 olup %15’e kadar
yiikselmistir(91,92). Bir ¢aligmada adolesanlarin ayda ortalama 3 kez ilag almayi unuttugu
bildirilmistir(92). Bu nedenle egitim ve danismanlik ¢ok Onemlidir. Oral kontraseptifler
Ozellikle diizenli adet gérmek isteyen ve diizenli kullanimi ihmal etmeme konusunda motive
olanlara Onerilmektedir(91,92). Adolesanlarda kemik mineral dansitesini korumak i¢in EE
komponentinin 30 mcg altinda olmamasi gerekir(93).

2)Mini Haplar: Yalniz progestin icerir ve araliksiz her giin ayni saatte alinir. Servikal mukusu

kalmlastirir, %40-60 ovulasyonu engeller, tubal motiliteyi etkiler ve endometriumu incelterek
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implantasyonu engelleyerek gebeligi engeller. Etkinlik: Emzirenlerde %98,5, emzirmeyenlerde
%96°dir(86,71). Basarisizik gen¢ kadinlarda %3,1 iken, 40 yag {stii kadinlarda
%0,3°diir(86,87,71).

Kullanimi: Adet’in 1. giinii baglanip her giin ayn1 saatte siirekli alinir, ilk 7 giin ek bir korunma
yontemi kullanilmali ve kadina son 7 giin adet gorebilecegi sdylenmelidir. Bununla birlikte adet
gorsiin ya da gormesin, paketteki haplar bitince ara vermeden yeni bir pakete baslanmalidir. Bir
hap alma unutulduysa, 3 saatten fazla gecikme olduysa hatirladigi an almali ve 48 saat siireyle
ek koruma yontemi kullanilmalidir. 2 ya da daha fazla hap unutuldu ise, iki giin siire ile ikiser
hap alinmali, daha sonra birer hap almaya devam etmeli ve bir hafta siire ile ek bir korunma
yontemi kullanmalidir(86,87).

Endikasyonlari: Emzirme, ileri yas (40 yas {izeri), ostrojenin kontrendike oldugu kadinlardir.
Kontrendikasyonlar1: Fonksiyonel over kisti, ektopik gebelik oykiisii, gebelik, aktif karaciger
hastaligi, tan1 konmamig vaginal kanama, meme kanseridir.

Yan etkileri: Irregiiler kanama, fonksiyonel over hastalig1 ve aknedir.

3) Postkoital Kontrasepsiyon: Kondom yirtilmasi, diyaframin yer degistirmesi, RIA'nin
diismesi, hap aliminin unutulmast ya da cinsel tecaviiz gibi durumlarda acil kontrasepsiyon
gereklidir.

* Postkoital haplar: Korunmasiz coitusu izleyen ilk 72 saat i¢inde (Ethynyl Estradiol 50mcg
+Norgesterol 1mg igeren) KOK’den 2 adet alinip 12 saat sonra dozun tekrar1 seklindedir (Agri,
bulant1 yapabilir).

» Postkoital RIA uygulamasi: Korunmasiz coitusun oldugu siklusta ovulasyonu izleyen 5-7 giin
icinde RIA uygulamasi gebeligin engellemesinde gok etkili ama pratik degildir.

* RU-486: Korunmasiz coitusu izleyen ilk 72 saat icinde 600 mg RU-486’nin tek doz kullanim
ile etkili kontrasepsiyon saglar.

4) Yalmz Progestin iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler

» Depo-medroksi progesteron asetat(DMPA); 3 ayda bir 150mg im olarak uygulanir. Ulkemizde
ruhsatlidir. Noretisteron enantat (NET-EN); 2 ayda bir 200mg im. uygulanir.

Etki mekanizmasi; servikste sperm penetrasyonunu ve implantasyonu kalin bir mukus tabakasi
olugturarak engeller. Dolagimdaki progesteron miktarinin yiiksek olmasi ovulasyon 6ncesi LH
yiikselmesini engeller ve ovulasyon olusmaz(86,87). Etkinlikleri cerrahi sterilizasyondaki
kadardir(26). Basarisizlik %0,1’den diistiktiir.

Kullanimt: Tam kontrasepsiyon saglanmasi i¢in ilk enjeksiyon adet kanamasinn ilk 5 giinii
icinde yapilmalidir. Bu donemde yapilamamigsa 2 hafta siire ile ek korunma yontemi
uygulanmalidir. Bir sonraki enjeksiyon DMPA kullanimi i¢in 3 ay, Noretisterat’ ta ise 2 ay
sonrasidir. Dogum sonrast kadin emziriyorsa ilk enjeksiyon 6. hafta sonunda yapilmali,
emzirmiyorsa ilk enjeksiyon dogumdan 3-4 hafta sonra yapilir. Diisiikten hemen sonra ya da ilk

7 giin i¢inde de yapilmaktadir. Gebelik istegi ile yontemi birakan kadinlardaki gebe kalma hizi,
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yontem kullanmayanlarla aynidir(12). 1k enjeksiyon zamani gok énemlidir. Zamanlama hatasi
ile gebelik olustugunda intrauterin gelisme geriligine bagl olarak yenidogan ve infant 6liimler
yasanmistir. Endikasyonlari: Sigara icen kadinlar, obezler, emzirme, demir eksikligi anemisi,
jinekolojik obstetrik durumlar(preeklampsia, ektopik gebelik, uterus fibroidleri, endometrium—
over Ca, gestasyonel trofoblastik hastalik, servikal ektropiyon), bening meme hastaliklari,
konjenital kalp hastaligi, tromboembolik hastalik, safra kesesi hastaliklari, tiroid hastaligi,
thalasemia, epilepsi, schistosomiasis, tiiberkiiloz, sitma gibi enfeksiyon hastaliklari, diger
yontemlere uyum problemi yasayan kadinlardir(mental retarde hastalar).

Olumlu yonleri: DMPA cinsel iliskiden bagimsiz ve uyumun kolay oldugu bir yontemdir.
Ostrojen etkisi olmadigindan, konjenital kalp hastaligi, orak hiicre anemisi, tromboembolik
hastalik gecirmis ve 30 yas lizeri sigara icen kadinlar kullanabilir. Emziren annelerde siitiin
miktarini arttirir, anne siitine az miktarda geger ve bebegin gelisimine engel olmaz(71).
Endometrium ve over kanseri riskini azaltir. PID, endometriozis ve ektopik gebelikleri 6nledigi
saptanmistir(90).

Yan etkiler: Diizensiz kanama, memelerde hassasiyet, kilo artis1 ve depresyondur. ilag viicuttan
son enjeksiyondan ancak 6-8 ay sonra atildigindan 6nemli dl¢tide agirlik artis1 ve depresyon,
ancak diizelme beklenir. DMPA kullanimi meme kanseri agisindan diisiik bir risk tasir(86,87).
5)Kombine Enjekte Edilen Kontraseptifler: Ostrojen ve progesteronu birlikte iceren
preparatlardir.

Estradiol valerate 5Smg + Noretisteron enantat 50mg; 4 haftada bir intramiiskiiler uygulanir.
DMPA 25mg + Estradiol Cypionat 5mg; 4 haftada bir im. uygulanir.

Etki mekanizmasi: Uygulama esnasinda ovulasyon supresyonu, enjeksiyon yapilan ilk 15 giin
iginde plazma Gstradiol diizeyi diigiisiine bagli hipodstrojenemik ortamin olugsmasiyla yakindan
ilgilidir. Tedavi kesildikten sonra folikiil aktivitesi 28 giin i¢inde geri doner. Tedaviden sonra
ikinci siklusta ovulasyon tamamen normaldir.

Etkinlik: Basarisizlik oranm1 %0,1-0,2°dir(86,87). Uygulamas1 kolay ve etkin bir yontemdir.
Kullanicinin bir sonraki enjeksiyon zamanini unutmamasi énemlidir.

Olumlu yonleri: Pelvik enfeksiyon ve over kanserine karsi koruyucu etkisi vardir. Ektopik
gebelik ve demir eksikligi anemisini 6nler. Birakilinca dogurganlik geri doner. Dogal Gstrojen
icerdigi icin lipid metabolizmas1 ve kardiovaskiiler sistem {izerine olumlu etkileri olmasinin
yaninda, Karaciger fonksiyonlarini1 olumsuz yonde etkilemedigi i¢in KOK kullanimi sirasinda
ya da gebelikte sarilik gecirenlerde kullanilabilir.

Yan etkiler: kanama diizensizlikleri, bas agrisi, bag donmesi, halsizlik, memelerde gerginlik ve
agr1 ve kilo artisidir.

Kullanimi: Kombine enjekte kontraseptifleri tercih eden kadinlarda yontemi ilk uygulama; adet
goren kadinlarda adetin ilk 7 giini i¢inde olmalidir. Dogum sonrasi dénemde eger kadin

emziriyorsa, dogum sonrasi 6 aydan sonra, emzirmiyorsa dogum sonrasi 3-4. haftada uygulanir.
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Diisiik sonras1 hemen ya da ilk 7 giin i¢inde ilk enjeksiyon yapilmalidir. Sonraki enjeksiyon
kanamanin durumuna bakilmaksizin ilk enjeksiyondan 30 giin sonra olmalidir. ikinci ve sonraki
enjeksiyonlar daha 6nceki enjeksiyon tarihinden 3 giin 6nce ya da 3 giin sonra olabilir.
Enjeksiyondan sonra kullaniciya sonraki enjeksiyon tarihi soylenmelidir(88, 89, 91).

6) Deri Alt1 implantlar: Levonorgestrol iceren 6 adet ince ve esnek silastik kapsiilden olusur,
iist kolun i¢ yiiziine deri altina, adetin ilk 7 giiniinde yerlestirilir. Etkinligi %99, koruyuculugu 5
yildir(86,87).

Etki mekanizmasi: Sadece progestin iceren kontraseptifler gibidir. Levanorgestrel ovulasyon
icin gerekli olan LH salmimini inhibe eder. Sikluslarin %50’sinde ovulasyon inhibisyonu,
servikal miikiisiin kalinlagmasi, endometrial supresyon ile kontraseptif etki yapar(93,18).

7) Norplant: Kontraseptiflerin en etkinlerinden olup giivenli, kullanimi kolaydir. Cikarildiktan
sonra dogurganlik hizla geri doner ve emziren kadinlar i¢in iyi bir se¢im olup yerlesimini
egitilmis personel yapmalidir. Kadin kendi kendine yonteme baslayamaz ve sonlandiramaz.
Deri altinda fark edilir, bu durum bazen istenmeyen bir olay olarak algilanabilir(71).

Yan etkiler: Diizensiz kanama, bas agrisi, kilo degisiklikleri, depresyon, anksiyete, sinirlilik,
akne, hirsutizm, bulanti, bag donmesi, memelerde duyarlilik ve vajinal sekresyon artigidir.

8) Vaginal Halkalar(RNG): Halkalar vaginaya yerlestirilerek, salinan hormonun 6zelligine ve
miktarina bagl olarak kontraseptif etkinlik saglar. Cogunlugu 50-60 mm ¢apa ve 7,5-9,5mm
kalinliga sahip ¢ok sayida halka yapilmistir. Diyaframin aksine, halkalarin yerlesim agisindan
sorunu yoktur, sadece atilma olasilig1 agisindan biiyiiklik onemlidir. Tek sart halkanin dig
kenarinin vajen duvariyla temas halinde olmasi olup silastik yapidadir. 2 degisik tip halka
gelistirilmistir. Birincisi 150-180 hizinda estradiol ve 250-300mgr/giin hizinda levonorgestrelin
salindig1 estrajen ve progestajen igeren karisik tiptir. Bu halkalar 6zellikle 3 hafta igerde, 1 hafta
disarida tutulduklari i¢in ovulasyon diizenini olusturmaya yoneliktir. Ikinci tip genellikle
20mgr/giin levonorgestrelin salindigi yalnizca progestajen iceren tip olup, halkalar stirekli
kullanilarak ve ovulasyon inhibisyonu yapmayacak sekilde olup kullananlarin %350’sinde
ovulasyon olugmustur(86,87)

9) Rahim i¢i Araglar(RiA): Diinyada en yaygin kullanilan geri doniisiimlii, uzun siire etkili
dogum kontrol y&ntemlerindendir(94,47). Ornegin Cin’de 60 milyon kadin bu ydntemi
kullanmaktadir(96). Giiniimiizde diinya ¢apinda kullanilan ii¢ tip RIA vardir;

Katkisiz (inert) RIA’lar

Bakirli RIA’lar

Hormonlu RIA’lar; gévdede progesteron igeren progestasert, Levonorgesterol igeren Levo
Nova, Mirena RIA’larin etkinligi tam bilinmemektedir. Sperm, ovum fertilizasyon,
implantasyon ve endometrium iizerine etkileri vardir(95). Bakirli RIA’nin ddllenmis ovumun
endometriuma implantasyonunu engelledigi, fallop tiipiiniin ovumun iletim hizini azalttigini ve

endometrial kavitede sperm migrasyonunu engelledigi bilinmektedir(47,96,97). RIA
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kullaniminin sonraki yillarda primer ve sekonder tubal infertilite’ye neden olup olmadigi
1985°te Daling ve Crome tarafindan arastirnnlmistir. Bakir igcermeyen RIA kullanan nullipar
kadinlarda, bakirli RIA kullanan multipar kadinlara gore yiiksek olup her iki grupta kontrol
grubu ile karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark bulunmamistir(71). RIA nin yerlesimi i¢in
tercih edilecek en uygun zaman mensturasyon zamanidir(71). Bu donemde servikal kanal iyice
genisler ve kisinin hamile kalma ihtimali en azdir. Bununla birlikte kisi tarafindan daha
giivenilir oldugu diisiiniiliirse yerlestirme, siklusun bagka bir doneminde de yapilir. Postpartum
RIA yerlestirilmesi, postpartum kontrol ziyaretinde veya dogumdan 4-8 hafta sonra yapilir(47,
55). RIA biitiin kadinlar igin ideal ve dogru bir se¢im degildir. CYBH riski olan kadinlar igin
RIA iyi bir kontraseptif yontem olmayabilir. RIA yerlestirilmesi pelvik enfeksiyon, kanama,
agr1 gibi komplikasyonlara yol acar( 96, 54, 56). Bu yontem aseptik sartlar altinda deneyimli
saglik personeli tarafindan uygulanmalidir(57,58).

RIA kontrendikasyonlari; Gebelik, dis gebelik Oykiisii, agir servisit, genital organlarin malign
lezyonlar1, kesin tanis1 konmamis pozitif veya siipheli vajinal smear, sebebi bilinmeyen vajinal
kanamalar, ria’nin yerlestirilmesine engel genital organ, malformasyonlar, servikal kanal
stenozu, Multiple seksual partner, orta veya siddetli dismenore, nulliparite, cinsel yolla bulasan
hastalik dykiisii, 25 yas Oncesi, valvular kalp kapak hastaligi ve demir eksikligi anemisidir(95).
25 yagsindan gen¢ olmasi, Klamidya enfeksiyonuna yatkinlik ac¢isindan relatif
kontrendikasyonlar igcinde yer alir. RIA kullamimina bagli olarak izlenen komplikasyonlar;
gebelik, RIA nin ¢ikmasi(expulsion), asir1 kanama ve pelvik enfeksiyonlardir(109).

Etkinlik: Geriye doniisiimlii, emniyetli ve kontraseptif etki yliksektir. Bakir miktar1 yiiksek olan
yeni modern RIA’larla(TCU 380 ve Multiload 375 ) cerrahi sterilizasyona esdeger istenmeyen
gebelik oranlart bildirilmistir. Yapilan klinik calismalarda; 300mm? iizerinde bakir igeren
RiA’lar ve LNG-RIS en etkin modern RiA’lar olup istenmeyen gebelik oranlar1 5 yil iizerindeki
degerlendirmelerde 1/100 kadin y1l olarak hesaplanmistir(86,87).

Olumlu Yonleri: Kolay uygulanir ve giivenli, etkili ve geriye doniistimlidiir. Sistemik etkisi
bulunmamakta ve cinsel iliski zamanindan bagimsizdir. Emzirenler i¢in uygundur.
Cikarildiginda fertilite geri doner. Sorun ¢ikmadigr siirece yilda bir kontrol yeterlidir(86,87, 98).
Olumsuz Yonleri: Uygulama esnasinda perforasyon riski olabilir. Uygulanmas1 ve ¢ikarilmasi
bir miktar agrili olup, cinsel yolla bulasan hastalik riski olanlar i¢in uygun bir yontem degildir
ve bu hastaliklara kars1 koruyuculugu bulunmamaktadir.

10) Hormon iceren RiA'lar: Progestasert: Govdesinde 38mg progesteron igerir, 1 yil etkindir.
Servikal mukusu kalinlagtirir ve spermlerin rahime gegmesine engel olur. Ektopik gebelige karst
etkinligi yok denecek kadar azdir(86,87).

L Ng-20 RiA: 52mg Levonorgestrel igerir ve 5 yil etkinligi vardir. Kismen yumurtaliklarda

folikiil gelisimi ve ovulasyonu engeller, ayrica yabanci cisim reaksiyonu olusturur(86). Etkinligi
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oldukga yiiksektir, amenore en sik goriilen yan etkisidir. Ulkemizde Mirena ticari ismi ile
kullanima sunulmustur(86,87).

11) Kondom: Bilinen en eski korunma ydntemidir(93). Cinsel iliskiden 6nce ereksiyon
halindeki penise gecirilen latex kauguktan bir kiliftir. Kondom spermlerin vaginaya girmesini
engelleyerek etki gosterir. Her cinsel iligkide ve dogru kullanilirsa ¢ok etkilidir. Basarisizlik
kullananlarin kiiltiir diizeyi, ¢ocuk istememe ve yaslarina gore farklilik gosterse de ortalama
%12-13 “diir(86,87).

Kondomun hormonal yan etkisi yoktur. Recete ya da tibbi izlem gerektirmez. Ucuz ve kolay
temin edilir. Hava, su ve mikroorganizmalar kondom sayesinde geg¢emezler. Serviks Ca’dan
koruyucu etkisi vardir, AIDS dahil olmak iizere cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmada
en etkili yoldur(86,87).

12)Diyafram: Serviksi kapatan kubbe bigiminde ince, kauguktan yapilmis kontraseptif
yontemdir. Coitustan 6nce kubbe kismina spermisit konularak uygulanir. Vajinaya dogru
yerlestirilen diyafram simfizis pubisin arkasi ile vajen arka forniksi arasinda kalir, 6n vajen
duvar ve serviksi kapatir. Sperme kars1 fiziksel bir bariyer olusturur, servikal mukusun vaginal
asiditeyi nétralize etmesini engelleyerek spermlerin vajende barinmasii onler ve spermisit
krem ve jellerin dogru kullanilmasini saglar(86,87).

Bu yontemin kullanimi azalmustir. Sebebi diyaframin neden oldugu sikayetlere neden olmayan,
KOK ve RIA’nin bulunmasidir(86,87). Yan etkileri; hastalar vagendeki kirlilikten, spermisite
bagli koku, irritasyon ve dogru yerlestirilmediginde verdigi rahatsizliktir. Diyafram
kullananlarda IYE, KOK kullananlara gore iki kat daha fazladir(64).

13) Servikal Bashk(Cap): Cap, ¢ok az kullanilan bir yontemdir. Diyaframa oranla daha sert,
yiiksek kubbeli ve daha kiigliktiir. Serviks {izerine oturtulur, kivrilabilen kenarlar, ile vakum
olusturarak serviks ya da {ist vajinal duvara oturur. Kullanicilarin egitimi énemli olup etkinligi
diyafram kadardir(86,87).

14) Spermisidler: Koitustan 10 -15 dk. dnce vajinaya uygulanip sperm hareketlerini 6nleyen ve
spermlerin Oliimiinii saglayan kimyasal ajanlardir. Aerosol, krem, jel, macun, suppozituvar,
kopiik, tablet, film ve siinger gibi cesitleri bulunmaktadir. Temel etkili madde; Nonoxynol-9,
Octoxynol-9 ve Menfegol'diir. Spermisid, servikse olabildigince yakin yerlestirilmeli, serviks ve
iist vajene dagilmasi i¢in, koitten 6nce, Onerilen siire kadar beklenmelidir. Her koit i¢in bir
miktar daha spermisid uygulanmali ve en az 6 saat sonrasina kadar dus alinmamalidir.

Etkinlik: Spermisid’in kullanilabilirligine ve ¢iftin bunu diizenli olarak kullanmasina bagh
degisir. 1 yildaki basarisizlik orani, kopik suppozutuvar igin %0,3 iken, kopik igin
%31°dir(86,87).

Cerrahi Kontrasepsiyon: Diinya’da en yaygin kullanilan en etkili kontraseptif yontemdir.
Cerrahi sterilizasyon (kadinda tiip ligasyonu, erkekte vazektomi) ¢ocuk istemeyen aileler igin en

uygun yontemdir. Geriye doniisiimii miimkiin ancak pahali, zor ve %100 degildir. Bu nedenle
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yontem hakkinda ayrintili bilgi verilmeli, ¢ocuk istegi veya kararsizligi olan ciftlerde
kullanilmamalidir.

Etki mekanizmasi: Gebeligi olusturacak iireme hiicrelerinin lireme kanalinda yapilan cerrahi
islemle birlesememeleri ile kontraseptif etki olusur.

Etkinligi: Tiip ligasyon %99,6, vazektomi %99,8 civarindadir. Tiiplere ulagsmada ii¢ yaklagim
vardir:

Vaginal [Kolposkopik, kolpotomik(Kroner)]

Transservikal (Histeroskopik)

Abdominal. Gliniimiizde en ¢ok se¢ilen abdominal yaklasimda tiiplere ulagsmada;

Laparoskopik (Klip, koter), Mini laparotomik (Pomeroy, Irving, Parkland, Kklip, silikon band) ve
laparotomik teknikler kullanilmaktadir.

Olumlu yonleri: Etkili ve giivenilirdir. Maliyeti bir kerelik olup cinsel iliski zamanindan
bagimsizdir, uygulama sonrasi etkinlik hemen baslar. Seksiiel disfonksiyon goriilmemistir.
Gebelik riski olmadigi i¢in kisiler rahattir.

Olumsuz yonleri: Kalicidir, cerrahi komplikasyonlar olusabilir, ektopik gebelik riski vardir.
Tiipligasyon yapilan kadinlarda daha fazla psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir(10).
Vazektomi: Erkekte, vas deferenslerin kapatilmasi ile spermlerin epididimden duktus
ejekiilatoryusa transportunun engellenmesidir.

Olumlu yonleri: Kolay, basit ve kisa siirede uygulanir, cinsel iligkiye etkisi yoktur.

Olumsuz Yonleri: Kalicidir, cerrahi komplikasyonlar olabilir, hemen etkin degildir (islemden
sonra 20 ejekulatta spermler mevcuttur).

Acil Kontrasepsiyon: Acil oral kontrasepsiyon korunmasiz ya da kontrasepsiyonun basarisiz
oldugu cinsel iliskiden sonra, gebelik baslamadan uygulanan kontrasepsiyon yontemidir(91).
KOK veya minihaplarin yiiksek dozla uygulanmasiyla gerceklestirilir. Ayrica acil
kontrasepsiyon i¢in gelismis prepararatlar vardir. Acil kontrasepsiyon konusundaki endise
kardiyovaskiiler risk artisidir. Giivenli ve siirekli kontrasepsiyon yerine acil kontrasepsiyonun
yogun kullanimidir(91,99,100). Son 30 yil i¢inde yapilan ¢alismalarda acil kontrasepsiyonun
istenmeyen gebeligin engellenmesi i¢in etkili ve giivenli bir yontem oldugu bulunmustur(91).
Acil hormonal kontrasepsiyon 1977 yilinda A. Yuzpe tarafindan bulunmustur. Yuzpe’ye gore
50mcg etinil estradiol+500mcg levonorgestrel iceren iki hapin korunmasiz cinsel iliskiden
sonraki 72 saat i¢inde 12 saat ara ile iki kez alinmasi seklindedir. KOK’lar bu verilen dozlar
ayarlanacak sekilde (6rnegin 30mcg etinil estradiol iceren haptan 4 adet kullanim gibi) acil
kontrasepsiyonda kullanilir(22). Genelde kullanim preparatlari; tek doz 1,5 mg levonorgestrel,
12 saat arayla kullanan 0,75 mg’lik 2 doz levonorgestrel, 12 saat arayla kullanan 2 doz 100mcg

etinil 6stradiol ve 0,5mg levonorgestrel’dir(91).
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Acil hormonal kontrasepsiyon etki mekanizmasi: Tam olarak bilinmemekle beraber
oviillasyondan once alindiginda oviilasyonu engeller. Ayrica ovumun sperm tarafindan
dollenmesini ve uterusa yerlesmesini engeller. Olusmus gebelik tizerinde etkisi yoktur(91).

Acil Kkontraseptiflerin endikasyonlari: Acil kontrasepsiyon korunmasiz veya yetersiz
korunmali cinsel iligskiden sonra uygulanir. Yetersiz korunma kondomun uygunsuz kullanimi,
yirtilmasi, kaymasi, KOK veya minihap kullaniminin unutulmasi, kontraseptif enjeksiyon
zamaninda gecikme, rahim ici ara¢ dislokasyonu, spermisidlerin yanlis kullanimi gibi
sorunlardir. Acil kontrasepsiyon tecaviiz gibi kadinin korunmasiz sekilde cinsel iligkiye
zorlandig1 durumlarda da kullanilir(101,91). Acil kontrasepsiyonun siirekli bir dogum kontrol
yontemi olmadigi, yalnizca son ¢are olarak uygulanmasi gerektigi hastaya agiklanmalidir. Acil
kontrasepsiyon i¢in kullanilan hormonal haplar iki ¢esittir:

Kombine hormonal preparatlar (KOK’lar bu amagcla kullanilabilir)

Sadece progesteron igeren (levonorgestrel) preparatlar

Acil kontrasepsiyonun yan etkileri: Bulanti-kusma, adet gecikmesi, kanama diizensizligi
yapabilir. Acil kontrasepsiyonun maksimum etkinligi i¢in cinsel iliskiden sonra miimkiin olan
en kisa siirede alinmalidir. iki saat i¢inde kusma olursa doz tekrarlanmalidir. Hastaya adetinden
1 hafta once veya sonra olabilecegi anlatilmali, ancak gecikme durumunda hamilelik olasilig1
hatirlatilmalidir. Aym sekilde pelvik agr1 ve kanama diizensizligi de ektopik gebelik olasiligini
diistindiirmelidir. Bireylere diizenli bir kontraseptif yontem konusunda danigsmanlik

verilmelidir(101,91).

Geleneksel Aile Planlamas1 Yontemleri

Dogal aile planlamasi, eslerin menstruel siklusun fertil ve infertil donemlerini, dogal
olarak goriilen belirtilerle saptayarak fertil donemde cinsel iliskide bulunmamalaridir. Fertil
devrede cinsel temasimn olmadigi kesin bildirilmistir. Giiniimiizde fertilite ve ovulasyonu
saptamada bir takim kimyasal ve hormonal testlerden faydalanilmaktadir. Yapilan bilimsel
calismalarda, idrarda LH piki tayini, tiikriik ya da servikal mukusta egrelti otu goriintiisii
bulunmasinin ovulasyon giiniinii belirlemede etkili oldugu saptanmistir(88, 103, 104). Bazal
viicut 1s1s1 takibi, servikal mukus takibi, servikal palpasyon yontemi, takvim veya ritm metodu,
geri cekme ve vajinal yikama dogal aile planlamasi yontemleridir.
1.Bazal viicut 1sis1 takibi: Ovulasyon gerceklestikten 1-2 giin sonra, corpus luteumdan
salgilanan progesteron hormonu viicut 1sisin1 0,2-0,6°C arasinda yiikseltir ve bir sonraki
menstruasyona kadar yiiksek 1sida tutar. Ovulasyon ilk 1s1 yiikselisinden 6nceki giin gergeklesir.
Bazal viicut 1s1s1 artisindan 3 giin sonrasina kadar iliski olmamalidir. 14 -16 giin kadar infertil
donemde iliskiye izin verilir. Bazal viicut 1sis1, uyku sonrasi gibi kesin bir dinlenme sonrasi ve
yemek igmek dahil bazi normal aktivitelerden 6nceki viicut 1sisidir. Ates 6lgme islemi; Gzel,

genis Olgekli civali termometre kullanilarak, tercihen sabah kalkmadan 6nce, ortalama ayni
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saatlerde oral, rektal ya da vajinal yoldan Ol¢iiliip, cizelgeye kaydedilmelidir. En Onemli
dezavantaj1 biitiin preovulatuvar dénemde iligkinin yasaklanmasidir. Kadinlar tarafindan pek
tercih edilen bir yontem degildir. Ayrica hastalik, emosyonel durum, uyku diizenindeki
degismeler 1s1y1 etkiler ve ¢izelgede degisiklikler olabilir.

2. Servikal mukus takibi: Menstruasyondan hemen sonra kadinin dolasimindaki 6strojen ve
progesteron diizeyleri ¢ok disiiktiir ve ¢ok az mukus bulunur. Eger kadinin vulvasinda
goriilebilecek kadar mukus olsa bile, ¢ok kalin, viskdz, opak ve gerilince hemen kopan
karakterdedir. Seksiiel temasin konsepsiyonla sonu¢lanmayacagi, infertil evreyi ifade eder.
Folikiiler gelisim devam edip, Ostrojen miktart arttik¢ca, mukus miktar1 artar ve gittikce daha
ince, esnek, seffaf ve sulu olur. Bu da fertil donemdir ve iliski olmamalidir.

3. Servikal palpasyon: Kadin ¢omelme veya ayaktayken kendi kendine palpasyonla serviksteki
degisiklikleri yorumlamasidir. infertil dsnemde serviks serttir, eksternal os kapalidir ve servikse
kolay ulasir. Ovulasyona dogru, dstrojen hormonu yiikseldikge serviks yumusar, pelvis i¢cinde
yiikselir ve servikal os agilir. Palpasyonla servikse daha zor ulasir. Ovulasyonu izleyen 29.
giinde serviks yeniden sertlesir, asag1 iner ve os kapanir. Ovulasyonun olabilecegi giinlerde
iligkinin olmamasi esastir.

4. Takvim metodu: Menstriiel siklusun fertil ve infertil giinlerini hesaplamak i¢in 6 ay—1 yillik
gozlem siiresi sonunda matematiksel formiillere dayanan bir yontemdir. Siklusun her zaman
ayni1 oldugu diisiiniilerek yaklasik 7 giinliik bir fertil devre belirlenir. Potansiyel fertil evre; son
12 siklusta, en kisa siklustan 19 c¢ikarilarak fertil evrenin ilk gilinli, en uzun siklustan 11
cikarilarak da fertil evrenin son giinii bulunarak hesaplanir. Takvim ydnteminde asil sorun,
kadinlarin diizenli sikluslarinin olmamasi ve plansiz gebeliklerin olmasidir. Takvim metodu
tutarsiz, giivensiz ve yetersiz olmus, kullanimi sinirlt kalmistir.

5.Geri ¢ekme: Halk arasinda bu yontem “gekilme”, “disar1 bosalma”, “erkegin korunmasi”
olarak gegmektedir. Cinsel iligki sirasinda erkegin cinsel organini, ejekulatin gelmesinden once
vajinadan ¢ikararak menisini vajina disina bosaltmasidir(70). Giiniimiizde geleneksel ve modern
bircok kontrasepsiyon yontemi, ¢iftler arasinda korunma amaclh kullanilmaktadir. Diinyada,
ciftler arasinda kisa siireli kullanimda en sik tercih edilen kontrasepsiyon yontemlerinden biri
de, geri ¢cekme yontemidir(65).Gelismekte olan iilkeler ile kiyaslandiginda, Tiirkiye'de daha sik
tercih edilmektedir(69). Kadinlarin %34,5'1 modern kontrasepsiyon yontemlerini kullanirken,
%28,1'1 halen geleneksel yontemleri tercih etmektedir. Geri cekme yontemi esler arasinda uyum
gerektirir. Herhangi bir kontrasepsiyon yontemi kullanirken gebe kalanlardan %58,7-%60,6mimn
geri ¢cekme yontemini kullandig1 tespit edilmistir(66,82). Tiirkiye'de geri ¢ekme yonteminin
kullaniminda yillar arasinda onemli farkliliklar goriilmekte olup; Tirkiye Niifus Sagligi
Aragtirmalari(TNSA) verilerinde, bu yontemin kullanim orani 1983'de %30,1, 1993°de %26,7,
1998'de %25,7, 2003 yilinda %26,4, 2008’de %26,2, 2013’de ise %25,5 olmustur(62,80).
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6. Vajinal yikama: Kadmlarin ¢ogu, vagina duvar ve kanaldaki spermleri yikayip atma
diistincesi ile iliskiden hemen sonra vajinay1 suyla yikamanin gebeligi 6nledigine inanir. Oysa
ejekulasyondan 15 saniye sonra sperm servikal kanala penetre olur.

Emzirme ve Gebeligin Onlenmesi: Dogumdan hemen sonra prolaktin hormonu
yiikselmeye baslar ve kadin emzirmeye devam ederse yiiksek kalir. Ovulasyonu inhibe eder. Bu
inhibisyon, anne bebegini su dahil higbir ek besin vermeksizin sik sik(gece dahil) ve her
defasinda uzun siire emziriyorsa ilk 6 ay icin gegerlidir. Annenin adet kanamasi gérmemis
olmas1 gerekir, ancak ovulasyon ve gebelik adet gérmeden de olusabilir. Emziren annelerde 3.
aymn sonunda, emzirmeyen ya da kismen emzirenlerde 3. haftanin sonunda diger korunma

yontemlerine basglanmalidir. Gebe kalma riski %2'dir(102, 103, 104).

2.12. Gelecegin Kontraseptif Yontemleri
Erkekler icin hap, enjeksiyon, implant
Cerrahi olmayan vazektomi
Kadinlar i¢in anti fertilite asisi

Daha gelistirilmis bariyer yontemler olarak diistiniilebilir.

2.13. Kadin Cinsel ve Ureme Saghgimin Korunmasinda Hemsirenin Rolii

Gilinlimiizde bireyler sahip olacaklari ¢ocuk sayisi, zamani konusunda karar verme,
planlama ve uygulama hakkina sahiptir. AP halk saglig1 gibi, kadinin statiisiinii de etkileyen
onemli bir konudur. Kadinin toplumdaki statiisii, egitim ve gelir diizeyi hem genel ve cinsel
saglik diizeyini, hem de dogurganlikla ilgili tutumlarini etkiler. Bu nedenle 6zellikle kadinlarin
bu konudaki bilgileri siirekli olarak yenilenmeli ve degisen ihtiyaglara gére uygun yontemler
belirlenip uygulanmasi saglanmalidir(109,111,112, 114). Bu asamada hemsirelerin, nitelikli ve
kapsamli bir AP danigmanligi sunmalari ¢ok onemlidir. Bu kisilerin AP gereksinimlerini
karsilamakla beraber, cinsel yasama olan olumsuz etkilerinin azaltilmasi ve cinsel yasam
kalitesinin artirilmasi agisindan da 6nemlidir(111,113). Bireyler, AP ve cinsellik konusundaki
bilgileri genellikle profesyonel olmayan kaynaklardan (arkadas, akraba, gazete, televizyon,
dergi ve internet) 6grenmektedir. Bazi kadinlar hemsire veya hekimden rahatga bilgi alabilirken,
bazilar1 biiylik zorluk yasar. Bu nedenle hemsire ve hekimin dogru ve yeterli bilgi vermesi ¢cok
onemlidir.

Hemsireler, kullanilan yontemin kadin ve erkegin cinselligine ve cinsel yasamlarina
etkileri hakkinda bilgi vermelidir. Ornegin; kondom takilmas giftlere, cinsel iliski éncesinde
uygulayabilecekleri bir 6n sevisme etkinligi olarak ogretilebilir. Hemsirelerin AP hizmetlerinin
sunumunda bakim, egitim, danismanlik, rehberlik, savunuculuk ve yoneticilik gibi gesitli
mesleki rollerini yerine getirmeleri gerekir. AP hizmeti i¢in basvuran bireylerde, kullandiklar

yontem ya da cinsel yasamlarina bagl olarak yasanabilecek sorunlarda (6r; sekstiel oriintiide
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degisim, lateks alerjisi riski ve beden imgesinde rahatsizlik) hemsirelik tanilarini belirlemeleri,
uygun girisimlerde bulunup sonuglar1 degerlendirmeleri gerekir. Cinsel saglik, insan
sagligindan ayr1 degildir. Biitiinciil bakim hizmeti veren hemsireler, ayni zamanda kadin
olmalar1 nedeniyle kadinlarm, cinsellik gibi 6zel durumlarim ifade edebilecekleri en yakin
saglik personelidir(115).

Bilgi vermek, damigmanlik yapmak ve rehabilite etmek kisilerin yasam kalitesini
yiikseltme ve siirdiirmede 6nemli bir yondiir. Hemsirelik hizmetinin diger rollerinde oldugu gibi
bu hizmette de gercekgi, bilimsel ve terapotik yaklasim 6nemlidir(116,117,118). Oncelikle
cinsellik konusunu kabul etmeli ve kendini rahat hissetmeli, hasta veya bireyle cinsel konulari
tartismak iizere iletisim becerileri gelistirmeli, cinsellik hakkinda bilgi sahibi olmali, cinsellik
konusunda kendisi ve digerlerinin inang, deger ve tutumlarmin farkinda olmali ve yasam
dongiisiinde cinselligin gelisimini iyi bilip, takip¢isi olmalidir.

Saglik profesyonellerinin, gebelik ve CYBE’ye yol acan olumsuz cinsel davraniglari
azaltmaya yonelik egitim programlarini (AP ve cinsel konulara yonelik) kullanmalar1 dnemlidir.
Bunlar, bireyin sosyokiiltiirel ve dini 6zelliklerini dikkate alan, empatik, bilgilendirici, egitimsel
ve iletisim becerilerini igerir ve her bireye uygulanabilir(111). Bu programlarda kisisel farklilik
ve ihtiyaglar g6z dntinde alinmalidir. Yapilacak egitim programlarinda(111,119);

Geng, bekar ve ciftlere giivenli ve 6zel bir ortamda cinsel saglik egitimi ve cinselligi koruyucu
bilgi verilmesi.

Bireylerin cinsel saglik gereksinimleri ve kontraseptif tercihler hakkinda danigmanlik verilmesi.
Cinsel disfonksiyonun tanilanip, sevk edilmesi.

Cinsel davranis, korunma yontemlerini kullanmadan risklerine yonelik siirekli, tekrarlayici, agik
ve net mesajlar verilmesi.

Adolesan cinsel aktivite riskleri, iliskiden kaginma yollari, gebelik ve CYBE’leri 6nlemeye
yonelik yontemler hakkinda dogru ve yeterli bilgi verilmesi.

Cinsel davranislar etkileyen sosyal baskilar1 hedef alan aktivitelerin programda yer almasi.
fletisim, karsilikli konusma ve tartisma ile reddetme becerileri konusunda ornekler verilip
uygulanmasi.

Davranigsal amaglar, egitim yontemleri ve araclarinin yas, gereksinim, cinsel deneyim ve
kiiltiirlerine uygun olarak kullanilmas.

Katilimcilar igine alacak sekilde diizenlenmis egitim yontemlerinin uygulanmasi ve bilginin
kisisellestirilip egitimlere yeterli zaman verilmesi.

Programa inanan egitici ve akran liderlerin kullanilmasi, yeterli ve gereksinimlere uygun egitim
saglanmasi.

Birey veya ciftlere yapilacak empatik ve kanita dayali AP damigmanliginda baslica
konular(119);
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Kontrasepsiyon tipleri, Yontemin yarar ve riskleri, Yontemin nasil kullanilacagi, Bir hata olursa
ne yapilacagi, Yontemlerin cinsel yasama etkisi, Acil kontrasepsiyon, Soru ve endiseler.

AP’ ye bagli yasanan CD’nin yonetiminde hemsirenin tutum ve davranisi 6nemlidir. AP
danigmanlig1 yaparken, cinsel danismanlik becerilerini de kullanabilir. Bunun ig¢in, cinsel

sorunlarda danismanlik verecek kadar bilgi ve beceri sahibi olmalidir.
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3. MATERYAL- METOT

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu c¢alisma, tanimlayic tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Gaziantep ilinde gerceklestirilmistir. Gaziantep 6,887 km?2 yiizol¢timii, 2014
TUIK verilerine gore Tiirkiye 77 695 904 niifusa sahip, Gaziantep 1,889,466 niifusu ile
Tiirkiye’nin 6., Giineydogu Anadolu Bolgesinin en biiyiik kentidir. Ekonomik potansiyeli ve
biiyliksehir statiisiiyle metropol bir kenttir. Gaziantep iline bagli 9 ilge bulunmaktadir.

Gaziantep Dbiiyliksehir belediyesi biinyesinde {icretsiz sanat ve meslek edindirme
kurslar1 bulunmaktadir. 16 Yasindan 70 yasina kadar herkes licretsiz olarak bu kurslardan
yararlanabilmektedir. El beceri kurslarinin siiresi 3-4 aydir. Su an biinyesinde Araban, Atakent,
Sehit Ustegmen Hakan Ozcan, Cumhuriyet, Gazikent, Karkamis, Kurbanbaba, Narlikent, Nizip,
Nurdagi, Oguzeli, Perilikaya ve Yavuzeli el beceri kurslari bulunmaktadir. Bu merkezlerde

yilda 8000-10000 kisiye egitim ve kurs imkani1 saglanmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma Kasim 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Aralik ayinin son 15
giini kurslarin tatil olmasi sebebiyle anket uygulamasina ara verilmistir. Arastirmanin
orneklemine belediye biinyesindeki tiim el beceri kurslart dahil edilmistir. Ancak, Karkamus,
Narlikent ve Atakent el beceri kurslarindan elde edilen verilerdeki eksiklikler (katilimcilarin
cevap vermek istememesi ya da verilen yanitlarin tam olmamasi) nedeniyle galismaya dahil
edilmemistir. Arastirma evrenine Dbiiyiiksehir belediyesi biinyesinde bulunan Cumhuriyet
Genglik ve Kiiltiir Merkezi(n=297), Perilikaya El Beceri Kursu(n=236), Sehit Ustegmen Hakan
Ozcan Genglik ve Kiiltiir Merkezi(n=185), Kurbanbaba Genglik ve Kiiltiir merkezi(n=150),
Gazikent El Beceri Kursu(n=102), Nizip(n=100), Nurdagi(n=64), Oguzeli(n=52) Araban(n=44),
Yavuzeli(n=20) ’na devam eden toplam 1302 kisi ¢aligmaya alinmis, ancak 52 anket kigisel
bilgi formundaki eksik veri ve tutum Olgeginin verilerinin tam olmamasi sebebiyle
degerlendirilmeye alinmamistir. Arastirma toplam 1250 kadin ile tamamlanmuistir.
Aragtirmanin verileri li¢ ayr1 form araciligi ile toplanmistir. Arastirmaci tarafindan olusturulmus
sosyo-demografik 6zelliklerin ve kisisel bilgilerin yer aldig1 bilgi formu, Aile Planlamasi Tutum
Olgegi ve Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi ilgili literatiirden alimustir(101, 102, 103, 152).
Formun 6n uygulamas1 Cumhuriyet genglik ve kiiltiir merkezinde 20 kisiye uygulanmgtir. On
uygulama sonucuna gore formda gerekli diizeltmeler yapilmistir. On uygulamaya alman

kadinlar, 6rnekleme dahil edilmemistir. Uygulama siiresi 20-25 dakikadir.
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3.4. Arastirmada Kullanilan Araclar

Bagimsiz Degiskenler: Kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri ile esin
sosyo-demografik ozellikleri, evlilik siiresi, ilk evlenme yasi, ilk adet yasi, ilk dogum yas,
gebelik say1si, yasayan ¢ocuk sayisi, normal dogum sayisi, sezeryan sayisi, canli dogum sayist,
disiik sayisi, kiirtaj sayisi, istemeyerek gebe kalip kalmadigi, saglik sorunun olup olmadigi,
kullandig1 ilag olup olmadigi, evde kimin s6éz sahibi oldugu ve aile planlamasina iligkin
olusturulmus sorulardir.

Bagimh Degiskenler: Kadimlarin Aile Planlamasi Tutum Olgegi ve alt dlgeklerinden
aldiklar1 puanlar ve Coopersmith Benlik Saygis1 Olgeginde aldiklari puanlardir.

Aile Planlamasi Tutum Olcegi: AP’ ye ydnelik tutumlarini $lgmek amaciyla Orsal ve
Kubilay (2007) tarafindan gelistirilen “Aile Planlamas1 Tutum Olgegi — APTO” 34 maddeden
olusan 5°li likert tipi bir 6lcektir. Olgekteki her bir ifade I'den 5'e kadar puanlanmaktadir. Olgek
toplumun AP’ye iliskin tutumu, AP yontemlerine iliskin tutumu ve gebelige iliskin tutumu
olmak iizere ii¢ alt boyuta sahiptir. Olgegin alt boyutlarindan "Toplumun AP’ye Iliskin
Tutumu"nu olusturan madde sayist 15'dir ve bu alt boyuttan en az 15 en fazla 75 puan alinabilir.
Olgegin alt boyutlarindan "AP Yontemlerine iliskin Tutumu"nu olusturan madde sayis1 11'dir.
Bu alt boyutundan en az 11 en fazla 55 puan alinabilir. Olcegin "Gebelige Iliskin Tutum" alt
boyutunun madde sayis1 8'dir ve bu alt boyuttan en az 8 en fazla 40 puan almabilir. Olgekten
toplamda en diisiik 34, en yiiksek 170 puan alinmaktadir. Olgekten daha yiiksek puan almak
daha olumlu AP tutumu anlamina gelmektedir.

Orsal ve Kubilay(2007) tarafindan yapilan calismada 6lgegin giivenirlilik incelemesinde i¢
tutarliligina bakilmis toplamda Cronbach Alfa giivenirlilik kat sayis1 0,90 bulunmustur(EK 1).
Bu calismada kullanilan aile planlamasi tutum o6lgeginin toplam puanda cronbach alfa
giivenilirlik katsayist 0,963 topluma iliskin alt 6lceginde 0,940, yonteme iligkin alt 6lgeginde
0,915, gebelige iliskin alt 6l¢eginde 0,927 olarak hesaplanmistir(101,152).

Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri: CSEI (Coopersmith Seif Esteem Inventory), bir
kisinin sosyal, akademik, ailesel ve bireysel hayatinda kendisi hakkindaki diisiincelerini 6lgmek
lizere gelistirilmistir. CSEI, bireysel veya grupla uygulanabilmektedir. Olgegin uygulandig
kisiler ifadelere ‘Evet’ veya ‘Hayir’ seklinde cevap verebilmektedirler. Ozsayg: diizeyi diisiik
bireyler diger bireyler arasindan ve 25 soruya verdikleri yanitlardan tespit edilmektedir. Sonug
kisinin 6zsaygi diizeyini vermektedir. Kisinin 6zsaygi diizeyinin diisiik, orta veya yiiksek
oldugunu belirlemek i¢in kisinin icinde bulundugu gruba iligkin ortalamalar tespit edilmekte ve
kisinin puanin ortalamaya gore durumu belirlenmektedir. Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Turan ve Tufan (1987) tarafindan yapilmis ve r=0.62 olarak bulunmustur(EK 2)(103).
Alt olceklerin igerdigi madde sayilari:
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1.Genel 6zsayg alt 6lgegi: Benlik degeri hakkinda bireyin genel duygularidir, kendisi hakkinda
cocukluktaki degerlendirmelere dayanir. Bu alt 6lgek 26 maddeden olusmaktadir. Genel benlik
saygisi ile ilgili baz1 O6rnek maddeler sunlardir: Fazla zorlanmadan karar verebilirim.
Hayatimdaki her sey karmakarigik. Kendimden olduk¢a eminim.

2.Sosyal 6zsaygi 6l¢egi: Kisinin arkadas grubu iginde kendini degerlendirmesidir. Arkadaslar
ondan hoslaniyor mu, fikirlerini kabul ediyor veya deger veriyorlar m, rahat mi, sosyal
ihtiyaclar1 karsilaniyor mu? gibi sorularin yanitlarina yonelik maddeler bulunmaktadir. Sosyal
benlik saygis1 alt 6lcegi sekiz maddeden olusmaktadir. Sosyal benlik saygisi ile ilgili baz1 6rnek
maddeler sunlardir: Benimle birlikte olmak zevkli ve eglencelidir. Bagkalar1 tarafindan kolayca
sevilirim. Arkadaglarim sik sik benimle ugrasirlar.

3.Ev-aile olgegi: Ev ve aile ile ilgili benlik saygisi, ¢ocugun bir aile {iyesi olarak kendisi
hakkindaki duygu ve diisiincelerinden olusmaktadir. Ailesinde kendisine deger verildigini
hisseden, anne, baba ve kardesleri tarafindan sevildiginden emin olan ¢ocuk bu alanda olumlu
benlik saygisina sahip olacaktir. Sekiz maddeden olusan ev ve aile ile ilgili benlik saygist alt
Olceginden bazi1 6rnek maddeler sunlardir: Ailemin benden beklentisi ¢ok fazla. Anne ve babam
beni anlayabiliyor. Evde hi¢ kimse bana fazla ilgi géstermiyor.

4.Akademik 6zsaygi olgegi (8 madde): Akademik 6zsaygi alt Slgegi konuyla ilgili olmadigindan
ve hedef kitlede akademisyen bulunmadigindan ¢ikarilmistir.

5.Yalan madde o6lgegi (8 madde). Bu alt 6lgekte yer alan maddeler, benlik saygisini degil,
kisilerin savunucu tutumlarini 6lgmek i¢in konulmustur ve toplam puana dahil edilmemektedir.
Bu nedenle alt 6l¢ek olarak analizlere de dahil edilmemistir. Cronbach alfa katsayist 0,825

olarak bulunmustur.

3.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 22,0 istatistik paket programi kullanilmistir. Verilerin
analizinde 0.05 anlamlilik diizeyi benimsenmistir. Verilerin dagiliminda sayi, %, ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Gruplar arasi farkin incelenmesinde ki-kare ve ileri diizey analiz
yontemleri kullanilmustir.

3.6. Arastirmamin Simirhliklan ve Giicliikleri

Arastirma katilimcilari, Kasim 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda kursa devam eden
kursiyerler ile sinirli olup tiim kursiyerlere ulagilamamistir. Arastirma konusunun kadinlarda
olusturdugu utanma duygusu ve tiim anketlerin arastirmaci tarafindan doldurulmasi zorluk
yasanmasina neden olmustur.

3.7. Arastirmamn Etigi

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Gaziantep Biiyiiksehir Belediyesinden gerekli yasal
izinler (EK 4) ve Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulundan onay (EK

5) ve caligsmaya katilan kadinlardan s6zel izinleri alinmustir.

40



4. BULGULAR

Bu calisma Gaziantep ilinde el beceri kurslarina gelen kadinlarin aile planlamasina
iliskin bilgi, tutum ve davranislarini incelemek amaciyla Kasim 2015-Mart 2016 tarihinde 1302
kadina uygulanmustir. Verilerin analizi asagida sunulmustur.

Tablo 3: Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Yas Dagilim Say1 %
17-19 Yas 91 73
20-24 Yag 166 13,3
25-29 Yag 235 18,8
30-34 Yag 231 18,5
35-39 Yag 184 14,7
40-44 Yag 137 11,0
45-49 Yag 81 6,5
50-54 Yag 64 51
55 Yas Ve Ustii 61 4,9
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 75 6,0
Okur-Yazar 160 12,8
ilkokul 396 31,7
Ortaokul 215 17,2
Lise 264 21,1
Yiiksekokul 140 11,2
Meslegi
Ev Hanimu 683 54,6
Isci 159 12,7
Memur 98 7,8
Emekli 46 3,7
Issiz 96 7,7
Diger 168 134
Medeni Durum
Evli 1000 70,0
Dul 54 43
Bekar 196 15,7
Cevapsiz 183 14,6
Esin Egitimi
Okur-Yazar Degil 9 0,7
Okur-Yazar 83 6,6
ilkokul 438 35,0
Ortaokul 192 154
Lise 209 16,7
Yiiksek Okul 136 10,9
Cevapsiz 192 15,4
Esin isi
Isci 349 27,9
Memur 157 12,6
Esnaf 215 17,2
Emekli 143 114
Diger 137 11,0
Gelir Durumu
Gelir-Giderden Az 772 61,8
Gelir-Gidere Denk 420 33,6
Gelir-Giderden Fazla 58 4,6
Yasadig1 Yer
Koy 86 6,9
Kasaba 15 1,2
ilge 142 11,4
Sehir 1007 80,6
Aile Tipi
Cekirdek 977 78,2
Genis 249 19,9
Pargalanmig 24 1,9
Sosyal Giivencesi
SGK 932 74,6
Ozel Sigorta 84 6,7
Yok 234 18,7
Toplam 1250 100
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Calismamuiza katilanlarin %7,3'0 17-19, %13,3' 20-24, %18,8'i 25-29, %18,5'i 30-34,
%14,7'si 35-39, %11'i 40-44, %6,5'I 45-49, %%5,1'i 49-54, %4,9'u 55-70 yas grubunda yer
almaktadir. Katilimecilarin %6's1 okur-yazar degil, %12,8'i okur-yazar, %31,7'si ilkokul,
%17,2'si ortaokul, %21,1' lise, %11,2'si yiiksekokul mezunudur. Katilimcilarin %54,6's1 ev
hanimi, %12,7'si is¢i, %7,8'1 memur, %3,7'si emekli, %7,7'si issiz, %13,4'0 diger meslek
grubunda yer almaktadir. Katilimcilarin %70,01 evli, %15,7'si bekar, %4,3'ii duldur. Calismaya
katilanlarm es egitim durumlarina bakildiginda %0,7'si okur-yazar degil, %6,6's1 okur-yazar,
%35'" ilkokul, %15,4i ortaokul, %16,7'si lise, %10,9'u yiiksekokul, %14,6's1 cevap
vermemigstir. Katilimcilarin eslerinin %27,9'u is¢i, %17,2'si esnaf, %12,6's1 memur, %11,4'
emekli, %4,6's1 issiz, %11,01 diger meslek grubunda, %15,4'i cevap vermemistir. Katilanlarin,
%61,8'inin gelir-giderden az, %33,6'sinin gelir-gidere denk, %4,6'sinin gelir-giderden fazladir.
Katilimcilarin en uzun yasadiklar yerlere bakildiginda %80,6's1 sehir merkezi, %11,4' ilge,
%6,9'u koy, %1,2'si kasabada yasamistir. Katilanlarin %78,2'si ¢ekirdek, %19,9'u genis, %1,9'u
parcalanmus aile tipine sahiptir. Katilimcilarin %74,6'st SGK, %6,7'si 6zel sigorta, %18,7'sinin

sosyal giivencesi yoktur.

Tablo 4: Kadinlarin Evlilikle ilgili Ozelliklerinin Dagilimi

Evli ise Akrabalik Durumu Say1 %
Cevapsiz 398 31,8
Evet 147 11,8
Hayir 705 56,4
Evlilik Siiresi
1-5 Y1l 311 24,9
6-10 Y1l 357 28,6
11-15 Y1l 230 18,4
16-20 Y1l 86 6,9
21-25 Y1l 32 2,6
25-30 Y1l 29 2,3
31 Yil Ve Ustii 12 1,0
Cevapsiz 193 15,4
ilk Evlenme Yas1
18 Yas Alt1 404 32,3
18-20 Yas 360 28,8
21-25 Yas 241 19,3
26-30 Yas 40 3.2
31 Yas Ve Ustii 5 0,4
Evde Kimin S6z Sahibi Oldugu
Esim Ve Ben 615 49,2
Esim 394 315
Ben 56 45
Kayin Validem-Kaympederim 29 2,3
Annem-Babam 153 12,2
Diger 3 0,2
Toplam 1250 100

Katilimeilar "evliyseniz akrabalik var mm?" sorusuna %56,4'0 hayir, %11,8'i evet,
%31,8' bos birakmistir. Katilimcilar’in %28,6's1 6-10 yil, %24,9'a 15 yil, %18,4'4 11-15 yil,
%6,9'u 16-20 yil, %2,6's1 21-25 yil, %2,3"1 26-30 yil, %1,0'1 31 y1l ve ustii evlidir. %15,4"
cevap vermemistir. Katilimcilarin ilk evlenme yasma bakildiginda %32,3'i addlesan evlilik ya
da 18 yas alti, %28,8" 18-20 yas, %19,3'0 21-25, %3,2'si 26-30, %0,4'i 31 yas ve ustidiir.
%16's1 cevap vermemistir. Katilimcilarin %49,2'si evde esim ve ben, %31,5'1 esim, %12,2'si
annem -babam, %4,5' ben, %2,3"i kaymvalide-kaympeder, %0,2'si digerlerinin s6z sahibi

oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 5: Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri Dagilimi

ilk Adet Yas1 Say1 %
15 Yas Ve Alt1 1221 97,7
15 Yas Ustii 29 2.3
ilk Dogum Yas1
18 Yas Alt1 212 17,0
18-20 Yas 250 20,0
21-25 Yas 422 338
26-30 Yas 68 54
31 Yas Ve Ustii 14 1,1
Cevapsiz 284 22,7
Gebelik Sayisi
1 Gebelik 117 9,4
2 Gebelik 277 22,2
3 Gebelik 211 16,9
4 Gebelik 180 14,4
5 Gebelik 80 6,4
6 Gebelik 65 52
7 Ve Daha Fazla Gebelik 52 4,2
Cevapsiz 268 21,4
Normal Dogum Sayisi
1 Normal Dogum 231 18,5
2 Normal Dogum 235 18,8
3 Normal Dogum 156 12,5
4 Normal Dogum 98 7,8
5 Normal Dogum 57 4,6
6 Ve Daha Fazla Normal Dogum 68 55
Cevapsiz 405 32,4
Yasayan Cocuk Sayisi
Igocuk 161 12,9
2 Cocuk 322 25,8
3 Cocuk 236 18,9
4 Cocuk 124 9,9
5 Cocuk 66 5,3
6 Cocuk 48 3,8
7ve Daha Fazla Cocuk 43 3,4
Cevapsizlar 250 20,0
Canli Dogum Sayisi
1 Canli Dogum 136 10,9
2 Canli Dogum 249 19,9
3 Canli Dogum 169 13,5
4 Canli Dogum 111 8,9
Scanli Dogum 52 4,2
6 Ve Daha Fazla Canli Dogum 70 5,6
Cevapsiz 463 37,0
Sezeryanla Dogum Sayisi
1sezeryanla Dogum 357 28,6
2 Sezeryanla Dogum 94 7,5
3 Ve Daha Fazla Sezeryanla Dogum 32 2,6
Cevapsiz 767 61,4
Diisiik Sayis1
1dusiik 222 17,8
2 Diigiik 52 4,2
3ve Daha Fazla Diisiik 25 2,0
Cevapsiz 951 76,1
Kiirtaj Sayisi
1kiirtaj 111 8,9
2 Kiirtaj 27 2,2
3 Ve Daha Fazla Kiirtaj 12 1,0
Cevapsiz 1100 88,0
istenmeden olan Gebelik
Hayir 1006 80,5
Evet 244 19,5
listemeyerek Gebelik 30 2,4
2 istemeyerek Gebelik 42 3,4
3 Ve Daha Fazla Istemeyerek Gebelik 154 12.3
Cevapsiz 1024 81,9
Toplam 1250 100

Katilimcilarin %97,7'sinin ilk adet yas1 15 yas ve alti %2,3"iniin 15 yas istiinde
bulunmustur. Katilimcilarin ilk dogum yasi, %17,0'si 18 yas alt1, %20'si 18-20, %33,8'i 21-25,
%5,4'1 26-30, %1,1'1 31 ve iistii olarak bulunmustur. %22,7'si cevap vermemistir. Katilimcilarin
%9,4'0 1, %22,2'si 2, %16,9'u 3, %14,4'1 4, %6,4' 5, %5,2'si 6, %4,2'si 7 ve daha fazla gebelik
yasamislardir. %21,4'1 gebelik gegirmemistir. %18,5'1 1, %18,8'i 2, %12,5'1 3, %7,8'1 4, %4,6's1

5, %5,6's1 6 ve lizerinde normal dogum yapmistir. %32,4"1 hi¢ normal dogum yapmamustir.
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%12,9'u 1, %25,8'1 2, %18,9'u 3, %9,9'u 4, %5,3'0 5, %3,8'1 6, %3,4'1i 7 ve daha fazla gocuga
sahiptir. %20,0'min hi¢ ¢gocugu yoktur. Katilimcilarin %10,9'u 1, %19,9'u2, %13,5' 3, %8,9'u 4,
%4,2's1 5, %35,6's1 6ve daha fazla canli dogum yapmustir. %37,0' hi¢ canli dogum yapmamustir.
Katilanlarin %28,6's1 1, %7,5'1 2, %2,6's1 3 ve daha fazla sezeryanla dogumu tercih etmistir.
%61.,4'i sezeryanla dogum yapmamustir. Katilimeilarin %17,8" 1, %4,2's1 2, %2,01 3 ve daha
fazla diisiik yapmustir. %76,1'1 hi¢ yapmamistir. Katilimcilarin 58,9'u 1, %2,2'si 2, %1,0'1 3 ve
daha fazla sayida kiirtaj yaptirmistir. %88'1 hi¢ yaptirmamistir. Katilanlarin %80,5'1 istemeyerek
gebe kalmadigini %19,5'1 istemeyerek gebe kaldigini ifade etmistir. Katilimcilarin %2,42°1 1,
%3,4' 2, %12,3'1 3 ve tistii istemeyerek gebelik kaldigimi ifade etmistir. %81,9'u istemeyerek

gebe kalmamustir.

Tablo 6: Kadinlarin ve Esinin Saghik Ozellikleri Dagilimi

Herhangi Bir Saghk Sorunun Varh@ Say1 %
Yok 812 65,0
Var 438 35,0

Diyabet 82 6,6
Hipertansiyon 74 59
Guatr 27 2,2
Depresyon 47 3,8
Damar Tikanikhig1 Oykiisii 22 1,8
Kolesterol Yiiksekligi 9 07
Rahim Kanseri 13 1,0
Meme Kanseri Oykiisii 10 0,8
Isin Tedavisi, Kemoterapi 11 0,8
Ailede Meme-Rahim Kanseri, Genetik Hastalik 22 1,8
Diger 121 9,7
Cevapsiz 136 10,9
Esinin Saghik Sorunun Varhg:

Yok 839 67,1
Var 411 32,9
Diyabet 57 4,6
Hipertansiyon 74 59
Depresyon 18 1,4
Guatr 10 0,8
Damar Tikanikhig1 Oykiisii 19 15
Kolesterol Yiiksekligi 29 2,3
Isin Tedavisi, Kemoterapi 10 0,8
Genetik Hastalik 8 0,6
Diger 50 4,0
Kadinin Kullandigi ilag

Yok 893 71,4
Var 457 28,6
Diyabet Ilac1 75 6,0
Tansiyon ilact 61 49
Kemoterapi [lact 32 2,6
Depresyon Ilac 35 2,8
Kolesterol Ilact 31 2,5
Agn Kesici ilag 56 45
Diger 67 54
Toplam 1250 100

Katilanlarin %65,0''Inda herhangi bir saglik sorunu yok, %6,6's1 diyabet, %5,9'u
hipertansiyon, %2,2'si guatr, %3,8'1 depresyon, %1,8'i damar tikanikligi, %0,7'si kolesterol
yiiksekligine sahip oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin eslerinin %67,1'inde herhangi bir
saglik sorunu yok, %4,6's1 diyabet, %5,9'u hipertansiyon, %2,3'U kolesterol yiiksekligi, %4,01
diger hastaliklara sahiptir. Katilimeilarin %71,4'0 herhangi bir ilag kullanmazken, %6,01
diyabet, %4,9'u tansiyon, %?2,6's1 Kemoterapi, %2,8'1 depresyon, %2,5'1 kolesterol, %4,5'1 agri

kesici, %5,4' diger ilaglar1 kullanmaktadir.
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Tablo 7: Kadinlarn Sigara ve Alkol Kullanimi Dagilim

Sigara Ahskanhg Say1 %
Hig Igmedim. 1016 81,3
Evet I¢iyorum. 180 14,4
Igiyordum Biraktim. 54 4,4
Alkol aliskanhg:

Kullanmadim. 1201 96,1
Kullandim. 49 3,9
Toplam 1250 100

Katilimcilarin = %81,3'W hi¢c sigara igmedigini, %14,4'0 ictigini ifade etmistir.

Katilimcilarin %96,1'1 hi¢ alkol kullanmadigini ifade etmistir.

Tablo 8: Kadinlarin Aile Planlamasi Damsmanh@ Alma Dagilimi

Damsmanhk Alma Durumu Say1 %
Evet 529 42,3
Hayir 721 57,7
Damsmanlik Almayi Isteme Durumu
Evet 685 54,8
Hayir 565 45,2
Gerek Gormilyorum. 486 38,9
Onem Vermiyorum. 13 1,0
Esim Istemiyor. 30 2,4
Kayin Validem Istemiyor. 7 0,6
Esim Korunuyor Yeterli. 11 0,9
AP Danigsmanlik Merkezi Evime Uzak. 1 0,1
AP Danigsmanlig1 Yapanlara Giivenmiyorum. 2 0,2
AP Yontemlerine Glivenmiyorum. 1 0,1
Diger 14 1,1
Cevapsizlar 2 0,2
Ap Damismanhk Hizmeti Nasil Olmali?
Aciklayict Olmali. 726 58,1
Anlasilir Olmali. 211 16,9
Yontemi Secebilmeliyim. 66 53
Sorularimi Rahatlikla Sorabilmeliyim. 135 10,8
Yan Etkileri S6ylenmeli. 49 3,9
Diger 61 4.9
Toplam 1250 100

Katilanlarin %42,3' aile planlamast damigsmanlig1 aldigini, %57,7'si almadigini ifade
etmistir. Katilimcilarin %54,8' si aile planlamas1 danismanlig1 almak istiyorum, %38,9'u gerek
gormiiyorum, %2,4'0 esim istemiyor, %1,01 Onem vermiyorum yanitin1 vermistir.
Katilimcilarin %58,1'1 aile planlamasi1 danigmanlik hizmeti agiklayici olmali, %16,9'u anlasilir
olmali, %10,8'1 sorularimi rahatlikla sorabilmeliyim, %5,3'i yontemi secebilmeliyim, %3,9'u

yan etkileri soylenmeli cevabini vermistir.
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Tablo 9: Kadinlarin Aile Planlamasi Ozellikleri Dagihm

Aile Planlamasinin Tanimi Say1 %
Cocuk Yapmama 122 9,8
Az Cocuk Yapma 284 22,7
Kisirhik 20 1,6
Cinsel Yasamin Kisitlanmasi 50 4,0
Bakabilecegi Sayida Cocuk Sahibi Olma 774 61,9
Aile Planlamasini ilk Duydugu Zaman
Okul Hayatinda 525 42,0
Evlendikten Sonra 509 40,7
ilk Dogumdan Sonra 112 9,0
Diger 104 8,3
Herhangi Bir Koruyucu Yontem Kullanip Kullanmadigi
Evet 725 52,0
Hayir 525 38,0
Cevapsiz 144 10,0
Aile Planlamasim Ne Zaman Kullandigi
ilk iliskiden Itibaren 451 36,1
ilk Dogumdan itibaren 334 26,7
Ikinci Dogumdan itibaren 156 12,5
Diger 165 13,2
Cevapsiz 202 16,2
Aile Planlamas ile ilgili Bilgi Kaynag
Tv-Medya 101 8,1
Doktor 200 16,0
Hemgire 150 12,0
Saglik Ocagi 386 30,9
Arkadag 50 4,0
Es-Akraba 177 14,2
Diger 86 6,9
Cevapsiz 240 19,2
Kullamlan Mal in Kaynagi
Aile sagligi 485 38,8
Eczane 179 14,3
Aile planlamas1 merkezi 281 22,5
Diger 65 5,2
Cevapsiz 162 13,0
Yeterli Malzeme Temin Edilip Edilmedigi
Evet 549 43,9
Hayir 539 43,1
Toplam 1250 100

Katilimcilar,"aile planlamasi ne demektir?" Sorusuna %61,9'u bakabilecegi sayida
¢ocuk sahibi olma, %22,7'si az ¢ocuk yapma, %9,8'i ¢ocuk yapmama, %4,01 cinsel yasamin
kisitlanmasi, %1,6's1 kisirlik cevabini vermistir. Katilimeilarin %42,01 okul hayatinda, %40,7'si
evlendikten sonra, %9,01 ilk dogumdan sonra, %8,3'li diger zamanlarda duydugunu ifade
etmigstir. Katilimeilarin %52,01 herhangi bir aile planlamasi yontemi kullandigini, %38,01
kullanmadigini ifade etmistir. %36,5'1 ilk iliskiden itibaren, %26,7'si ilk dogumdan itibaren,
%12,5' ikinci dogumdan itibaren, %13,2'si diger zamanlarda AP' yi ilk kez kullandigini ifade
etmigstir. %11,5' ise hi¢ kullanmamustir.

Yontemle ilgili bilgiyi nerden aldiklari soruldugunda %8,0'1 cevap vermemis, %8,1" tv-
medya, %16,0's1 doktor, %12,0'si hemsire, %30,9'u saglik ocagi, %4,0' arkadas, %14,2'si es-
akraba, %6,9'u diger kaynaklardan 6grendigini ifade etmistir.

Katilanlarin %38,8' aile sagligi merkezi, %22,5'1 aile planlamas1 merkezi, %14,3"i
eczane, %5,2'si diger yerlerden kullandiklar1 ydnteme ait malzemeyi temin ettigini ifade
etmistir. %19,2'si cevap vermemistir. Katilimcilarin %43,9'u yeterli malzeme temin ettigini,

%43,1'1 edemedigini ifade etmistir. %13,01 cevap vermemistir.
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Tablo 10: Kadinlarin Aile Planlamasina fliskin Bilgi Diizeyleri Dagilim

En Giivenilir Yontem Say1 %
Cevapsiz 283 22,6
Kondom 110 8,8
Ria 356 28,5
Geri Cekme 66 5,3
Hap 279 22,3
Norplant 28 2,2
Emzirme 9 0,7
Diger 119 9,5
Gebelik ve Emzirme Don. Yontem Kullanimi
Evet 1250 100
Hayir 0 0,0
Kondom 250 20,0
Ria 994 79,5
Geri Cekme 3 0,2
Hap 1 0,1
Diger 2 2
iki Gebelik Arasi siire
0-3 Yil 668 53,5
4-7 Y1l 545 43,6
8 Y1l Ve Daha Fazla 37 3,0
Cevapsiz 2 0,2
Uzun Siireli Yontem Kullanmanin Zarari
Evet(Cocuk Olmaz). 135 10,8
Hayir 1108 88,6
Diger 5 0,4
Kiirtajin AP Yontemi Olma Durumu

Evet [ 112 [ 9,0
Hayir | 1138 | 91,0
Diisiik AP Yontemi Olma Durumu
Evet [ 100 [ 8,0
Hayir | 1150 | 92,0
AP'nin Kanseri Onleme Durumu
Evet [ 494 [ 39,5
Hayir | 756 | 60,5
AP'nin Bulagic1 Hastaliklar1 Onleme Durumu
Evet [ 761 [ 60,9
Hayir | 489 | 39,1
AP' nin Kanseri Onleme Durumu
Evet 1159 92,7
Hayir 91 73
Kanserden Korur. 345 27,6
Istedigi Sayida Cocuk Sahibi Olmay1 Saglar. 641 51,3
Cinsel Yasam Saglikli Olur 69 55
Erken-ileri Yastaki Gebelikleri Onler. 21 1,7
Diisiigii Onler. 15 1,2
Kiirtaj1 Azaltir. 10 0,8
Erkegin Ap' Ye Dahil Olmasini Saglar. 21 1,7
Gebelikler Arasi Siireyi Uzatir. 26 2,1
Diger 10 0,9
Toplam 1250 100

Katilimcilarin %38,8'1 kondom, %28,5' ria, %22,3'i hap, %2,2'si norplant, %5,3'0 geri
cekme, %0,7'si emzirme, %9,5'1 diger yontemleri en gilivenilir yontem olarak yanitlamstir.
%22,6's1 cevapsiz birakmistir. "Gebelik ve emzirme déneminde herhangi bir koruyucu yontem
kullanilir m1?" sorusuna %79,5'1 ria, %20,01 kondom, %0,1'1 hap, %0,2'si geri ¢ekme, %0,2'si
diger yontemler cevabimi vermistir. Katilimcilara sorulan "iki gebelik arasi siire ne kadar
olmali?" sorusunu %>53,5'1 0-3 yil, %43.,6's1 4-7 yil, %3,01 8 yil ve daha fazla olarak
yanitlamstir. %88,6's1 uzun siireli yontem kullanmanm herhangi bir zarar1 olmayacagini,
%10,8'1 zarar olabilecegini, %0,2'si cevap vermemistir. Katilimcilarm %91,0 kiirtajin bir aile
planlamas1 yontemi olmadigini, %9,0'1 oldugunu ifade etmistir. Katilimeilarin %8,0'1 diistiglin
bir aile planlamasi yontemi oldugunu, %92,0'si olmadigi yanitin1 vermistir. Katilimcilarin
%39,5"1 aile planlamasinin kanseri Onleyecegini, %60,5'1 Onlemeyecegini ifade etmistir.
Katilanlarin ~ %60,9'a  aile planlamasinin  bulasici hastaliklar1 ~ &nleyecegini, 9%39,1'"

onlemeyecegini ifade etmistir. Katilimecilarin %50,6's1 ilk cinsel yasam bilgilerini aileden,
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%18,01 arkadas, %10,9'u 6gretmen, %15,8" es, %2,6's1 gazete-kitap, %0,6's1 erkek arkadas,
%1,5" diger kaynaklardan 6grendigini ifade etmistir. Katilimeilarin %7,3'i aile planlamasinin
yarar1 olmadigini, %51,3"0 istedigi sayida ¢ocuk sahibi olmay1 saglar, %27,6's1 kanserden korur,

%35,5' cinsel yasam saglikli olur, %2,1'1 gebelikler arasi siireyi uzatir” yanitini vermistir.

Tablo 11: Kadinlarin Kullandiklari Aile Planlamasi Yontemlerinin Ozellikleri

Kullanilan Yontem Say1 %

Hap, (Norplant, Enjeksiyon) 255 20,4
Kondom 170 13,6
Ria 330 26,4
Cerrahi Yontem 47 3,8

Geri Cekme 126 10,1
Emzirme, (Takvim Ydntemi) 27 2,2

Spermisid 12 1,0

Bilmiyorum 50 4,0

Diger 31 2,5

Cevapsiz 232 18,6
Bu Yontemi Se¢cme Nedenleri

Yan Etkisi Yok. 312 25,0
Esim Oyle istiyor. 232 18,6
Daha Once Kullandigimiz Ydntem. 145 11,6
Etkili, Kullanimi1 Kolay. 124 9,9

Digerlerinden Memnun Olmadim. 97 78

Daha Fazla Cocuk Istemiyorum. 68 54

Diger 40 3,2

Cevapsiz 181 14,5
Yontemin Dogru Kullaniip Kullamlmadig:

Evet 905 72,4
Hayir 163 13,1
Cevapsiz 186 14,9
Daha Once Kullanilan Farkh AP Yontemleri

Hayir 362 29,0
Hap, (norplant, enjeksiyon) 245 19,6
Kondom 131 10,5
Ria 71 5,7

Cerrahi Yontem 4 0,3

Geri Cekme 152 12,2
Emzirme, takvim 68 55

Diyafram 8 0,6

Spermisid 10 0,8

Bilmiyorum 7 0,6

Diger 6 0,5

Cevapsiz 100 8,0

Toplam 1250 100

Katilimcilarin %20,4'G hap, %13,6's1 kondom, %26,4'1 ria, %3,8' cerrahi yontem, %1,0"1
spermisid, %10,1'1 geri ¢ekme, %2,2'si takvim, %2,5'1 diger yontemleri kullandigini, %4,0'
bilmedigini, %16,2'si higbir yontem kullanmadigini ifade etmistir. Katilimcilara kullandiklari
yontemi se¢gme nedenleri soruldugunda %18,6's1 cevap vermemis, %25,0'1 yan etkisi yok,
%18,6's1 esim Oyle istiyor, %11,6's1 daha 6nce kullandigimiz yontem, %9,9'u etkili, kullanimi
kolay, %7,8" digerlerinden memnun olmadim, %5,4'i daha fazla ¢ocuk istemiyorum, %3,2'si
diger yanitin1 vermistir. %72,4"i kullandiklar1 yontemi dogru ve aktif kullandiklarim, %13,1'
kullanmadiklarini ifade etmis, %14,5'1 cevap vermemistir. %29,0'1 daha once farkli yontem
kullanmadigini, %19,5'1 hap, %10,5'1 kondom, %35,7'si ria, %0,3"i cerrahi yontem, %0,6's1
diyafram, %0,8'si spermisid, %12,2'si geri ¢ekme, %5,5'1 emzirme, %0,5'1 diger yontemleri

kullandigini, %0,6's1 bilmedigini ifade etmis, %14,9'u yanit vermemistir.
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Tablo 12: Kadinlarmn ilk Cinsel Bilgi Kaynag ve Cinsel Yolla Gecen Hastahk Dagilimi

ilk Cinsel Bilgi Kaynag Say1 %

Aileden 632 50,6
Arkadag 225 18,0
Ogretmen 136 10,9
Erkek Arkadas 8 0,6
Es 198 15,8
Gazete-Kitap Vs. 32 2,6
Diger 19 15
Cinsel Yolla Gecen Hastaliklar

Hayir 1131 90,5
Evet 119 9,5
Gonore 53 4,2
Sfiliz 3 0,2
Aids 10 0,8
Mantar 50 4,0
Trikomanas 3 0,2
Cevapsiz 1 0,1
Toplam 1250 100

Katilimcilarin %50,6's1 ilk cinsel yasam bilgilerini aileden, %18,0'1 arkadas, %10,9'u
Ogretmen, %15,8' es, %2,6's1 gazete-kitaptan 6grendigini, %90,5'1 cinsel yolla bulagan hastalik

gecirmedigini, %4,2'si gonore, %4,0'1 mantar gecirdigini ifade etmistir.

Tablo 13: Kadinlarin Coopersmith Ozsayg1 Envanteri’ne Verdikleri Cevap Dagilimi

Evet Hayir
Say1 % Say1 %
1.Hayatimda Olanlardan Genellikle Rahatsizlik Duymam. 134 10,7 1116 89,3
3.Eger Giiciim Yetse Kendimle ilgili Degistirmek Istedigim Pek Cok Ozelligim Var. 161 12,9 1089 87,1
4.Herhangi Bir Konuda Fazla Zorlanmadan Karar Verebilirim 124 9,9 1126 90,1
5.Insanlar Benimle Birlikteyken Hos Ve Neseli Vakit Gegirirler. 172 13,8 1078 86,2
6.Evdeyken Kolayca Canim Sikilir, Moralim Bozulur. 190 15,2 1060 84,8
7.Yeni Seylere Alismam Uzun Zaman Alir 187 15,0 1063 85,0
8.Yagitlarimin Arasinda Seviliyorum. 23 19,0 1013 81,0
9.Anne Ve Babam Duygularimi Genellikle Dikkate Alir. 245 19,6 1005 80,4
10.Giigliikler Karsisinda Kolayca Pes Ederim. 363 29,0 887 710
11.Anne Ve Babamin Benden Beklentisi Cok Fazla (Asir1 Derecede). 465 37,2 785 62,8
12.Kendim Olabilmek Oldukg¢a Zor. 720 57,6 530 42,4
13.Hayatimdaki Her Sey Karmakarigik. 826 66,1 424 33,9
14.Arkadaslarim Genellikle Diisiincelerimi izlerler. 833 66,6 417 33,4
15.Kendimi Degersiz Gorityorum. 936 749 314 25,1
16.Pek Cok Kere Evden Ayrilmayi, Kagmayi Istemisimdir. 991 79,3 259 20,7
18.Cogu Insan Kadar Giizel Gériiniislii Biri Degilim. 983 78,6 267 214
19.Soyleyecek Bir Seyim Oldugunda, Genellikle Cekinmeden Soylerim. 1016 81.3 234 18,7
20.Anne - Babam Beni Anliyor. 1022 81,8 228 18,2
21.Insanlarin Cogu Benden Daha Cok Seviliyor. 887 710 363 29,1
22.Anne Ve Babamin Cogu Zaman Beni Sanki Zorladiklarin Hissediyorum. 607 48,6 643 514
24.S1k Sik Keske Bagka Birisi Olsam Diye Arzularim. 421 33,7 829 66,3
25.Kendimi Giivenilir Biri Olarak Gérmiiyorum. (Bana Bel Baglanmaz). 442 35,3 808 64,6
26.Higbir Sey I¢in Kaygi Duymam. 433 34,6 817 65,4
27.Kendimden Olduk¢a Eminim. 423 33,8 827 66,2
28.Sevecen Birisiyim, Baskalari1 Tarafindan Kolayca Sevilirim 375 30,0 875 70,0
29.Anne Ve Babamla Birlikte Olduk¢a Hos Ve Neseli Vakit Gegirmekteyiz. 280 22,4 970 77,6
30.Hayal Kurmaya Cok Zaman Harciyorum 296 23,7 954 76,3
31.Keske Daha Kii¢iik Olsaydim. 422 33,8 828 66,2
32.Her Zaman Yapilmasi Gerekeni, Dogru Olan1 Yaparim. 631 50,5 619 49,5
34.Birileri Her Zaman Ne Yapmam Gerektigini Bana S6ylemeli. 834 66.7 416 33,3
35.Yaptigim Seylerden Dolay: Sik Sik Pigmanlik Duyarim. 867 69,4 383 30,6
36.Hi¢bir Zaman Mutlu Olmam 948 758 302 24,2
38.Genellikle Kendimi Koruyabilir, Kendime Dikkat Edebilirim. 934 74,7 316 25,3
39.01lduk¢a Mutluyum. 896 717 354 28,3
41.Tamdigim Herkesi Seviyorum. 872 69,8 378 30,2
43.Kendimi Anlayabiliyorum. 834 66,7 416 33,3
44.Evde Hi¢ Kimse Bana Fazla ilgi Gostermiyor. 674 539 576 46,1
45.Hi¢ Bir Zaman Azar Isitmem. 573 45,8 677 54,2
47 Kendi Bagima Karar Verebilir Ve Bu Kararimda Israr Edebilirim. 517 41,4 733 58,6
48.Cinsiyetimden (Erkek Ya Da Kiz Olmaktan) Memnun Degilim. 359 28,7 891 713
49.Baska Insanlarla Birlikte Olmaktan Hoslanmiyorum 381 30,5 869 69,5
50.Hi¢ Bir Zaman Utanmam. 288 23,0 962 77,0
51.S1k Sik Kendimden Utandigimi Hissediyorum. 341 27,3 909 72,7
52.Arkadaglarim Sik Sik Beni Kizdirir, Dalga Gegerler. 617 49,4 633 50,6
53.Her Zaman Dogruyu Soylerim 740 59,2 510 40,8
55.Bana Ne Olacagi Hi¢ Umurumda Degil. 800 64,0 450 36,0
56.Basarisiz Bir insanim. 829 66,3 421 33,7
57.Azarlandigimda Kolayca Bozulurum 848 67,8 402 32,2
58.Kime Ne Soyleyecegimi Her Zaman Bilirim 807 64.6 443 354
Toplam 1250 100 1250 100
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Katilimeilara uygulanan Coopersmith Ozsaygr Envanterinde “Hayatimda olanlardan
genellikle rahatsizlik duymam." %89,3'i hayir, “Eger giicim yetse kendimle ilgili degistirmek
istedigim pek ¢ok ozelligim var." %87,1'i hayir, “Herhangi bir konuda fazla zorlanmadan karar
verebilirim." %90,1'i hayir, "Insanlar benimle birlikteyken hos ve neseli vakit gegirirler."
%86,1'1 hayir, "Evdeyken kolayca canim sikilir, moralim bozulur." %84,8'1 hayir, cevabin
vermistir. "Yeni seylere alismam uzun zaman alir." %85,0'1 hayir, “Yasitlarimin arasinda
seviliyorum.” %81,0'i hayir, “Anne ve babam duygularimi genellikle dikkate alir." %80,4'i
hayir, “Giicliikler karsisinda kolayca pes ederim." %71,0'1 hayir, "Anne ve babamin benden
beklentisi ¢ok fazla (asir1 derecede)." %62,8'i hayir, "Kendim olabilmek oldukga zor." %57,6'st
evet, "Hayatimdaki her sey karmakarigik." 966,11 evet, "Arkadaglarim genellikle
diisiincelerimi izlerler." %66,6's1 evet, cevabini vermistir.

"Kendimi degersiz goriiyorum." %74,9'u evet, “Pek ¢ok kere evden ayrilmayi, kagmay1
istemigimdir." %79,3'i evet, “Cogu insan kadar giizel gorinislii biri degilim." %78,6's1 evet,
“Soyleyecek bir seyim oldugunda, genellikle ¢ekinmeden soylerim." %81,3' evet, “Anne-
babam beni anliyor." %81,8' evet, “Insanlarin ¢cogu benden daha ¢ok seviliyor." %71,0' evet,
“Anne ve babamin ¢ogu zaman beni sanki zorladiklarini hissediyorum." %51,4'i hayir, “Sik sik
keske basgka birisi olsam diye arzularim." %66,3'i hayir, "Kendimi giivenilir biri olarak
gérmiiyorum(Bana bel baglanmaz)." %64,6's1 hayir, "Higbir sey icin kaygi duymam." %65,4'0
hayir, " Kendimden olduk¢a eminim." %66,2'si hayir, " Sevecen birisiyim, baskalar1 tarafindan
kolayca sevilirim." %70,0'i hayir, "Anne ve babamla birlikte olduk¢a hos ve neseli vakit
gecirmekteyiz." %77,6's1 hayir, yanitini vermistir.

"Hayal kurmaya ¢ok zaman harciyorum." %76,3"i hayir, “Keske daha kiiciik
olsaydim." %66,2'si hayir, “Her zaman yapilmasi gerekeni, dogru olan1 yaparim." %50,5' evet,
“Birileri her zaman ne yapmam gerektigini bana soylemeli.” %66,7'si evet, “Yaptigim seylerden
dolay1 sik sik pismanlik duyarim." %69,4'i evet, “Hi¢bir zaman mutlu olmam." %75,8'1 evet,
"Genellikle kendimi koruyabilir, kendime dikkat edebilirim." %74,7'si evet, "Oldukca
mutluyum."  %71,7'si evet, "Tamdigim herkesi seviyorum." %69,81 evet, "Kendimi
anlayabiliyorum." %66,7'si evet, "Evde hi¢ kimse bana fazla ilgi géstermiyor." %53,9'u evet,
“Higbir zaman azar isitmem." %54,2'si hayir, "Kendi basima karar verebilir ve bu kararimda
1srar edebilirim." %58,6's1 hayir, yanitin1 vermistir.

"Cinsiyetimden (erkek ya da kiz olmaktan) memnun degilim." %71,3"li hayir, “Bagka
insanlarla birlikte olmaktan hoglanmiyorum."  %69,5'i hayir, "Hig¢bir zaman utanmam."
%77,0'si hayir, “Sik sik kendimden utandigimi hissediyorum." %72,7'si hayir, “Arkadaglarim
sik sik beni kizdirir, dalga gecerler." %50,6's1 hayir, "Her zaman dogruyu soylerim." %59,2'si
evet, "Bana ne olacagi hi¢ umurumda degil." %64,0'i evet, "Basarisiz bir insanim." %66,3'i
evet, "Azarlandigimda kolayca bozulurum." %67,8'si evet, "Kime ne sdyleyecegimi her zaman

bilirim." %64,6's1 evet, yanitini vermistir.
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Tablo 14: Kadinlarin Aile Planlamasi Tutum Olgegi’ne Verdikleri Cevaplarin Dagihim

Tamamen Katihyorum Katillyorum Kararsizim Katilmiyorum Tamamen Katilmiyorum
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
1. Fazla ¢ocuk erkegin giiciinii gosterir. 16 1,3 49 3,9 164 13,1 406 32,5 615 49,2
2. Fazla g¢ocuk gevrede sosyal gii¢ saglar. 8 0,6 49 39 162 13,0 414 33,2 617 494
3. Aileler is yiikiinii paylagsmak i¢in fazla ¢ocuga sahip olmak isterler. 13 1,0 41 3.3 166 13,3 414 33.1 614 49.3
4. Cocuklar birbirine bakabileceginden ailenin ¢ok ¢ocugu olmasinda sakinca yoktur. 8 0,6 34 2,7 177 14,2 424 33,9 607 48,6
5.Ailede ¢ok ¢ocugun olmasi, gelecekte kardeslerin birbirini destekleyecegi anlamina gelir. 14 1,1 78 6,2 172 13,8 413 33,0 573 45,8
6. Mal varliginin boliinmemesi i¢in erkek ¢ocuk sarttir. 9 0,7 116 9,3 176 14,1 465 37,2 484 38,7
7. Kadinin asli gérevi dogurmak 6zdeyisi dogrudur. 16 13 361 28,9 187 15,0 536 42,9 150 12,0
8. Ailenin iki kiz iki erkek cocugu olmalidir. 28 2,2 423 338 319 25,6 347 27,8 133 10,6
9. Dogan her ¢ocugun rizkini “Allah” verir. 41 3,3 531 42,5 309 24,7 225 18,0 144 11,5
10. Dogum kontrol yontemi batili iilkelerin dayatmasidir. 13 1,0 522 41,8 317 254 263 21,0 135 10,8
11. Kaynanalar dogum kontrol yontemi kullanmaya izin vermez. 18 1,4 33 2,6 117 9,4 550 44,0 532 42,6
12. Erkek ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir. 16 1,3 36 2,9 100 8,0 472 37,8 626 50,1
13. Erkek adamin erkek damadi olur. 6 0,5 43 3,4 102 8,2 475 38,0 624 49,9
14.Erkek adamun erkek ¢ocugu olur. 5 0,4 20 1,6 99 7,9 487 39,0 639 51,1
15. Kiz gocuk varsa cocugum var denilir 11 0,9 32 2,6 109 8,7 466 37,3 632 50,6
16.Spiral bas agris1 yapar. 23 1,8 30 2,4 126 10,1 445 35,6 626 50,1
17. Spiralin ipi cinsel iligkiyi azaltir. 12 1,0 25 2,0 136 10,9 439 35,1 638 510
18. Spiralin mideye kagacagindan korkulur. 20 1,6 25 2,0 143 11,5 433 34,6 629 50,3
19. Dogum kontrol haplarinin kansere neden olacagindan korkulur. 13 1,0 29 2,3 193 15,5 385 30,8 630 50,4
20. Dogum kontrol yontemi cinsel iliskiyi cinsel iligkiyi olumsuz etkileyecegi diigiiniiliir. 16 13 23 1,8 176 14,1 448 35,8 587 47,0
21. Dogum kontrol yontemi kullanan giftlerin cinsel hazzi / arzusu az olur. 13 1,0 27 2,2 178 14,2 652 52,2 380 30,4
22. Dogum kontrol yéntemi kullanan kadinlarin bir daha ¢ocuk sahibi olmalari zordur. 25 2,0 22 1,8 251 20,1 582 46,6 370 29,6
23. Kanallarini baglatan erkek cinsel iligkiden zevk almaz. 20 1,6 32 2,6 256 20,5 611 48,9 331 26,5
24.Kanallarin baglatan kadin cinsel iligkiden zevk almaz. 19 1,5 22 1,8 503 40,2 388 31,0 318 25,4
25. Kanallar1 baglanan erkekler cinsel giiglerini kaybeder. 15 1,2 28 2,2 483 38,6 525 42,0 199 15,9
26. Kanallar1 baglanan kadinlarin cinsel giicleri kaybolur / erkeklesir. 7 0,6 23 1,8 480 38,4 528 42,2 212 17,0
27. iki yildan az araliklarla gebe kalmanin ¢ocuk saghg agisindan sakincasi olduguna inanmiyorum. 21 1,7 35 2,8 435 34,8 554 44,3 205 16,4
28. Iki y1ldan az araliklarla gebe kalmanin anne saglig1 agisindan sakincasi olduguna inanmiyorum. 25 2,0 26 2,1 428 34,2 557 44,6 214 17,1
29. Gebelik kadini ¢gekici hale getirir. 8 0,6 35 2,8 393 31,4 555 44 4 259 20,7
30. Cok ¢ocugu olan aileler her cocugun gelisimini yakindan takip edebilir. 20 1,6 85 6,8 332 26,6 425 34,0 388 31,0
31. Saglik agisindan dogurmak, dogum kontrol yontemi kullanmaktan daha iyidir. 22 1,8 69 55 294 23,5 462 37.0 403 32,3
32. Evli olmayanlarin aile planlamas1 yontemi almasi dogru degildir. 21 1,7 64 51 314 25,1 415 33,2 436 34,9
33. Dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi sahibi olmayan kizlarla evlenilmelidir. 24 1,9 62 5,0 303 24,2 427 34,2 434 34,7
34. Dogum kontrol yontemi §grenmeye ihtiya¢ olmadigini diigiiniiyorum 9 0,7 75 6,0 309 24,7 420 33,6 437 35,0
Toplam 1250 100 1250 100 1250 100 1250 100 1250 100

Calismaya katilanlara uygulanan aile planlamasi tutum Olgeginde katilimcilar; "Fazla g¢ocuk erkegin giiclinii gosterir." %49,2'si tamamen
katilmadigini, %1,3'i tamamen katildigini, “fazla ¢ocuk cevrede sosyal gii¢ saglar."%49,4'1 tamamen katilmadigini, %3,9'u katildigini, "Aileler is yiikiini
paylasmak icin fazla ¢ocuga sahip olmak isterler." %49,3"i tamamen katilmadigini, %3,3'0 katildigini, "Cocuklar birbirine bakabileceginden ailenin ¢ok

¢ocugu olmasmda sakinca yoktur." %48,6'st tamamen katilmadigini, %2,6's1 katildigini, "Ailede ¢ok g¢ocugun olmasi, gelecekte kardeslerin birbirini
destekleyecegi anlamina gelir." %45,8'1 tamamen katilmadigini, %1,1 tamamen katildigini, “Mal varligimin béliinmemesi igin erkek gocuk sarttir." %37,2'si
katilmadigini, %9,3"i katildigini, "Kadinin asli gorevi dogurmak 6zdeyisi dogrudur." %42,9'u katilmadigimi, %28,9'u katildigini, "Ailenin iki kiz iki erkek

¢ocugu olmalidir." %33,8'1 katildigini, %27, Katilmadigini ifade etmistir.
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"Dogan her ¢ocugun rizkim1 “Allah” verir." %18,01 katilmadigini, %42,51 katildigini,
"Dogum kontrol yontemi batili iilkelerin dayatmasidir." %41,81 katildigini, %21,0"
katilmadigini, "Kaynanalar dogum kontrol yontemi kullanmaya izin vermez." %44,0"
katilmadigini, %2,6's1 katildigini, "Erkek ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir." %50,1'i tamamen
katilmadigini, %2,9'u katildigini ifade etmistir.

"Erkek adamin erkek damadi olur." %49,9'u tamamen katilmadigini, %3,4i  "Erkek adamin
erkek ¢ocugu olur." %51,1'1 tamamen katilmadigini, “Kiz ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir." %50,6's1
tamamen katilmadigini, %2,6's1 katildigini, “Spiral bas agris1 yapar." %50,1'i tamamen katilmadigini,
%1,8'1 tamamen katildigini, "Spiralin ipi cinsel iliskiyi azaltir." %51,0'1 tamamen katilmadigini,
%1,01 tamamen katildigini, "Spiralin mideye kagacagindan korkulur." %50,3'i tamamen
katilmadigini, %2,01 katildigini, “Dogum kontrol haplarinin kansere neden olacagindan korkulur.”
%350,4'i tamamen katilmadigini, %1,0"1 tamamen katildigini, "Dogum kontrol yontemi cinsel iliskiyi
cinsel iliskiyi olumsuz etkileyecegi diistintiliir." %47,01 tamamen katilmadigini, %1,3'0 tamamen
katildigini, “Dogum kontrol yontemi kullanan ciftlerin cinsel hazzi / arzusu az olur." %52,2'si
katilmadigini, %2,2'si katildigini, ifade etmistir.

"Dogum kontrol yontemi kullanan kadinlarin bir daha ¢ocuk sahibi olmalar1 zordur."
%46,6's1 katilmadigini, %1,8'i katildigini, "Kanallarin1 baglatan erkek cinsel iligkiden zevk
almaz." %48,9'u katilmadigimi, %1,8" katildigini, “Kanallarini baglatan kadin cinsel iligkiden
zevk almaz."%40,2'si kararsiz oldugunu, %31'i katilmadigini, "Kanallar1 baglanan erkekler
cinsel giiclerini kaybeder." %42,01 katilmadigini, %38,6's1 kararsiz kaldigini, "Kanallar
baglanan kadinlarm cinsel giigleri kaybolur/erkeklesir." %42,2'si katilmadigini, "iki yildan az
araliklarla gebe kalmanin ¢ocuk sagligi acisindan sakincast olduguna inanmiyorum." %44,3'i
katilmadigini, %2,8'i katildigini, "iki yildan az araliklarla gebe kalmanim anne saghig agisindan
sakincasi olduguna inanmiyorum." %44,6's1 katilmadigini, %2,1'i katildig1 cevabini vermistir.

"Gebelik kadimi cekici hale getirir." %44,4'i katilmadigini, %31,4'0 kararsiz kaldigini,
“Cok c¢ocugu olan aileler her c¢ocugun gelisimini yakindan takip edebilir." %34,01
katilmadigini, %06,8'1 katildigini, “Saglik acgisindan dogurmak, dogum kontrol yoOntemi
kullanmaktan daha iyidir." %37,01 katilmadigini, %23,5'1 kararsiz kaldigini, "Evli olmayanlarin
aile planlamasi yontemi almasi dogru degildir." %43,6's1 katilmadigimi, %23,5'1 kararsiz
kaldigini, “Dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi sahibi olmayan kizlarla evlenilmelidir."
%34,7'si tamamen katilmadigini, %5,0'1 katildigini, "Dogum kontrol yontemi 6grenmeye ihtiyag

olmadigim diislinliyorum." %35,0'1 katilmadigini, %24,7'si kararsiz kaldigini ifade etmistir.
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Tablo 15: Kadinlarin Yasa Gore Aile Planlamasina Bakis1 Dagilimi

Yas 17-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-49 50+ Toplam
istemeyerek gebe kalma Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 2 4.3 4 5.0 12 6,5 34 13,5 155 27,6 15 23,4 22 36,1 244 19,5
Hayir 45 95,7% 76 95 173 93,5 218 86,5 406 72,4 49 76,6 39 63,9 1006 80,5
Herhangi bir yontem kullanma X?=78,279 SD=6 p=0,000
Evet 7 | 149 26 | 325 105 | 568 177 70,2 386 | 688 15 | 234 10 | 164 726 | 581
Hayir 70 | 851 54 | 675 80 | 432 75 | 298 | 175 [ 312 49 | 766 51 | 836 524 | 419
Hangi yontemi kullaniyorsunuz? X>=181,38 SD=18 p=0,000
Kullanmiyorum 30 63,8 38 475 54 29,2 32 12,7 36 6,4 4 6,3 8 13,1 202 16,2
Hap 3 6,4 10 12,5 29 15,7 46 18,3 92 16,4 10 15,6 6 9,8 196 15,7
Kondom 4 8,5 7 8.8 30 16,2 33 13,1 91 16,2 4 6,3 1 1,6 170 13,6
Ria 3 6,4 15 18,8 37 20,0 70 27,8 182 32,4 15 23,4 8 131 330 26,4
Norplante 0 0,0 2 25 7 38 12 4,8 27 4,8 2 31 0 0,0 50 4,0
Cerrahi yontm 0 0,0 1 13 0 0,0 8 32 33 59 3 4,7 2 33 47 3,8
Geri cekme 1 21 1 13 16 8,6 31 12,3 44 78 14 21,9 19 31,1 126 10,1
Emzirme 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,4 1 0,2 3 4,7 1 1,6 6 0,5
Takvim 0 0,0 0 0,0 4 2,2 4 1,6 12 2,1 1 1,6 0 0,0 21 1,7
Enjeksiyon 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,8 6 11 0 0,0 1 1,6 9 0,7
Spermisid 1 2,1 0 0,0 0 0,0 2 0,8 9 1,6 0 0,0 0 0,0 12 1,0
Bilmiyorum 2 43 6 75 3 1,6 3 12 17 3,0 6 9,4 13 213 50 4,0
Diger 3 6,4 0 0,0 5 2,7 8 3,2 11 2,0 2 31 2 33 31 2,5
Bu yontemi se¢cme nedeniniz X?=401,893 SD=72 p=0,000
Cevapsiz 34 72,3 40 50,0 55 29,7 33 13,1 43 7,7 9 14,1 18 29,5 232 18,6
Yan etkisi yok 4 8,5 8 10,0 42 22,7 73 29,0 160 28,5 11 17,2 14 23,0 312 25,0
Esim dyle istiyor 6 12,8 13 16,3 33 17,8 32 12,7 107 19,1 24 37,5 17 27,9 232 18,6
Daha once kullandigimiz yontem 0 0,0 4 5,0 17 9,2 32 12,7 76 13,5 12 18,8 4 6,6 146 11,7
Etkili kullanimi kolay 0 0,0 4 5,0 18 9,7 31 12,3 69 12,3 1 1,6 1 1,6 124 9,9
Dig.erlerinden memnun olmadim. 0 0,0 7 8,8 13 7,0 29 115 44 78 3 4,7 1 1,6 97 7,8
Daha fazla ¢ocuk istemiyorum 1 2,1 3 3,8 3 1,6 14 5,6 43 7,7 3 4,7 1 1,6 68 54
Diger 1 2,1 1 13 4 2,2 8 3,2 19 34 1 1,6 5 8,2 39 31
Sizce en giivenilir yontem X?=278,968 SD=42 p=0,000
Cevapsiz 17 36,2 30 375 31 16,8 44 17,5 117 20,9 19 29,7 25 41,0 283 22,6
Kondom 4 8,5 8 10,0 31 16,8 25 9,9 39 7,0 3 4,7 0 0,0 110 8,8
Ria 6 12,8 20 25,0 53 28,6 74 29,4 181 32,3 12 18,8 10 16,4 356 28,5
Geri cekme 1 2,1 4 5,0 12 6,5 20 7,9 16 2,9 5 7,8 8 13,1 66 53
Hap 17 36,2 15 18,8 42 22,7 62 24,6 119 21,2 14 21,9 10 16,4 279 22,3
Norplante 0 0,0 0 0,0 7 3,8 4 1,6 16 2,9 1 1,6 0 0,0 28 2,2
Emzirme 1 2,1 1 13 0 0,0 1 0,4 3 0,5 1 1,6 2 33 9 0,7
Diger 1 21 2 25 9 49 22 8,7 70 12,5 9 14,1 6 9,8 119 9,5
Damgsmanhk almak ister misiniz? X?=124,338 SD=42 p=0,000
Evet 32 68,1 49 61,3 125 67,6 166 65,9 279 49,7 18 28,1 16 26,2 685 54,8
Hayir, gerek gormiiyorum. 15 31,9 23 28,8 55 29,7 75 29,8 244 435 35 54,7 39 63,9 486 38,9
Onem vermiyorum. 0 0,0 1 1,3 0 0,0 3 1,2 6 1,1 1 1,6 2 3,3 13 1,0
Esim istemiyor 0 0,0 2 2,5 2 11 4 1,6 14 25 5 7,8 3 49 30 2,4
Kaymvalidem istemiyor. 0 0,0 0 0,0 1 0,5 0 0,0 4 0,7 2 31 0 0,0 7 0,6
Esim korunuyor, yeterli. 0 0,0 0 0,0 1 0,4 10 1,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 0,9
AP damigmanlik merkezi eve uzak 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Danigmanlik yapanlara 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,4 0 0,0 1 1,6 0 0,0 2 0,2
glivenmiyorum
AP yontemlerine giivenmiyorum. 0 0,0 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Diger 0 0,0 4 5,0 2 11 2 0,8 3 0,5 2 3,1 1 1,6 14 1,1
Toplam 47 100 80 100 185 100 252 100 561 100 64 100 61 100 1250 100
X?=142,322  SD=54 p=0,000




Tablo 15°de Katilimeilarin  yas’t  ile istemeyerek gebe kalma durumlan
karsilastirildiginda aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,005). Ileri

diizey analizde, 30-34 yas grubu 6nemliligi saglayan faktordiir.

Yas ile herhangi bir yontem kullanma durumu karsilastirildiginda 30-34 yas grubunda
olanlarin %70,0°1, 35-39 yas grubunda olanlarin %68,8’1 evet yanitin1 vermis ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,005). Ileri diizey analizde 30-34 yas grubu

onemliligi saglayan faktor olarak bulunmustur.

Yas ile kullandig1 yontem karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(p<0,005). Ileri diizey analizde 40-49 yas 6nemliligi saglayan faktdr olarak

bulunmustur.

Yas ile bu yontemi se¢gme nedeni ile karsilastirildiginda 30-34 yas grubunda %29,0’1 yan
etkisi yok, 40-49 yas grubunda %37,5’i esim Oyle istiyor yanitim vermis ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,005). ileri diizey analizde 30-34 yas grubu

onemliligi saglayan faktdr olarak bulunmustur.

Yas ile en giivenilir yontem karsilagtirildiginda 35-39 yas grubunda %32,3’1 ria, 30-34 yas
grubunda %?24,6’s1 hap cevabini vermis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(p<0,005). Ileri diizey analizde 20-24 yas Onemliligi saglayan faktdr olarak

bulunmustur.

Yas ile danismanlik almay: isteme karsilastirildiginda 17-19 yas grubunda %68,1°1 evet,
25-29 yas grubunda %67,6’s1 evet, 50 yas ve lstiinde %54,7’si” hayir gerek gdrmiiyorum”
cevabim1 vermis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,005). Ileri

diizey analizde 20-24 yas grubu Onemliligi saglayan faktor olarak bulunmustur.
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Tablo 16: Kadinlarin Evlilik Siiresine Gore Aile Planlamasi’na Bakisinin Dagilim

Evlilikl 1-5yil [ 6-10 yil | 11-15y1l | 16-20 yil 21-25y1l 26-30 yul 31 yil+ Cevapsiz Toplam
istemeyerek gebe olma Say1 % I Say1 % I Say1 % | Say1 % Say1 | % Say1 % Say1 I % Say1 % Say1 %
Evet 86 | 231 37 20,3 42 284 [ 28 [ 248 33 [ 234 1 29 8 12,1 0 0,0 235 22,2
Hayir 286 | 769 145 79,7 1,6 71,6 | 8 | 752 108 | 766 33 97,1 58 | 879 1 0,1 822 77,8
Herhangi bir yontem kull; X>=15,826 SD=7 p=0,027
Evet 283 [ 761 | 135 [ 741 | 106 | 716 | 58 513 | 55 390 | 28 [ 84 54 | 818 0 0,0 717 | 678
Hayir 80 | 239 | 41 | 258 | 42 | 284 | 55 487 | 8 | 610 | 6 | 176 12 [ 182 1 01 338 | 320
Hangi yontemi kullaniyorsunuz? X?*=106,064 SD=21 p=0,000
Cevapsiz 13 35 5 2,7 7 47 7 6.2 12 85 0 0,0 1 15 0 0,0 45 43
Hap 68 18,3 32 17,6 31 20,9 16 14,2 18 12,8 6 17,6 15 22,7 0 0,0 186 17,6
Kondom 59 15,9 33 18,1 17 11,5 19 16,8 16 11,3 8 23,5 9 13,6 0 0,0 161 15,2
Ria 138 37,1 56 30,8 44 29,7 31 27,4 27 19,1 9 26,5 19 28,8 0 0,0 324 30,7
Norplante 20 54 13 71 9 6,1 1 0,9 4 2,8 1 2,9 2 3,0 0 0,0 50 4,7
Cerrahi yontem 14 38 13 71 9 6,1 6 53 3 21 0 0,0 1 15 0 0,0 46 4,4
Geri gekme 31 83 12 6.6 11 74 19 16,8 32 22,7 8 235 13 19,7 0 0,0 126 11,9
Emzirme 2 0,5 0 0,0 0 0,0 1 0,9 3 2,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 0,6
Takvim 7 1,9 6 3,3 4 2,7 2 1,8 s 0,7 0 0,0 1 15 0 0,0 21 2,0
Enjeksiyon 4 1,1 1 0,5 1 0,7 0 0,0 1 0,7 0 0,0 2 3,0 0 0,0 9 0,9
Spermisid 5 13 1 05 3 2,0 2 1.8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 1,0
Bilmiyorum 5 13 6 33 8 54 5 44 19 13,5 1 2,9 1 15 1 01 46 4,4
Diger 6 16 4 2.2 4 2,7 4 35 5 35 1 29 2 3,0 0 0,0 26 25
Bu yo i secme ned X*=169,516 SD=84 p=0,000
Cevapsiz 13 3,5 7 3,8 10 6,8 10 8,8 28 19,9 0 0,0 1 15 1 0,1 70 6,6
Yan etkisi yok 118 31,7 46 25,3 47 31,8 27 23,9 32 22,7 14 41,2 23 34,8 0 0,0 307 29,0
Esim dyle istiyor 67 18,0 43 23,6 25 16,9 29 25,7 40 284 6 17,6 10 15,2 0 0,0 220 20,8
Daha énce kullandigimiz yontem 58 15,6 20 11,0 18 12,2 12 10,6 18 12,8 5 14,7 8 12,1 0 0,0 139 13,2
Etkili kullanimi kolay 53 14,2 24 13,2 15 10,1 8 71 8 57 6 17,6 9 13,6 0 0,0 123 11,6
Digerlerinden memnun olmadim 39 10,5 20 11,0 15 10,1 10 8,8 5 3,5 0 0,0 8 12,1 0 0,0 97 9,2
Daha fazla ¢ocuk istemiyorum 16 43 16 8,8 11 7.4 8 7,1 4 2,8 2 5,9 7 10,6 0 0,0 64 6,1
Diger 8 2,2 6 3,3 7 4,7 9 8,0 6 4,3 1 2,9 0 0,0 0 0,0 37 3,5
Sizce en giivenilir yontem X?=126,652  SD=49 p=0,000
Cevapsiz 59 15,9 34 18,7 31 20,9 28 24,8 43 30,5 6 17,6 14 21,2 1 01 216 20,4
Kondom 34 9,1 23 12,6 9 6,1 8 71 12 8,5 6 17,6 5 7,6 0 0,0 97 9.2
Ria 124 333 46 253 39 26,4 38 33,6 28 19,9 7 20,6 19 28,8 0 0,0 301 28,5
Geri gekme 19 51 7 38 3 2,0 6 53 16 11,3 6 17,6 8 12,1 0 0,0 65 6.1
Hap 82 22,0 35 19,2 44 29,7 17 15,0 26 18,4 5 14,7 16 24,2 0 0,0 225 21,3
Norplante 13 35 5 2,7 5 34 1 0,9 3 21 1 2,9 0 0,0 0 0,0 28 2,6
Emzirme 3 0,8 2 11 0 0,0 1 0,9 2 14 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 0,8
Diger 38 10,2 30 16,5 17 11,5 14 12,4 11 7.8 3 8,8 4 6,1 0 0,0 117 11,1
Kiirtaj AP yontemi mi? X*=81,585 SD=49 p=0,002
Evet 24 | 6,5 [ 26 [ 143 [ 15 [ 101 [ 15 13,3 12 [ 85 3 [ 88 0 [ 00 0 0,0 95 [ 90
Hayir 348 | 935 | 156 | 87 [ 133 | 899 [ 98 867 | 129 | 915 [ 31 | 912 66 | 100 1 100 962 | 910
D Ik almayi isteme X*=18,604 SD=7 p=0,010
Evet 206 55,4 117 64,3 77 52,0 51 45,0 53 37,6 28 82,4 45 68,2 1 100 578 54,7
Hayr, gerek gormiiyorum 140 37,6 56 30,8 62 41,9 57 50,4 71 50,4 6 17,6 16 24,2 0 0,0 408 38,6
Onem vermiyorum 5 1,3 2 1,1 2 1,4 0 0,0 3 2,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 12 1,1
Esim istemiyor 9 2,4 5 2,7 2 1,4 3 2,7 10 7,1 0 0,0 1 1,5 0 0,0 30 2,8
Kaymvalidem istemiyor 2 0,5 0 0,0 1 0,7 1 0,9 2 14 0 0,0 1 1,5 0 0,0 7 0,7
Esgim korunuyor yeterli 4 1,1 2 1,1 3 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 3,0 0 0,0 11 1,0
AP danmismanlik merkezi.eve uzak 1 0,3 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
AP damigmanhgi yapanlara giivnmyr. 1 0,3 0 0,0 0 0,0 1 0,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,2
Diger 4 11 0 0,0 1 0,7 0 0,0 2 14 0 0,0 1 15 0 0,0 8 08
Toplam 372 100 182 100 148 100 113 100 141 100 34 100 66 100 1 100 1057 100
X>=18,604 SD=56 p=0,034
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Aragtirmaya katilanlarin evlilik yillarina gore istemeyerek gebe kalma durumlarma
bakildiginda evlilik siiresi 1-5 yil arasi olanlarin %23,1°1 6-10 yil, %20,3’t4 11-15 yil, %28,4’1
16-20 yil, %24,8’1i 21-25 yil, %23,4’14 26-30 yil, %2,9’u 31 yil ve istii evliliklerde %12,1
oldugu goriilmektedir. Bu iki durum karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur(p<0,027). Ileri diizey analizde 1-5 yil evlilik siiresi énemliligi saglayan
faktor olarak bulunmustur.

26-30 yil, %82,4°1 31 yil ve istiinde olanlarin kullandigi %81,8’inin yontem kullandig1 ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir(p<0.05). ileri diizey
analizde 26-30 yil 6nemliligi saglayan faktor olarak bulunmustur.

11-15 y1l evlilik siiresine sahip olanlarin %29,7’sinin ria, %20,9’unun hap, %7,4’{iniin geri
cekme, 16-20 yil  %27,4’linlin ria, %16,8’inin kondom, %16,8’inin geri ¢ekme, 21-25 yil
%19,1” ria,%22,7’si geri ¢ekme, 26- 30 y1l 9%26,5°ria, %23,5’1 kondom, %23,5’1 geri ¢ekme,
31 y1l ve istiinde %22,8’1 ria, %22,7’si hap, %19,7’si geri ¢ekme yontemlerini daha fazla
kullandig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu goriilmektedir(p<0.05). leri
diizey analizde 11-15 yil evlilik siiresi 6nemliligi saglayan faktordiir.

%31,8’1 yan etkisi yok, 16-20 yil ~ %25,7’si esi Oyle istiyor, 21-25 yil %28,41i esim Oyle
istiyor, 26-30 y1l %41,2’si yan etkisi Yok, 31 yil ve tstii olanlarin %34,8’si de yan etkisi yok
cevabim verdigini ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli  oldugu
goriilmektedir(p<0.05). ileri diizey analizde 21-25 yil evlilik siiresi onemlilik faktoriidiir.
%30,5’1 cevapsiz, %19,9’u ria, 26-30 y1l %20,6’s1 ria, 31 yil ve {iistii olanlarin %28,8’1 ria,
%24,2’si hap cevabinin ortaya ciktig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir(p<0.05).

%91,5’1 hayir, 26-30 y1l %100’1 hayir, 31 y1l ve {istii olanlarin da %100’i hayir cevabini vermis
ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Ileri diizey analizde 26-30
yil 6nemlilik faktoriidiir.

Evlilik stiresi ile ap damismanligi almay1 isteme durumu karsilastirildiginda 1-5 yil evli
olanlarin %55,4’1 evet, 6- 10 y1l %64,3’1 evet, 11-15 y1l %52,0’1 evet, 16-20 y11 %50,4°1 hayir
gerek gérmiiyorum, 21-25 y1l %50,4’1 hayir gerek gormiilyorum, 26-30 y1l %82,4°1 evet, 31 yil
ve lstli %68,2’si evet cevabimi vermis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(p<0.05). Ileri diizey analizlerde 1-5 yil evlilik siiresi &nemlilik faktorii olarak

bulunmustur.
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Tablo 17: Kadinlarin Gebel

ik Sayisina Gore Aile Planlamasi’na Bakisinin Dagilim
2 3

Gebelik sayis1 4 5 Toplam
istemeyerek gebe olma Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % % % Say1 %
Evet 4 34 24 8,7 44 20,9 72 40,0 34 42,5 36,9 42,3 224 22,8
Hayir 113 96,6 253 91,3 167 79,1 108 60,0 46 57,5 63,1 57,7 758 77,2
Kullamlan yéntem X>=87,320 SD=18 p=0,000

Cevapsiz 6 5,1 7 2,5 7 33 7 3,9 2 2,5 6,2 4 7,7 37 3,8
Hap 26 22,2 55 19,9 42 19,9 21 11,7 14 175 12,3 10 19,2 176 17,9
Kondom 23 19,7 46 16,6 26 12,3 34 18,9 13 16,3 6,2 5 9,6 151 15,4
Ria 25 214 102 36,8 84 39,8 59 32,8 23 28,8 24,6 8 15,4 317 32,3
Norplante 6 51 22 7,9 10 4,7 6 3,3 2 25 4,6 0 0,0 49 5,0
Cerrahi yont. 1 0,9 4 14 9 43 16 8,9 5 6,3 7,7 2 3,8 42 4,3
Geri gekme 17 14,5 26 9,4 18 8,5 16 8,9 14 17,5 16,9 14 26,9 116 11,8
Emzirme 1 0,9 4 0,4 0 0,0 1 0,6 0 0,0 0,0 1 19 4 04
Takvim 4 34 4 14 3] 14 6 3,3 4 5,0 15,4 5 9,6 36 3,7
Enjeksiyon 0 0,0 3 11 4 19 1 0,6 0 0,0 0,0 0 0,0 8 0,8
Spermisid 0 0,0 2 0,7 4 19 3 17 0 0,0 15 0 0,0 10 1,0
Bilmiyorum 4 34 4 14 3 14 6 3,3 4 5,0 15,4 5 9,6 36 3,7
Diger 4 34 4 14 1 0,5 4 2,2 1 13 15 1 1,9 16 1,6
Ydntemi secme nedeni X>=151,49 SD=72 p=0.

Cevapsiz 8 6,8 8 2,9 5 2,4 12 6,7 5 6,3 7 10,8 8 15,4 53 54
Yan etkisi yok 37 31,6 79 28,5 75 35,5 45 25,0 27 338 17 26,2 11 21,2 291 29,6
Esim dyle istiyor 27 31 54 19,5 35 16,6 33 18,3 18 22,5 20 30,8 15 28,8 202 20,6
Daha once k. yontem. 12 10,3 43 15,5 26 12,3 28 15,6 13 16,3 5 7,7 6 115 133 13,5
Etkili kullanimi kolay 20 17,1 38 13,7 24 114 27 15,0 5 6,3 5 77 2 3.8 121 12,3
Digerlerinden memnun 8 6,8 36 13,0 27 12,8 12 6,7 5 6,3 4 6,2 3 5,8 95 9,72
olmadim.

Fazla ¢ocuk istemiyorum 2 1,7 13 4,7 14 6,6 17 9,4 5 6,3 6 9,2 2 38 59 6,0
Diger 3 2,6 6 2,2 5 2,4 6 3,3 2 2,5 1 15 5 9,6 28 2,9
En giivenilir yontem X?=76,632 SD=42  p=0,000

Cevapsiz 20 17,1 48 17,3 32 15,2 32 17,8 21 26,3 16 24,6 17 32,7 186 18,9
Kondom 19 16,2 29 10,5 18 8,5 15 8,3 7 8,8 4 6,2 1 1,9 93 9,5
Ria 21 17,9 86 31,0 82 38,9 48 26,7 23 28,8 16 24,6 16 30,8 292 29,7
Geri gekme 11 9,4 17 6,1 11 52 8 44 6 75 2 31 5 9,6 60 6,1
Hap 31 26,5 63 22,7 46 21,8 35 19,4 14 17,5 13 20,0 8 154 210 21,4
Norplante 4 34 14 51 3 14 5 2,8 0 0,0 2 31 0 0,0 28 2,9
Emzirme 1 0,9 2 0,7 1 0,5 2 11 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 0,6
Diger 10 8,5 18 6,5 18 8,5 35 19,4 9 11,3 12 18,5 5 9,6 107 10,9
iki gebelik aras: siire X?*=77,334 SD=42 p=0,001

Cevapsiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 13 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
1yl 63 53,8 135 48,7 108 51,2 99 55,0 42 52,5 47 72,3 34 65,4 528 53,8
2y1l 47 40,2 132 47,7 100 47,4 76 42,2 36 45,0 18 27,7 17 32,7 426 43,4
3yl 7 6,0 10 3,6 2 0,9 5 2,8 1 13 0 0,0 0 0,0 25 2,5
4yil 0 0,0 0 0,0 1 0,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Syil vet+ 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Damsmanlik almay isteme X2=59,625 SD=30 p=0,001

Evet 76 65,0 169 61,0 128 60,7 85 47,2 41 51,3 27 415 17 32,7 543 55,3
Hayir, Gerek gormiltyorum 36 30,8 95 34,3 69 32,7 78 43,3 34 42,5 33 50,8 30 57,7 375 38,2
Onem vermiyorum 1 0,9 3 1,1 1 0,5 4 2,2 1 1,3 0 0,0 0 0,0 10 1,0
Esim istiyor 2 1,7 5 18 6 2,8 5 2,8 1 13 5 7,7 2 3,8 7 0,7
Kaymvalidem istemiyor 0 0,0 1 0,4 1 0,5 1 0,6 2 2,5 0 0,0 2 3,8 7 0,7
Es korunuyor yeterli 1 0,9 2 0,7 5 2,4 2 1,1 0 0,0 0 0,0 1 1,9 11 1,1
Merkez eve uzak. 0 0,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Danigmanliga giivenmiyorum. 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,6 1 1,3 0 0,0 0 0,0 2 0,2
Diger 1 0,9 1 0,4 1 0,5 4 2,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 0,7
Toplam 17 100 277 100 211 100 180 100 80 100 65 100 52 100 982 100

X*=76,141 SD=48 p=0,006
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Tablo 17°de katilimcilarin gebelik sayisina gore istemeyerek gebe kalmasina
bakildiginda 1 gebelik gegirenlerin %3,4’1 2 %8,7’si, 3 %20,9°u 4 %40,0, 5 %42,5, 6 %36,9’u,
7 ve ustiiniin %42,3°1 evet cevabini verdigi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir(p<0.05). Ileri diizey analizde 3 gebelige sahip olanlar onemliligi saglayan
faktor olarak bulunmustur.

Gebelik sayisi ile hangi yontemin kullanildigina bakildiginda 1 kez gebe kalanlarin

%22,2°1 hap, 2 %36,8’1 ria, 3 %39,8’1 ria, 4 %32,8’1 ria, 5 %28,8’1 ria, %17,5°1 geri ¢ekme, 6

%24,6’s1 ria, %16,9’u geri ¢cekme, 7 ve daha gebe kalanlarin 9%26,9’u geri ¢cekme %19,2’sinin

hap kullandig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir(p<0.05).
fleri diizey analizde 6 gebelige sahip olanlar 6nemliligi saglayan faktor olarak bulunmustur.

Gebelik sayisi ile kullanilan yontemi se¢gme nedeni kiyaslandiginda 1 kez gebe kalanlarin

%31,6’s1 “yan etkisi yok”, 2 %28,5’1 “yan etkisi yok”, 3 9%35,5’1 “yan etkisi yok”, 4 %25,0’1

LR INT3
1

“yan etkisi yok”, %18,3’ii “esim Oyle istiyor”, 5 %33,8’1 “yan etkisi yok”, %22,5’1 “esim Oyle

LB ENT3
1

istiyor”, 6 %30,8’1 “esim Oyle istiyor”, 7 ve daha fazla gebelik gecirenlerinde %28,8’1 “esim
Oyle istiyor” yamitini vermis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur(p<0.05). ileri diizey analizde 3 gebelige sahip olanlar énemlilik faktoriidiir.

Gebelik sayisi ile en giivenilir yontemin ne oldugu sorusu karsilagtirildiginda 1 kez gebe
olanlarin %26,5°1 hap, 2 %31,0°1 ria, 3 %38,9’u ria, 4 %26,7’si ria, 5 %28,8’1 ria, 6 %24,6’s1
ria, 7 ve ustli %32,7 cevap vermemis, %30,8’i ria cevabim vermis ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). ileri diizey analizde 4 gebeligi olanlar
onemliligi saglayan faktor olarak bulunmustur.

Gebelik sayisi ile iki gebelik ara siire karsilastirildiginda 1 kez gebe kalanlarin %53,8°1 1
yil, 2 gebelik yasayanlarin %48,7’si 1 yil, 3 gebelik %51,2’si 1 yil, 4 gebelik %55’1 1 yil, 5
gebelik %52,5°1 1 yil, 6 gebelik %72,3’1 1 yil, 7 ve istii gebelik yasayanlarinda %65,4’1 1 yil
olmasi1 gerektigini belirtmis ve ardaki fark istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur(p<0.05).
fleri diizey analizde 6 gebelige sahip olanlar 6nemliligi saglayan faktor olarak bulunmustur.

Gebelik sayis1 ile danigmanlik almay1 isteme arasinda 1 kez gebe kalanlar %65,0’1 evet,
2 kez kalanlarin %61°1 evet, 3 kez kalanlarin %60,7’si evet, 4 kez kalanlarin %47,2’si evet, 5
kez kalanlarin %51,3’ti evet, 6 kez kalanlarin %50,8’i hayr, 7 ve daha fazla gebelik
yasayanlarin %357,7’si hayir yanitim vermis, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur(p<0.05). ileri diizey analizde 4 gebelige sahip olanlar 6nemliligi saglayan faktor

olarak bulunmustur.
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Tablo 18: Kadinlarin Yasayan Cocuk Sayisina Gore Aile Planlamasi’na Bakisinin Dagilim

Yasayan ¢ocuk 1 1 2 3 4 6+ Toplam
istemeyerek gebelik Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayt %
Evet 20 12,4 46 14,3 70 29,7 48 38,7 20 30,3 29 31,9 233 233
Hayir 141 87,6 276 85,7 166 70,3 76 61,3 46 69,7 62 68,1 767 76,7
Herhangi bir yontem kullanma X?=52,670 SD=5 p=0,000

Evet 126 78,3 243 [ 755 176 [ 746 87 | 70,2 [ 32 48,5 26 [ 286 691 [ 69,1
Hayir 35 21,7 79 | 245 60 | 254 37 | 29,8 | 34 51,5 65 | 74 309 | 309
Hangi yontemi kullandigy X?=112,208 SD=15 p=0,000

Cevapsiz 3 19 9 2,8 11 47 5 4,0 4 6,1 7 77 39 3,9
Hap 38 23,6 69 21,4 42 17,8 8 6,5 11 16,7 11 12,1 179 17,9
Kondom 30 18,6 50 15,5 35 14,8 23 18,5 7 10,6 4 4.4 149 14,9
Ria 42 26,1 120 373 80 339 40 32,3 19 28,8 14 154 315 315
Norplante 10 6,2 20 6,2 11 4,7 3 2,4 2 3,0 2 2,2 48 4,8
Cerrahi yontem 1 0,6 8 25 15 6,4 15 121 2 3,0 3 33 44 44
Geri ¢gekme 19 11,8 26 8,1 24 10,2 14 11,3 15 22,7 23 253 121 12,1
Emzirme 1 0,6 1 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,2 4 0,4
Takvim 4 25 3 0,9 4 17 5 4,0 1 15 3 33 20 2,0
Enjeksiyon 0 0,0 3 0,9 4 17 0 0,0 1 15 0 0,0 8 0,8
Spermisid 1 0,6 4 1,2 3 13 2 1,6 0 0,0 0 0,0 10 1,0
Bilmiyorum 5 3,1 8 25 4 1,7 6 48 3 45 17 18,7 43 43
Diger 7 43 1 0,3 3 13 3 2,4 1 15 5 55 20 2,0
Bu yontemi secme nedeniniz X?=192,560 SD=60 p=0,000

Cevapsiz 7 43 12 3,7 10 4,2 8 6,5 4 6,1 22 24,2 63 6,3
Yan etkisi yok 48 29,8 92 28,6 84 35,6 29 234 15 22,7 21 231 289 219
Esim dyle istiyor. 41 255 50 155 44 18,6 25 20,2 20 30,3 26 28,6 206 20,6
Daha dnce kullandigim yontem 16 9,9 56 17,4 27 11,4 21 16,9 9 13,6 9 9,9 138 13,8
Etkili kullanim kolay 24 14,9 46 14,3 30 12,7 14 11,3 5 7,6 1 11 120 12,0
Digerlerinden memnun olmadim 16 9,9 41 12,7 18 7,6 9 73 6 9,1 3 33 93 9,3
Daha fazla ¢ocuk istemiyorum 3 19 19 59 19 8,1 12 9,7 5 7,6 4 4,4 62 6,2
Diger 6 3,7 6 19 4 1,7 6 4.8 2 3,0 5 55 29 2,9
Sizce en giivenilir yéontem X=116,349 SD=35 p=0,000

Cevapsiz 24 14,9 54 16,8 47 19,9 25 20,2 14 21,2 35 38,5 199 19,9
Kondom 25 15,5 30 9,3 21 8,9 7 5,6 2 3,0 3 3,3 88 8,8
Ria 34 211 107 33,2 70 29,7 36 29,0 25 37,9 18 19,8 290 29,0
Geri ¢ekme 13 8,1 16 5,0 11 4,7 9 73 3 4,5 8 8,8 60 6,0
Hap 42 26,1 75 233 56 23,7 21 16,9 14 21,2 12 13,2 220 22,0
Norplante 8 5,0 11 3,4 6 2,5 1 0,8 0 0,0 2 2,2 28 2,8
Emzirme 2 1,2 3 0,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,2 7 0,7
Diger 13 8,1 26 8,1 25 10,6 25 20,2 8 12,1 11 12,1 108 10,8
iki gebelik aras: siire X?=82,875 SD=35 p=0,000

Cevapsiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,8 0 0,0 0 0,0 1 0,1
1yl 87 54,0 161 50, 127 53,8 69 55,6 36 54,5 70 76,9 550 55,0
2 yil 64 39,8 152 47,2 107 453 51 41,1 28 42,4 20 22,0 422 22,0
3yl 10 6,2 9 2,8 1 0,4 3 2,4 2 30 0 0,0 25 2,5
4 y1l 0 0,0 0 0,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
5 yil+ 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 11 1 0,1
Damsmanhk almay ist X?=56,753 SD=25 p=0,000

Evet 114 70,8 193 59,9 125 53,0 59 47,6 28 42,4 28 30,8 547 54,7
Hayir, gerek gormiiyorum 40 24,8 110 34,2 92 39,0 58 46,8 36 54,5 51 56,0 387 38,7
Onem vermiyorum 2 12 2 0,6 2 08 3 2,4 0 0,0 1 11 10 1,0
Esim istemiyor 4 2,5 7 2,2 7 3,0 0 0,0 1 1,5 9 9,9 28 2,8
Kayinvalidem istemiyor 0 0,0 2 0,6 1 0,4 2 1,6 0 0,0 2 2,2 7 0,7
Es korunuyor yeterli 1 0,6 4 1,2 5 2,1 0 0,0 1 1,5 0 0,0 11 1,1
Damigmanlik merkezi eve uzak 0 0,0 1 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Danigmanlik yapanlara giivenmiyor 0 0,0 0 0,0 2 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,2
Diger 0 0,0 3 0,9 2 0,8 2 1,6 0 0,0 0 0,0 7 0,7
Toplam 161 100 322 100 236 100 124 100 66 100 91 100 1000 100

*=93,493 SD=40 p=0,000
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Aragtirmaya katilanlarin yasayan cocuk sayisinin istenmeyerek gebelik durumu ile
kiyaslandiginda 1 ¢ocuk sahibi olanlarin %87,6 s1 hayir, 2 ¢ocuk %85,7’si hayir, 3 ¢ocuk
%70,3’1 hayir, 4cocuk %61,31 hayir 5 ¢ocuk %69,7’si hayir, 6 ve daha fazla gocuk sahibi
olanlarin %68,1’1 hayir cevabini vermis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur((p<0.05). Ileri diizey analizde 1 ¢ocuk sahibi olanlar énemliligi saglayan faktor

olarak bulunmustur.

Yasayan ¢ocuk sayisinin herhangi bir yontem kullanma durumuna bakildiginda 1 ¢ocuk
sahibi olanlarin %78,3’1 evet, 2 ¢ocuk %75,5’1 evet, 3 ¢ocuk %74,6’s1 evet, 4 cocuk %70,2’si
evet, 5 cocuk %51,5’1 hayir, 6 ve daha fazla ¢ocuk sahibi olanlarin %71,4’ii hayir cevabini
vermis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur((p<0.05). Ileri diizey

analizde 5 ¢ocuk sahibi olanlar 6nemliligi saglayan faktor olarak bulunmustur.

Yasayan cocuk sayisinin hangi yontemi kullandigina bakildiginda 1 c¢ocuk sahibi
olanlarin %26,1°1 ria, %23,3’ii hap, 2 ¢cocuk %37,3’li ria, 3 ¢ocuk %33,9’u ria, 4 gocuk %32,3’i
ria, %18,5’1 kondom, 5 g¢ocuk %28,8’1 ria, %22,7’si geri ¢ekme, 6 ve daha fazla ¢ocuk sahibi
olanlarin %25,3’1 geri ¢ekme, %15,4’1i ria olarak tespit edilmis ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur((p<0.05). Ileri diizey analizde 4 c¢ocuk sahibi olanlar dnemliligi

saglayan faktor olarak bulunmustur.

Yasayan c¢ocuk sayisi ile kullanilan yontemleri segme nedenlerine bakildiginda 1¢ocuk
sahibi olanlarin %29,8’1 yan etkisi yok, %25,5’1 esim Oyle istiyor, 2 ¢cocuk %28,6’s1 esim Oyle
istiyor, %17,4’ii daha once kullandigimiz yontem, 3 ¢ocuk %35,6’s1 yan etkisi yok, 4 ¢ocuk
%23,4’1 yan etkisi yok, 5 cocuk %30,3’ii esim Oyle istiyor, 6 ve daha fazla ¢ocuk sahibi
olanlar %28,6’s1 esim Oyle istiyor cevabini vermis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur((p<0.05). Ileri diizey analizde 6 ¢ocuk sahibi olanlar énemliligi saglayan

faktor olarak bulunmustur.

Yasayan ¢ocuk sayisi ile en giivenilir yontem arasinda 1 gocuk sahibi olanlarin %26,1°1
hap, 2 ¢ocuk %33,2’si ria, 3 ¢ocuk%29,7’si ria, 4 ¢ocuk %29’u ria, 5 ¢ocuk %37,9’u ria, 6 ve
daha fazla ¢ocuk sahibi olanlarin %38,5’1 cevapsiz, %19,8’1 ria cevabini vermis ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur((p<0.05). Yasayan ¢ocuk sayisi, iki gebelik arasi
siire ile karsilastirildiginda 1 ¢ocuk sahibi olanlarin %54,0’1 1 yil, 2 ¢ocuk %50,0°1 1 yil, 3
cocuk %53,8’1 1 yil, %4 ¢ocuk %55,6’s1 1 yil, 5 ¢ocuk %54,5’1 1yil, 6 ve daha fazla ¢ocuk
sahibi olanlarin %76,9’u 1 y1l yanmitimt vermis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur((p<0.05). Yasayan c¢ocuk sayisi, danigmanhik almay1 isteme durumuna
bakildiginda 1 ¢ocuk sahibi olanlarin %70,8’1 evet,2 ¢cocuk %59,9’u evet, 3 cocuk %53,0’1 evet,
4 cocuk %47,6’s1 evet, 5 cocuk %54,5°1 hayir, gerek gérmiiyorum, 6 ve daha fazla ¢ocuk sahibi

olanlarin %56,0’1 hayir, gerek goérmiiyorum, cevabini vermis ve aralarindaki fark istatistiksel
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olarak anlamli  bulunmustur(p<0.05). ileri diizey analizde 6 ¢ocuga sahip olanlar dnemliligi

saglayan faktor olarak bulunmustur.

Yasayan ¢ocuk sayist ile aile planlamasi danismanlig1 alma durumu karsilastirildiginda
1 ¢ocuk sahibi olanlarin%70,0’1 2 ¢ocuk sahibi olanlarin %59,9’u 3 ¢ocuk sahibi olanlarin
%53,0’1 evet cevabini vermis, danigmanlik almay1 istememe nedenine bakildiginda; 3 ¢ocuk
sahibi olanlarin %39,0’1 4 cocuk %46,8’1, 5 ¢ocuk sahibi olanlarin %54,5’1 gerek gérmiiyorum
cevabini vermis ve aralarinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ileri diizey analizde

3 cocuk sahibi olanlar 6nemliligi saglayan faktor olarak bulunmustur.
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Tablo 19: Kadinlarin Egitimine Gore Aile Planlamasi’na Bakis1 Dagilim

Egitim Okur-yazar degil Okur-yazar ilkokul Ortaokul Lise Yiiksekokul Toplam
istemeyerek gebe olma Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 19 25,3 40 250 101 255 33 153 38 14,4 13 9,3 244 19,5
Hayir 56 74,7 120 75,0 295 74,5 182 84,7 226 85,6 127 90,7 1006 80,5
Yontem kull. X*=29,832 SD=5 p=0,000
Evet 18 [ 240 ] 88 [ 550 [ 255 [ 644 [ 114 [ 530 | 176 | 66,7 | 75 | 536 | 726 | 581
Hayir 57 | 760 ] 72 | 450 [ 141 [ 356 [ 101 [ 470 [ 88 | 331 [ 65 | 464 | 524 | 419
Hangi yontem X*=75,414 SD=15 p=0,000
Cevapsiz 12 16,0 11 6,9 30 7,6 57 26,5 53 20,1 39 27,9 202 16,2
Hap 8 10,7 26 16,3 72 18,2 29 13,5 44 16,7 17 12,1 196 15,7
Kondom 8 10,7 22 138 46 11,6 27 12,6 38 144 29 20,7 170 13,6
Ria 15 20,0 39 244 139 351 52 24,2 63 23,9 22 15,7 330 26,4
Norplante 2 2,7 3 19 18 4,5 7 3.3 15 57 5 3,6 50 4,0
Cerrahi yontem 1 13 11 6,9 16 4,0 8 3,7 9 3,4 2 14 47 3,8
Geri gekme 18 24,0 25 15,6 33 8,3 12 5,6 24 9,1 14 10,0 126 10,1
Emzirme 1 13 2 13 2 0,5 0 0,0 1 04 0 0,0 6 0,5
Takvim 1 13 1 0,6 5 13 3 14 6 2,3 5 3,6 21 17
Enjeksiyon 0 0,0 1 0,6 2 0,5 3 14 3 11 0 0,0 9 0,7
Spermisid 1 13 1 0,6 4 10 3 14 1 0,4 2 14 12 10
Bilmiyorum 6 8,0 11 6,9 17 4,3 9 4,2 3 11 4 2,9 50 4,0
Diger 2 2,7 7 4.4 12 3.0 5 2,3 4 15 1 0,7 31 2,5
Bu yontemi secme nedeni X?>=157,891 SD=60 p=0,000
Cevapsiz 21 28,0 18 113 37 9.3 65 30,2 51 19,3 40 28,6 232 18,6
Yan etkisi yok 12 16,0 40 25,0 104 26,3 42 19,5 67 25, 47 33,6 312 25,0
Es oyle istiyor 20 26,7 40 25,0 75 18,9 36 16,7 42 15,9 19 13,6 232 18,6
Once kulldgmz yontem 13 17,3 16 10,0 60 15,2 20 9,3 27 10,2 10 7,1 146 11,7
Etkili kullanimi kolay 3 4,0 12 7,5 28 7.1 26 12,1 43 16,3 12 8,6 124 9,9
Dig. Memnun olmadim 3 1,0 16 10,0 47 119 11 51 15 57 5 3,6 97 7.8
Daha.fzla gocuk istemiyor. 1 1,3 11 6,9 30 7.6 10 4,7 12 4,5 4 2,9 68 54
Diger 2 2,7 7 4,4 15 3,8 5 2,3 7 2,7 3 2,1 39 3,1
En giivenilir yéntem X?=126,750  SD=35 p=0,000
Cevapsiz 28 37,3 44 27,5 91 23,0 53 24,7 43 16,3 24 17,1 283 22,6
Kondom 1 13 13 8,1 30 7.6 24 11,2 23 8,7 19 13,6 110 8,8
Ria 18 24,0 39 244 126 318 62 28,8 71 26,9 40 28,6 356 28,5
Geri gekme 9 12,0 11 6,9 13 ki) 8 3,7 17 6,4 8 5,7 66 5,3
Hap 12 16,0 4 21,3 90 22,7 46 21,4 69 26,1 28 20,0 279 22,3
Norplante 2 2,7 3 1,9 8 2,0 4 19 8 3,0 3 2,1 28 2,2
Emzirme 0 0,0 0 0,0 5) 13 0 0,0 4 15 0 0,0 9 0,7
Diger 5 6,7 16 10,0 33 83 18 84 29 11,0 18 12,9 119 9,5
Kiirtaj AP yontemi mi X*=58,153 SD=35 p=0,008
Evet 14 [ 87 ] 17 [106 ] 30 [ 76 | 18 [ 84 | 5 [ 57 [ 18 [ 129 [ 112 [ 90
Hayir 61 | 813 | 143 | 894 [ 366 | 924 | 197 | 916 | 249 | 943 [ 122 [ 871 [ 1138 | 910
D hik almayi isteme X?=16,313 SD=5 p=0,006
Evet 24 32,0 69 43,1 219 55,3 130 60,5 166 62,9 77 55,0 685 54,8
Hayir, gerek gérmilyorum 47 62,7 72 45,0 54 38,9 72 33,5 87 33,0 54 38,6 486 38,9
Onem vermiyorum 0 0,0 3 1,9 4 1,0 1 0,5 2 0,8 3 2,1 13 1,0
Es istemiyor 1 13 9 5,6 10 25 5 2,3 3 1,1 2 14 30 2,4
Kaynvalide istemiyor 1 1,3 2 1,3 2 0,5 2 0,9 0 0,0 0 0,0 7 0,6
Es korunuyor 0 0,0 3 19 5 13 0 0,0 2 0,8 1 0,7 11 0,9
Danigmanlik merkezi uzak 0 0,0 1 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Danigmanliga giivenmiyor 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5 1 0,4 0 0,0 2 0,2
Yontemlere giivenmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Diger 2 2,7 1 0,6 2 0,5 3 14 3 11 3 2,1 14 11
Toplam 75 100 760 100 396 100 215 100 264 100 140 100 1250 100
X?=75,689 SD=45 p=0,003

Katilimcilarin egitim durumuna gore istemeyerek gebe olma durumuna bakildiginda
okur-yazar olmayanlarin %74,7’si hayir, okur-yazar %75,0’1 hayir, ilkokul %74,5’i hayr,
ortaokul %484,7°si hayir, lise %85,6’s1 hayir, yliksek okul mezunlarinin da %90,7’si hayir
cevabini vermis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,05). Ileri

diizey analizde ilkokul grubu 6nemliligi saglayan faktor olarak bulunmustur.

Egitim durumu ile herhangi bir yonteme kullanmaya bakildiginda okur-yazar olmayanlarin
%76’s1 hayr, okur-yazar %55,0’1 evet, ilkokul %64,41i evet, ortaokul %53,0’1 evet, lise
%66,7’si evet, yiiksek okul mezunlarinin %53,6’s1 evet cevabini vermis ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ileri diizey analizde yiiksekokul mezunlart

onemliligi saglayan faktor olarak bulunmustur.

Egitim durumuyla hangi yontem durumuna bakildiginda okur-yazar olmayanlarin %20,0’1
ria, okur-yazar %24,4°i ria, %15,6’s1 geri ¢ekme, ilkokul %35,1°1 ria, ortaokul %26,5’i

cevapsiz, lise %23,9’u ria, yiiksekokul mezunlarinin %27,9’u cevapsiz, %20,7’si kondom
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cevabmi vermis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Ileri

diizey analizde ilkokul grubu 6nemliligi saglayan faktor olarak bulunmustur.

Egitim durumuyla bu yontemi se¢me nedenine okur-yazar olmayanlarin %26,7’si es Oyle
istiyor, okur-yazar %25,0’1 yan etkisi yok, %25,0’1 esim Oyle istiyor, ilkokul %26,32’{i yan
etkisi yok, ortaokul %30,2’si cevapsiz, lise %25,0’1 yan etkisi yok, %16,3’1 etkili kullanimi
kolay, yiiksekokul mezunlarinin %33,6’s1 yan etkisi yok, cevabini vermis ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ileri diizey analizde ilkokul grubu énemliligi

saglayan faktor olarak bulunmustur.

Egitim durumuyla en giivenilir yontemin ne olduguna bakildiginda okur-yazar olmayanlarin
%37,3’1 cevapsiz, okur-yazar %24,4’1 ria, ilkokul %31,8’1 ria, ortaokul %28,8’i ria, lise
%26,9’u ria, %26,1’1 hap, yiliksekokul mezunlarmin %28,6’s1 ria, cevabini vermis ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ileri diizey analizde lise

grubunonemliligi saglayan faktor olarak bulunmustur.

Egitim durumuyla kiirtajjm AP yontemi olup olmadigina bakildiginda okur-yazar
olmayanlarin %81,3’ii hayir, okur-yazar %89,4°li hayiwr, ilkokul %92,4’i hayir, ortaokul
%91,62s1 hayir, lise %94,3’1 hayir, yliksekokul mezunlarmin %87,1°1 hayir yanitin1 vermis ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ileri diizey analizde ilkokul,

grubu 6nemliligi saglayan faktor olarak bulunmustur.

Egitim durumuyla AP danismanhigi isteme durumuna bakildiginda okur-yazar olmayanlarin
%62,7°si hayir, gerek gdérmiiyorum, okur-yazar %72,0’1 hayir gerek gdérmiiyorum, ilkokul
%55,3’1 evet, ortaokul %60,5°1 evet, lise %62,9’u evet, yliksekokul mezunlarinin %55,0°1 evet,
yanmitim vermis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). ileri

diizey analizde ilkokul grubu 6nemliligi saglayan faktor olarak bulunmustur.

Tablo 20: Kadinlarin Gebelik Sayisinin Kullanilan Yénteme Gore Dagilim
3 4

Kullanilan 1 2 5 6+ Toplam
yontem Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Cevapsiz 6 20,0 2 438 0 0,0 3 57 1 59 2 83 14 6,2
Hap 5 16,7 7 16,7 11 [ 183 7 13,2 5 29,4 4 16,7 39 17,3
Kondom 5 16,7 10 23,8 10 | 16,7 14 26,4 2 11,8 1 42 42 18,6
Ria 7 233 14 333 26 | 433 13 24,5 5 294 5 20,8 70 31,0
Norplante 1 3.3 1 24 1 1,7 2 3.8 1 59 0 0,0 6 2,7
Cerrahi yéntem| 0 0,0 1 2,4 4 6,7 4 75 2 11,8 1 42 12 53
Geri cekme 3 10,0 1 2,4 3 5,0 3 57 1 59 1 4,2 12 53
Emzirme 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,2 1 0,4
Takvim 1 33 1 2,4 0 0,0 1 19 0 0,0 2 8,3 5 2,2
Enjeksiyon 0 0,0 1 2,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,4
Spermisid 0 0,0 3 71 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 13
Bilmiyorum 2 6,7 1 2,4 3 5,0 4 7,5 0 0,0 7 29,2 17 75
Diger 0 0,0 0 0,0 2 33 2 3,8 0 0,0 0 0,0 4 18
Toplam 30 100 42 100 60 100 53 100 17 100 24 100 226 100
X?=88,488 SD=60 p=0,010

Tablo 20°de kagimcr gebeligin istemeyerek olma durumu ile kullanilan yonteme

bakildiginda 1. gebeligi istemeyerek olanlarin %23,3’i ria, 2.%33,3’i ria, 3. %43,3’1 ria,4.
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%26,4’1 kondom, 5. %29,4°1 ria, %29,4’1i hap, 6ve listiinde %20,8’1 ria cevabini vermis ve

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).

Tablo 21: Kadinlarin Gelir Durumuna Gére Gebelik Istemi ve Kiirtaja Bakisi Dagihim

Gelir durumu Gelir-giderden Gelir- gidere Gelir-giderden Toplam
az denk fazla

istemeyerek gebelik olma Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 173 22,4 61 14,5 10 17,2 244 19,5
Hayir 599 77,6 359 85,5 48 82,8 1006 80,5
Kiirtaj ap yontemi midir? X*=10,968 SD=2 p=0,004
Evet 55 71 51 12,1 6 10,3 112 9,0
Hayir 717 92,9 369 87,9 52 89,7 1138 91,0
Toplam 772 100 420 100 58 100 1250 100

X*=8,541 SD=2 p=0,014

Gelir durumu ile istemeyerek gebe olmaya bakildiginda gelir-giderden az olanlarin
%77,6’s1 hayir, gelir-gidere denk olanlarin %85,5’ihayir, gelir-giderden fazla olanlarin%82,8’i
hayir cevabini vermis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Ileri diizey analizlerde gelir-giderden az grubu 6nemliligi saglayan faktor olarak bulunmustur.

Gelir durumu ile kiirtajin AP yontemi olma durumuna bakildiginda gelir-giderden az
olanlarin %92,9’u hayir, gelir-gidere denk olanlarin %87,9’u hayir, gelir-giderden fazla
olanlarin%g89,7’si hayir, cevabini vermis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Ileri diizey analizlerde gelir-giderden az grubu énemliligi saglayan faktor

olarak bulunmustur.

Tablo 22: Kadinlarin Aile Planlamas1 Tutum Olcegi ve Alt Olgek Puanlar

APTO Say1 Ortalama +standart sapma Minimum degerler Maksimum degerler
Genel 1250 134,99 £23,07 34,00 170,00
Topluma iligkin 1250 54,90 +£10,03 14,00 70,00
Yonteme iliskin 1250 49,14+ 9,00 12,00 87,00
Gebelige iligkin 1250 30,94 +6,77 8,00 69,00

Uygulanan 0dlgek sonucunda bireyler; minimum 34, maksimum 170 puan arasinda
puanlar almistir. Olgekte bireylerin aldiklar1 puanlarin artmasi olumlu yénde degerlendirilmistir.

Tablo 23: Kadinlarin Coopersmith Benlik Saygis1 Ol¢egi ve Alt Olcek Puanlar1 Dagihmi

Olcekler Say1 Ortalama Minimum Maksimum degerler
+standart sapma degerler
Coopersmith dlcegi genel 1250 75,068+4,959 49,00 110,00
Coopersmith dlcegi kisa form 1250 34,428+3,005 21,00 59,00
Genel dzsayg alt 6lcegi 1250 39,638+3,032 1,00 2,38
Sosyal dzsayg alt 6lcegi 1250 11,202+1,158 7,00 20,00
Ev-aile alt 6lcegi 1250 12,433+1,313 21,00 59,00

Tablo 23’¢ bakildiginda Coopersmith benlik saygist Olgeginden alinan genel puan
ortalamas1 75,068 olarak bulunmustur.
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Grafik 1: Aile Planlamas1 Tutum Olgegi ve Coopersmith Benlik Saygisi Olcegi Puanlar

W 1. grup: 34-134 puan W 1. grup: 49-74 puan
W 2. grup: 135-170 puan W 2. grup: 75-110 puan

Grafik 1’de aile planlamasi tutum 6lgegi puanlart 2 grupta toplanmustir.1. grup 34-134
arast puan alanlar olup arastirmaya katilanlarin %49,0’1 diisik tutum, 2. grup, 135-170 arasi

puan alanlar olup katilimeilarin %51,0°1 yiiksek diizeyde tutuma sahiptir.

Grafik 1’de arastirmaya katilanlarin benlik saygisi puanlarina bakildiginda 1.grup 49-74
arast puan alanlarin %34,5’inin disiik benlik saygisi, 2.grup 75-110 arasi puan alanlarm

%65,5°1 yiiksek benlik saygina sahiptir.

Tablo 24: Coopersmith Benlik Saygisi Puanlarinin Yas, Aile Yapisi ve Egitime Gore Dagilimi

Benlik saygisi 49-74 puan 75-110 puan Toplam
Yas Say1 % Say1 % Say1 %
17-19 16 3,7 31 38 47 3,8
20-24 28 6,5 52 6,3 80 6,4
25-29 7 17,9 108 13,2 185 14,8
30-34 95 22,0 157 19,2 252 20,2
35-39 173 40,1 388 47,4 561 44,9
40-49 23 53 41 5,0 64 51
50+ 19 44 42 51 61 4,9
Egitim X?=9,000 SD=6 p=0,174
OKur-yazar degil 24 5,6 51 6,2 75 6,0
Okur-yazar 58 13,5 102 12,5 160 12,8
Ilkokul 134 31,1 262 32,0 396 31,7
Ortaokul 66 15,3 149 18,2 215 17,2
Lise 102 23,7 162 19,8 264 21,1
Yiiksekokul 47 10,9 93 11,4 140 11,2
Toplam 431 100 819 100 1250 100
Aile yapisi X*=3,930 SD=5 p=0,560
Cekirdek 323 74,9 654 79,9 977 78,2
Genis 104 24,1 145 17,7 249 19,9
Parcalanmig 4 0,9 20 2,4 24 1,9
Toplam 431 100 819 100 1250 100
X?=10,095 SD=2 p=0,006

Arastirmaya katilanlarm benlik saygis1 puanlar ile aile yapisi karsilastirildiginda c¢ekirdek
aileye sahip olanlarin %79,9’u yliksek benlik saygisina sahip, par¢alanmis aile yapisina sahip

olanlarm %2,4’i yliksek benlik saygisina sahip oldugu saptanmis ve aralarindaki fark
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istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur(p<0.05). Ileri diizey analizlerde gekirdek aile dnemliligi

saglayan faktor olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin 35-39 yas grubunda olanlarin %47,4’1 ytliksek benlik saygisina,
yiiksekokul mezunu olanlarin %11,4’1 yiiksek benlik saygisina sahip olmadigi ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi goriilmiistiir(p>0.05). Ileri analizlerde 35-39

onemliligi saglayan faktor olarak bulunmustur.
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Tablo 25: Kadinlarin Aile Planlamasi Tutum Ol¢egi Puanlarinin Yas, Yasayan Cocuk ve Egitim Durumuna Gére Dagilim

Yas 17-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-49 50+ Toplam
Tutum Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
34-134 puan 35 57 39 6,4 87 14,2 124 20,2 275 44,9 27 4,4 26 4,2 613 100
135-170 puan 12 1,9 41 6,4 98 15,4 128 20,1 286 44,9 37 5,8 35 55 637 100
Toplam 47 3,8 80 6,4 185 14,8 252 20,2 561 44,9 64 51 61 4,9 1250 100
X*=14,674 SD=6 p=0,23
Yasayan ¢ocuk sayis1 1 gocuk 2 3 4 5 6+ Toplam
34-134 puan 76 16,3 153 32,8 102 21,9 51 10,9 45 9,7 39 8,4 466 100
135-170 puan 85 15,9 169 31,6 134 25,1 73 13,7 21 3,9 52 9,7 534 100
Toplam 161 16,1 322 32,2 232 23,6 124 12,4 66 6,6 91 91 1250 100
X>=15,573 SD=5 p=0,08
Egitim Okur-yazar degil Okur-yazar Ilkokul Ortaokul Lise Yiiksekokul Toplam
34-134 puan 27 4,4 76 12,4 204 33,3 97 15,8 128 20,9 81 13,2 613 100
135-170 puan 78 7,5 84 13,2 192 30,1 118 18,5 136 214 59 9,3 637 100
Toplam 75 6,0 160 12,8 396 31,7 215 17,2 264 21,1 140 11,2 1250 100
X>=11,938 SD=5 p=0,36

Tablo 25°de katilanlarin 35-39 yas grubunda %44,9’unun tutum puaninin yiiksek oldugu, 2 ¢ocuga sahip olanlarin %31,6’sinin tutum puaninin yiiksek oldugu,
ilkokul mezunlarinin %30,1°1, lise mezunlarinin %21,4’{iniin tutum puaninin yiiksek oldugu saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).
Ileri diizey analizlerde tutum puanlarma gére 35-39 yas grubu onemliligi saglayan faktor olarak bulunmustur. Yasayan ¢ocuk sayisina gore tutum puanlarinda 2 gocuk
onemliligi saglayan faktor olarak bulunmustur.

Tablo 26: Aile Planlamasi Tutum Ol¢egi Puanlarinin Kiirtaj Durumuna Gére Dagilim

Tutum 1 2 Toplam
Kiirtaj Say1 % Say1 % Say1 %
1 62 82,7 49 65,3 111 74,0
2 10 13,3 17 22,7 27 18,0
3 1 1,3 6 8,0 7 4,7
4 2 2,7 1 13 3 2,0
5+ 0 0,0 2 2,7 2 13
Toplam 75 100 75 100 150 100
*=9,242 SD=4 p=0,55

Tablo 26’da Arastirmaya katilanlarin 1 kez kiirtaj olanlarin %82,7’sinin tutum puanlar ortalama alti1, 2 kez kiirtaj olanlarin %22,7’sinin tutum puanlari
ortalamanin iistiidiir. ileri diizey analizlerde 1 kiirtaj dnemliligi saglayan faktdr bulunamamustir.
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Tablo 27: Aile Planlamasi Tutum Ol¢eginin Benlik Saygisina Gore Dagilim

Benlik saygisi Benlik saygisi 1. grup Benlik saygisi 2. grup Toplam
Sayi % Say1 % Say1 %
Tutum 1. grup 290 67,3 141 32,7 431 100
Tutum 2. grup 323 39,4 496 60,6 819 100
Toplam 613 100 637 100 1250 100

X*=87,625 SD=1 p=0,000

Tablo 27°de Arastirmaya katilanlarin tutum puanlari ile benlik saygisi puanlart arasinda

anlaml iliski bulunmustur.
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5. TARTISMA

Arastirmaya katilan kadinlarin %18,8’1 25-29 yas, %33,3’d 30-39, %11,0’1nin 40-44 yas
grubunda oldugu saptanmigtir. Polat ve arkadaglar1 Elazig 2000 calismasinda(117) kadinlarin
yarisindan ¢ogu 25-39 yas arasinda, Dogan’in 2008 Afyon c¢alismasinda(116) kadinlarin
%25,4%Uniin 28-33 yas ve %?25,4’linlin 34-39 yaslan arasinda oldugu, Kayhan 2008 Afyon
arastirmasinda(122) %34,4’1 22-28, %26,5’1 29-35 yas arasinda oldugu, Apay ve arkadaglarinin
2008 c¢alismasinda(124) katilanlarin %70,0’1 18-35, %29,6’s1 36 ve Tlzeri yasta, Gilig ve
arkadaslarinin 2001 Nigde ¢aligmasinda(141) %37,8’inin 25-34 yas grubunda oldugu, Cayan’in
2009 Aydin c¢alismasinda(70) katilimcilarin %35,8’inin  19-29 yas, %38,2’sinin 30-39 yas,
Songur’un 2009 Gaziantep caligmasinda(131) katilimcilarim %14,82°i 20-24, %21,0’1 25-29,
%20,3’1 30-34, % 17,40 35-39 yas grubunda, Mumcunun 2004 Afyon arastirmasinda(120)
katilimeilarin %24,1°1 24-29 yas grubunda, %12,1°1 30-34 iizeri yas grubunda, %32,7’sinin 35 ve
{istii yas grubunda, Balli’nin 2011 Izmir ¢alismasinda(148) katilimcilarin %7,3’ii 20-24 yas %21°i
25-29 yas, %19,2’si 30-34 yas, %21,9’u 35-39 yas araliginda, Ertop ve Altay’in 2012 yilinda
Samsun’da yaptiklar1 ¢aligmada(125) aragtirma kapsamina alinan kadinlarin %28,3’ii 30-34 yas
arasinda, Aktoprak’in 2012 Konya calismasinda(118) %20,5’1 22-29 yas, %54,’si 30-39 yas,
Aydin’in 2013 Mersin ¢aligmasinda(130) katilimeilarin %30,6’s1 20-25 yas, %47,2’si 31 yas ve
iizerinde, Salman’in 2014 Isparta ¢alismasinda(126) katilimcilarin %36,5°1 26-33, %33,3°1 34-41
yas, 2015 yilinda Yazicr’'min 2015 Istanbul ¢aligmasinda(127) kadinlarin %34,8’i 25-31,%25,1’i
32-38 yas araliginda olup calismamizla benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin ~ yas  ortalamast  33,69+10,59 olup 2012 Aktoprak’in  Konya
calismasinda(118) ortalama 34,96+6,20, Kutlu ve arkadaslarinin 2014 Konya arastirmasinda(119)
ortalama 30,7+6,9 yas, Polat ve arkadaslarinin Elazig 2000 ¢alismasinda(117) ortalama 30,05+6,3,
Dogan ve arkadaslarinin 2008 Afyon calismasinda(116) ortalama 33,99+7,40, Ertop ve Altay’in
2012 Samsun caligmasinda(125) ortalama 31.2+6.5, Cayan’mm 2009 Aydin arastirmasinda(70)
ortalama 33,5247,82, Kayhan’in 2008 Afyon arastirmasinda(122) ortalama 30,76+7,60,Col ve
arkadaglarinin 1994 arastirmasinda(123) ortalama 32.24+7.22, Mumcu'nun 2004 Afyon
calismasinda(120) ortalama, 30.6243, Apay ve arkadaslarmin 2008 Erzurum arastirmasinda(124)
ortalama 31.42+7.95, Salman’in 2014 Isparta ¢alismasinda(126) ortalama 33.2+7.28, Yazici’nin
2015 Istanbul calismasinda(127) ortalama 31,18+1,02, Hamidanoglu’nun 2011 Sanhurfa
calismasinda(149) ACSAP merkezlerine basvuranlarin ortalama 34,7+8,2, olarak bulunmus ve
calismamizin bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Kadinlarin ilk evlilik yas1 ortalama 16,46+£7,73, 2012 Aktoprak’in  Konya
calismasinda(118) 22,3+3,54, Co6l ve arkadaslarinin 1994 aragtirmasinda(123) 23.43+3.21, Kutlu
ve arkadaglarmin 2012 Konya calismasinda(119) 20,6£2,5, Salman’m 2014 Isparta
calismasinda(126) 21,3+4,1 Hamidanoglu’nun 2011 Sanhurfa c¢aligmasinda(149) 20,1+4,2,
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Ball’nin 2011 Izmir ¢alismasinda(148) 19,9+2,8 Songur’un 2009 Gaziantep calismasinda(131)
19,8+3,3 bulunmus, bulgularimizla benzerlik géstermektedir.

Caligmada kadinlarin %6’s1 okur-yazar degil, %31,7’si ilkokul, %17,2’si ortaokul,
%21,1’1 lise, %11,2’si yiiksekokul mezunu olup, Cayan’in 2009 Aydin ¢aligmasinda(70) kadinlarin
%36,5’inin ilkokul, %14,3liniin ortaokul, %28,3’liniin lise ve %20,8’inin yiikksekokul mezunu
oldugu, Mumcu’nun 2004 yilinda Afyon’da yaptigi caligmada(120) katilimeilarin %72,0"1
ilkdgretim, %16,9’u orta Ogretim, %11,1°si yiiksek Ogretim, Aktoprak’m 2012 Konya
calismasinda(118) %37,3’1 ilkogretim, %19,9’u lise, Kutlu ve arkadaslarimin 2014 Konya
caligmasinda(119), %26,0’1 ilkokul, %24,5°1 ortaokul, %37,6’s1 lise, %11,9’u iiniversite mezunu,
Kayhan 2008 Afyon ¢aligmasinda(122) %30,4’i ortadgretim, %6,0’1 lisans ve lisansiistii egitim,
Mumcu’nun 2004 Afyon calismasinda(120) %11,1°1 lisans ve lisans {istii, Apay ve Pasinlioglu
2008 Erzurum c¢aligmasinda(124) %38,2’si ilkogretim, %39,1’i ortadgretim mezunu, Apay ve
arkadaslarinin 2010 calismasinda(121) %13,2°si okur-yazar degil, %49,1’i ilkdgretim, %37,7’si
lise ve iizeri, Ball'nin 2011 Izmir ¢alismasinda(148) %65,0’1 ilkokul, %11,7’si ortaokul, %10,2’si
lise, %1,4’1 tiniversite mezunu, Ertop ve Altay’in 2012 Samsun ¢alismasinda(125) %37,6’s1 lise ve
%11.9’u liniversite mezunu, Aydin’in 2013 Mersin ¢alismasinda(130) %37,0’1 ilkdgretim, %37,0°1
lise, %14,9’u {iniversite mezunu, Yazici’nin 2015 Istanbul ¢alismasinda(127) kadinlarin %36,6’s1
ilkokul, %13,7’si ortaokul, %26,9’u lise, %11,9’u iiniversite mezunu olup bizim c¢aligmamizin
bulgulartyla benzerlik gostermektedir.

Arastirma katilimeilarinin %54,6’s1 ev hanimi, %12,7’si is¢i olup, Yazici’nin 2015 Istanbul
calismasinda(127) 9%70,6’s1 ev hanim1,%15,0’1 is¢i, Ertop ve Altay’in 2012 Samsun
calismasinda(125) %15,4’0 c¢alisiyor, %84,6’s1 ¢alismiyor, Aktoprak’in 2012 Konya
calismasida(118) %53,0’1 calismiyor, Hamidanoglu’nun 2011 Sanliurfa ¢alismasinda(149) %7,5’1
esnaf, %5,0’1 is¢i, %27,5’1 issiz, %25,0’1 memur, Songur’un 2009 Gaziantep ¢aligmasinda(131)
%88,6’s1 ev hanimi, %7,3’ii memur oldugunu ifade etmistir. Bu calismalarla bulgularimiz
benzerlik gostermektedir.

Katilanlarin %80,0°1 evli ve evlilik siiresi ortalamasi 13,08+11,27°dir. Yazici’'nin 2015
Istanbul calismasinda(127) 9,91+1,41, Aydin’in 2013 Mersin ¢alismasinda(130) katilimcilarin
%39,8’1 evli, Songur’un 2009 Gaziantep arastirmasinda(131) 12,7£8,8 olarak bulunmustur.
Calismalarla bulgularimiz benzerlik gostermektedir.

Arastirmada es egitimleri %6,6’s1 okur-yazar, %35,0’1 ilkokul, %15,4’i ortaokul, %16,7’si
lise, %10,9’u yiiksek okul mezunu olup, Yazici’nin 2015 Istanbul ¢alismasinda(127) %33.9’u
ilkokul, %15,9’u ortaokul, %26,9’u lise, %15,0’1 lisans mezunu, Eryilmaz’in 2014 Konya
calismasinda(128) %70,2’si ilkogretim, %29,8’i lise ve tizeri, Aydin’in 2013 Mersin
calismasinda(130) eslerin  %51,2si  ilkdgretim,%23,3°  lise, %20,9’u {niversite mezunu,
Aktoprak’in 2012 Konya ¢alismasinda(118) es egitimi %37,9’u ilkogretim, %21,1°i lise mezunu,
Balli’nin 2011 Izmir ¢alismasinda(148) eslerinin %56,6’s1 ilkokul, %18,7’si ortaokul, %19,5’i lise
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mezunu, Songur’un 2009 Gaziantep arastirmasinda(131) eslerinin %33,8’1 ilkokul, %21,5’i
ortaokul, %27,51 lise, %14,9’u liniversite mezunu oldugunu ifade etmistir. Bu caligsmalar ¢alisma
bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Arastirmada katilimer eslerinin %27,9’u is¢i, %17,2°si esnaf, %12,6’st memur olup,
Yazicr’'nin 2015 Istanbul ¢alismasinda(127) %9,7’si esnaf, %21,6’s1 memur, Aydin’in 2013 Mersin
calismasinda(130) %69,8°1 ¢alisiyor, Aktoprak’in 2012 Konya ¢alismasinda(118) eslerin %19,9’u
is¢i, %4340 memur, %36,7’si serbest meslek sahibi, Songur’un 2009 Gaziantep
arastirmasinda(131) eslerinin %44,6’s1 esnaf, %21,3’1i memur,%14,8’1 is¢i oldugunu ifade etmistir.
Bu caligmalar bulgularimizla benzerlik gostermektedir

Katilimcilarin %61,8’inin gelir-giderden az, %33,6’siin gelir-gidere denktir. Yazici’nin
2015 Istanbul ¢alismasinda(127) %51,1’inin orta, %36,6’sinin ekonomik durumu iyi, Eryllmaz’in
2014 Konya calismasinda(128) %17,3°1 kotii, %54,0°1 orta, %28,7’si iyi, Demir’in 2013 yilinda
Edirne’de yaptig1 calismada(129) katilimecilarin %49,6’smin gelir giderden az, Aydin’in 2013
yilinda Mersin’de yaptig1 ¢alismada(130) katilimeilarin %50,0°1 gelir-giderden az, %43,5°1 gelir-
gidere denk, Ertop ve Altay’in 2012 yilinda Samsun’da yaptiklar1 calismada(125) %27,8°1 gelir-
giderden az, %60,6’s1 gelir-gidere denk, oldugunu ifade etmistir. Yapilan bu ¢aligmalar bizim
calisma bulgularimizla benzerlik géstermektedir.

Arastirmada katilimcilarin %80,6’s1 sehir merkezinde yasamakta, Demir’in 2013 yilinda
Edirne’de yaptig1 ¢alismada(129) katilimcilarin %82,8’1 sehir merkezinde, Aydin’in 2013 yilinda
Mersin’de yaptigi calismada(130) katilimcilarin %84,3°1 sehir merkezinde, Apay ve arkadaglarinin
2008 yilinda yaptiklart caligmada(126) katilanlarm %79,2°si sehir merkezinde yagamakta,
oldugunu ifade etmistir. Yapilan bu c¢alismalar bizim ¢alisma bulgularimizla benzerlik
gostermektedir.

Katilimcilarin %78,2’si ¢ekirdek, %19,9’u genis, %1,9’u parcalanmis aileye sahiptir.
Yazici’nin 2015 yilinda Istanbul’da yaptig1 calismada(127) %82,4’ii ¢ekirdek, %17,6’s1 genis aile,
Eryillmaz’in 2014 Konya calismasinda(128) %70,6’s1 ¢ekirdek aile, %29,4’ii genis aile, Aydin’in
2013 Mersin calismasinda(130) %89,8°1 ¢ekirdek, %10,2’si genis aile, Aktoprak’in 2012 Konya
calismasinda(118) %95,8’si ¢ekirdek aile, %4,2’1 genis aile, Songur’un 2009 Gaziantep
calismasinda(131) %90,7’si ¢ekirdek aile, Apay ve arkadaglarinin 2008 calismasinda(124) %78,3’i
cekirdek aileye sahip oldugunu ifade etmistir. Bu c¢alismalar bulgularimizla benzerlik
gostermektedir.

Katilmcilarin -~ %74,6’s1  sosyal  gilivenceye sahip, Eryilmaz’n 2014 Konya
calismasinda(128) %86,4’1i Aydin’in 2013 Mersin ¢alismasinda(130) %81,5’i, Aktoprak’in 2012
Konya c¢alismasinda(118) %95,2’si sosyal giivenceye sahip, Songur’un 2009 Gaziantep
calismasinda(131) %69,4’ii  sosyal giivenceye sahip, Apay ve arkadaslarinin 2008
calismasinda(124) %93,9’u sosyal giivenceye sahip oldugunu ifade etmistir. Bu calismalar

bulgularimizla benzerlik gostermektedir.
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Katilimcilarin %56,4°1 evli ama akrabalik iliskisinin olmadigin1 %11,8’inde akraba evliligi
oldugunu, Songur’un 2009 Gaziantep ¢alismasinda(131) %25,5’inde akraba evliligi oldugunu ifade
etmistir. Bu bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin ilk evlenme yast %32,4’1 18 yas alt1, %28,8’1 18-20 yas %19,3°1 21-25 yas
arasindadir. Yazici’nin 2015 Istanbul ¢alismasinda(127) %13,7’si 18 yas alt1, %67,4’ii 18-24 yas
arasi, Aydin’m 2013 Mersin g¢aligmasinda(130) %10,4’4 19 yas ve alti, %60,4’( 20-25 yas
arasinda, Ball’nim 2011 Izmir’de calismasinda(148) %19,7’si 18 yas alti, %77,1’i 18-25 yas
arasinda, Songur’un 2009 Gaziantep calismasinda(131) %49,3’ 15-19 yas arasinda yer almustir.
Bu bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin %24,9u 1-5 yil, %28,6’s1 6-10 yil, %18,4°11 11-15 yil evlilik siiresine sahip,

Yazicr’'nin 2015 Istanbul ¢alismasinda(127) %31,3’ii 0-4 yil, %24,2’s1 5-9 yil, %18,9’u 10-15 yil
evlilik stiresine sahip, Apay ve arkadaslarmin 2008 ¢aligmasinda(124) katilanlarin %33,5°1 1-5 yil,
%26,9’u 6-10 yil, %39,6’s1 11 yil ve {izeridir. Bu ¢aligmalar bulgularimizla benzerlik
gostermektedir.
Katilimeilarin ilk dogum yasina bakildiginda %33,8’i 21-25 yas, %17,0’1 18 yas alti, Aydin’in
2013 Mersin ¢alismasinda(130) katilimeilarin %50,0°1 19-25 yas %50,0°1 26 yas ve lizerinde ilk
dogum yapmus, Balli’nmn 2011 Izmir’de ¢alismasinda(148) katilimcilarin %24,7’si ilk dogumlarini
15-19 yas, % 49,2’si 20-24 yas arasinda yapmis olup, bu ¢aligsmalar bizim bulgularimizla benzerlik
gostermektedir.

Katilimcilarin - %9,4°10 1 gebelik, %22,2’si iki gebelik, %16,9’u ii¢ gebelik %10,1° 4 ve
iizerinde gebelik gecirmis olup, Yazici’nmn 2015 Istanbul ¢alismasinda(127) %92,1°i 0-4 gebelik,
Aydin’in 2013 calismasinda(130) katilimcilarin %74,4°1 1-2 gebelik, %25,6’s1 3 ve lizeri gebelik,
Aktoprak’in 2012 Konya ¢aligmasinda(118) %26,5’1 1, %39,2’si 2, %21,1°1 3, %11,4°1 4 ve daha
fazla gebelik, Ball’'nin 2011 izmir ¢alismasinda(148) katilanlarin %19,8’i 1 gebelik, %28,6’s1 2,
%46,6’s1 3 ve Tlzeri gebelik, Songur’un 2009 Gaziantep arastirmasinda(131) katilimcilarin
%16,6’s1 1, 9%22.3’1 2, %21,31 3, %28,8°1 4 ve lizeri gebelik, Apay ve arkadaslarinin 2008’de
yaptiklar1 ¢alismada(124) katilanlarin %47,6’s1 1-2, %26,9’u 3-4 gebelik gegirmistir. Bu ¢aligmalar
bizim bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin  gebelik sayis1 ortalamasi 2,84+2,36 olup, Yazict'mn 2015 Istanbul
calismasinda(127) 2,33 £ 0,96, Eryilmaz’in 2014 Konya c¢alismasinda(128) 2,5+1,51, Aktoprak’in
2012 Konya calismasinda(118) 2,26+1,21, Ball’nin 2011 Izmir ¢alismasinda(150) 2,77+1,58,
Songur’un 2009 Gaziantep arastirmasinda(131) 2,70+1,89, olarak bulunmustur. Bu ¢aligmalar
bizim bulgularimizla benzerlik géstermektedir.

Katilimcilarin %18,5’1 1 normal dogum, %18,8’1 2 normal dogum, %12,5’1 3 normal dogum,
%28,6’s1 en az 1 kez sezaryanla dogum yapmis, Eryilmaz’in 2014 Konya calismasinda(128)
%66,2’si normal dogum, %33,8’1 sezeryanla dogum yapmustir. Bu calisma bizim bulgularimizla

benzerlik gostermektedir.

72



Katilimcilarin  %10,9’u 1 canli dogum, %19,9°u 2 canli dogum, %13,5’i 3 canli dogum
yapmis olup, canli dogum sayisi ortalamasi 1,87+2,00, Aktoprak’in 2012 Konya ¢alismasinda(118)
%31,2’si 1, %55,0°1 2, %13,8’1 3 ve lzeri canli dogum yapmis ve canli dogum sayist ortalamasi
1,86+0,72, Balli’nin 2011 izmir ¢alismasinda(148) %27,1°1 1, % 38,5’ 2, %19,8’i 3 canli dogum
yapmis ve canli dogum sayisi ortalamast 2,15+1,06, Songur’un 2009 Gaziantep
aragtirmasinda(131) %16,3’i 1, %28,1’1 2, %24,1’1 3 canli dogum yaptigin ifade etmistir. Bu
calismalar bizim bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Katilimeilarin yasayan ¢ocuk sayisina bakildiginda %12,9u 1, %25,8’1 2, %18,9’u 3 ¢ocuk sahibi
olup, Yazicr’nin 2015 Istanbul calismasinda(127) %28,2’si 1, %36,1°i 2, %13,2’si 3 yasayan
cocuk, Aktoprak’in 2012 Konya calismasinda(118) %31,9’u 1, %55,0’1 2, %12,5’1 3 ve iizeri
yasayan cocuk, Balli’nin 2011 [zmir ¢alismasinda(148) katilanlarin, %27,1°1 1, %38,8’i 2, %19,0"1
3 cocuk, Apay ve arkadaglarinin 2008’de yaptiklar1 bir calismada(124) %25,0’1 1-2, % 3-4,
%33,0’1 5 ve iizeri gocuk, Yagmur ve Ulukoca’nin 2008 Eskisehir calismasinda(145) %12,6’s1 3 ve
tizerinde gocuga sahiptir. Bu ¢alismalar bizim bulgularimizla benzerlik gostermektedir.
Katilmeilarin  %17,8’1 1 diisiik yapnus, %76,1°1 cevap vermemis, kiirtaj sayisina bakildiginda;
%8,9’u 1 Kkiirtaj, %88,0’1 cevapsiz, %80,0’1 istemeyerek gebelik olmadigini ifade etmis,
Eryilmaz’in 2014 Konya calismasinda(128) %23,2’si diisiik, %7,7’si kiirtaj yaptirdigini, Aydin’in
2013 Mersin c¢aligmasinda(130) %38,3’0 disiik, %9,3’t4 dilatasyon ve kiiretaj yaptirdigini ,
Aktoprak’in 2012 Konya c¢alismasinda(118) %15,7si diisiik, %16,3’1 kiirtaj yaptirdigini, Balli’nin
2011 izmir ¢alismasinda(148) %16,0’1 kendiliginden diisiik, %17.8’i isteyerek diisiik yaptigini,
Ballr'nin 2011 izmir ¢alismasinda(148) %12,5’i 1, %3,5’i 2 ve iistiinde kendiliginden diisiik,
%12,2’si 1, %5,6’s1 2 ve Tustlinde isteyerek diisik yapmis, Songur’un 2009 Gaziantep
arastirmasinda(131) %10,6’s1 1, %4,0’1 2 kez kendiliginden diigiik, %6,4’1 1 kez istemli diisiik,
Apay ve arkadaslarinin 2008°de yaptiklari ¢alismada(124) %16,5’1 1, %10,8’si 2 abortus, Yagmur
ve Ulukoca’nin 2008 Eskisehir calismasinda(145) 936,11 isteyerek diigiik yapmistir. Bu
caligmalar bizim bulgularmmizla benzerlik gostermektedir. Giinlimiizde her dort gebelikten bir
tanesinin istenmedigi, istenmeyen bu gebeliklerin biiyilk ¢ogunlugunun isteyerek diisiikle
sonuclandigl, dogumlarin ise aile {iyeleri ve dogan cocuklar i¢in basta psikolojik ve ekonomik
olmak {izere pek ¢ok sorunu beraberinde getirebilecegi belirtilmektedir. Calismamizda diistiklerin,
bir aile planlamasi yontemi gibi kullanildigin1 ve algilandigin1 gdstermektedir. Bu nedenle, aile
planlamasi egitimlerinin daha geng yasta ve giftler diisiik gibi olumsuz deneyimler yasamadan 6nce
verilmesi gerekmektedir.

Katilimeilarin %80,5°1 istemeyerek gebelik yasamadigini, %19,5°1 istemeyerek gebelik yasadigim
ve bununda genellikle 3. ve daha sonraki gebeliklerde oldugunu ifade etmis, Eryilmaz’in 2014
Konya c¢aligmasinda(128) %72,8’inin son gebeligini planladigi, %52,6’s1 bir daha ¢ocuk sahibi

olmay1 diisiinmedigini ifade etmistir. Bu caligsmalar bizim bulgularimizla benzerlik géstermektedir.
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Katilimcilarin %65,0’1inda herhangi bir saglik sorunu olmadigint %35,0’1nda oldugunu ve
en fazla %6,6 ile diabet hastaligi bulundugunu, katilanlarin eslerinin %67,1’inde herhangi bir
saglik sorunu yok, Aydin’in 2013 Mersin ¢aligmasinda(130) %14,8’1 kronik bir hastaliga sahip
olmadigini ifade etmistir. Bu ¢caligmalar bizim bulgularimizla benzerlik géstermektedir.
Katilimeilarin %43,0°1 aile planlamast danismanhigr aldigimi, %57,7’si almadigimi, %54,8’1
danigmanlik almayi istedigini, %45,2’si aile planlamasi danigmanligi almayi istemedigini, %38,9’u
buna gerekce olarak gerek gdrmedigini, Eryllmaz’in 2014 Konya calismasinda(128) %76,1°1 aile
planlamas1 danigmanlik hizmeti aldigini, %23,9’u almadigini, Aktoprak’m 2012 Konya
calismasinda(118) %62,0’1 AP danismanlik hizmeti aldigini, %38,0’1 almadigini ifade etmistir. Bu
calismalar bizim bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin %75,0’1 aile planlamasi danismanlik hizmetinin agiklayici, anlasilir olmasi
gerektigini, Aydin’m 2013 Mersin calismasinda(130) %16,7’si aile planlamas1 egitimi aldigim,
%83,3’1i almadigini ifade etmistir. Bu ¢alismalar bizim bulgularimizla benzerlik géstermektedir.

Katilimcilar aile planlamasinin tanimini; %61,9’u bakabilecegi sayida ¢ocuk sahibi olma,
%22,7’si az ¢ocuk yapma olarak yanitlamis, Demir’in 2013 Edirne calismasinda(129), %55,2’si
bilmiyorum, %44,8’1 bir veya birden fazla verdikleri yanitlarin dagilimina bakildiginda; %76,81
niifusa ve lireme hizina iliskin, %23,2’si ekonomik agidan, %11,0’1 saglik ve aile mutlulugu ile
ilgili yanitlar vermis, Aktoprak’mm 2012 Konya calismasinda(118) %100,0’1 AP’yi bildigini,
Songur’un 2009 Gaziantep calismasinda(131) %94,5’i AP’yi duydugunu ifade etmistir. Bu
caligsmalar bizim bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin %58,0°1 herhangi bir koruyucu yontemi kullandigini, Aydin’in 2013 Mersin
calismasinda(130) %24,1°i koruyucu yontem kullandigini, Ertop ve Altay’in 2012 yilinda Samsun
calismasinda(125) %80,2’si etkin yontem kullandigini, Apay ve arkadaslarinin 2008’de yaptiklari
calismada(124) %57,5’i aile planlamas1 yontemi kullandigini ifade etmistir. Bu ¢alismalar bizim
bulgularimizla benzerlik géstermektedir.

Katilimcilara aile planlamas ile ilgili bilgi kaynagi soruldugunda %30,9’u saglik ocagi,
%16,0’1 doktor, %14,2’si es-akraba, %8,1°1 tv-medya olarak cevaplamis, Yazici’nin 2015 Istanbul
calismasinda(127) 9%68,7’si saglik personelinden, Eryilmaz’in 2014 Konya c¢aligmasinda(128)
%47,8’1 saglik personeli, %47,1’i komsu-akraba-arkadastan, Aydin’in 2013 Mersin
calismasinda(130) %72,2’si ebe-hemsire, %11,0’1 doktordan, Aktoprak’in 2012 Konya’da yaptig
calismada(118) %74,1’i saglik personeli, %59,0’1 gazete-dergi, %39,2’si tv-radyo-internet,
%19,3’li akraba- komsu cevabimi vermis, Apay ve arkadaglarmimn 2008’de yaptiklar1 bir
calismada(124) %50,0’1 saglik ¢alisani, %39,3’{i kendi karari, %10,3’li es-dost-akraba, Songur’un
2009 Gaziantep ¢alismasinda(131) %40,8’1 komsu-arkadas, %17,3’i TV-basin, %16,9’u hekim,
%16,3’1 hemsire-ebe cevabini, Yagmur ve Ulukoca’nin 2008 Eskisehir g¢aligmasinda(145)
kadinlarin %73.3’t erkeklerin %57.6’s1 saglik personelinden almistir. Bu ¢alismalar bizim

bulgularimizla benzerlik gostermektedir.
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Katilmcilarin ¢ogunun AP ait bilgiyi ASM ve saglik ¢alisanlarindan almasi, dogru ve
giivenilir bilgiye ulagmalar1 agisindan 6nemlidir. Bu durum katilanlarin AP’ye yonelik olumlu
tutum gelistirilmesine katkida bulunabilir.

Katilimcilarin halen %20,4'1 hap, %13,6's1 kondom, %26,44 ria, %10,1'i geri ¢ekme

yontemlerini kullandigini, bu yontemi segme nedenlerine bakildiginda %25,0'1 yan etkisi yok,
%18,6's1 esim Oyle istiyor, %11,6'st1 daha once kullandigimiz yontem cevabini, %72,4'
kullandiklar1 yontemi dogru ve aktif kullandiklarini, Yazici’nin 2015 Istanbul calismasinda(127)
%67,0’min halen bir yontem kullandigi, yontem olarak %30,3’ ria, %23,0’1 kondom, %19,7 hap
tercih ettikleri, yontem kullanmayanlarin da %40’1nin gebelik nedeniyle, %26,7’sinin ¢ocuk sahibi
olma istegi oldugundan dolay1 kullanmadigini, Aydin’in 2013 Mersin ¢alismasinda(130) %36,3’1
kondom, %33,311 ria, %21,6’s1 oral kontraseptifleri kullandigini, Ertop ve Altay’in 2012 Samsun
calismasinda(125) %25,8’1 ria, %15,2’si hap’1, %33,3’i kondom’u, %5,8’1 tiip ligasyonu %19,9’u
geri cekme yontemini kullandigini, Aktoprak’in 2012 Konya ¢alismasinda(118) %89,8’1 halen AP
yontemi kullandigini, bu yontemlerin %47,3’1i kondom, %25,2si ria, %9,1°1 geleneksel yontem
oldugunu, Songur’un 2009 Gaziantep calismasinda(131) %29,5’1 ria, %27,3’1i kondom, %27.,3’i
geri ¢ekme, %11,5°1 oral kontraseptifleri kullandigini, Yagmur ve Ulukoca’nin 2008 Eskisehir
calismasinda(145) %230 AP yontemi kullanmamakta, %5,8’1 geleneksel(geri ¢ekme) yontem,
%71,2’si etkin yontem (hormonsal %22, rahim igi arag (RIA) %41.9, tiipligasyonu %4.7, kondom
%3.8) kullanmaktadir. TNSA 2013(78) yili verilerinde de %26,0 geri ¢ekme yontemi, %17,0 ria ve
%16,0 kondom olup, bizim bulgularimizla benzerdir.
Katilimcilarin halen kullandiklar1 yontem hakkindaki diisiinceleri soruldugunda %25,0’s1 yan etkisi
yok, %18,6’s1 esim Oyle istiyor, %9,9’u etkili kullanimi kolay cevabini, Songur’un 2009’da
Gaziantep ¢alismasinda(131) %46,8’1 giivenilir oldugu igin, %21,9’u kullanimi kolay oldugu igin,
%19,0’1 saglik nedeniyle kullandigini, Aktoprak’in 2012 Konya calismasinda(118) 975,81
giivenli-kullanim1 kolay cevabini vermistir. Calisma bulgular1 bizim bulgularimizla benzerlik
gostermektedir.

Katilimcilarin =~ %29,0'1 daha once farkli yontem kullanmadigini, %19,5'1 hap, %10,5'
kondom, %5,7'si ria, %0,3' cerrahi yontem, %0,6's1 diyafram, %0,8'si spermisid, %12,2'si geri
cekme, %35,5'1 emzirme yontemini kullandigini, Eryilmaz’in 2014 Konya caligmasinda(128)
%41,5’1 daha 6nce AP yontemi kullanip biraktigimi ve bu yontemlerin %30,1°1 hap , %28,3’i
kondom, %20,4°1i ria oldugunu, Aktoprak’in 2012 Konya ¢aligsmasinda(118) %49,1’i daha 6nce AP
yontemi kullanip biraktigini, kullanilan AP yontemlerinin %36,8’1 ria, %33,7’si kondom, %33,7’si
hap, %22,7’si geri cekme yontemi oldugunu, Songur’un 2009 Gaziantep ¢alismasinda(131) daha
once %44,1°i oral kontraseptif, %29,3’i ria, %12,6’s1 kondom’u kullanip biraktiklarini ifade
etmislerdir. Calisma bulgular1 bizim bulgularimizla benzerlik géstermektedir.

Caligmamizda katilimcilarin %48,0’1 daha 6nce yontem kullanip birakmistir. Bunlar

sirastyla %19,6’s1 hap, %10,5’i kondom, %5,7’si ria, %12,2’si geri ¢ekmedir. Aktoprak’in 2012
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Konya caligmasinda(118) ciftlerin %49,1’inin su ana kadar herhangi bir AP yontemini biraktigi
saptanmigtir. Ciftlerin su ana kadar en fazla biraktigi dort yontem sirastyla; RIA (%36,8), kondom
(%33,7), hap (%33,7), geri ¢ekme yontemi (%22,7) olarak tespit edilmistir. Balci ve arkadaslarinin
2008 Kayseri c¢aligmasinda(143) %54,2’si oral kontraseptif, %10,6’s1 ria, %44,9’u kondom
kullanip birakmis, Songur’un 2009 Gaziantep c¢alismasinda(131) daha 6nce %44,9’u etkin, %5,6’s1
etkin olmayan bir AP yontemi kullanmigtir. TNSA 2008(77) sonuglarina gore her ii¢ kadindan
birinin yontemi kullanmaya basladiktan sonraki 12 ay icinde kullandiklar1 yontemi biraktiklar
saptanmistir. Yontem birakma orani, enjeksiyon i¢in %71, hap icin %50, geri cekme icin ise %38
olarak bulunmustur. Calisma bulgular1 bizim bulgularimizla benzerdir. Ureme sagh@ agisindan son
derece onemli bir yere sahip olan AP hizmetleri her gegen giin biraz daha gelismekte ve ciftlere
yeni segenekler sunmaktadir. Ancak kullanilan AP yontemleri bir siire sonra birakilmaktadir.
Gebeligi 6nlemede kullanilan yontemi uygulamanin siirdiiriilebilirligi, yonteme baslanmasi kadar
onemlidir. AP programlarinin hizmet kalitesinin arttirilabilmesi i¢in ydntem kullanimini
birakmanin nedenlerinin ve yontem birakma oranlarmin bilinmesi son derece onemlidir (TNSA
2008) (77). Bilinen tiim AP yontemlerinin bazi yan etkileri vardir. Yontemlerin yan etkileri hem
onlar1 secimde belirleyici olabilmekte hem de yontemleri terk etmede etkili olabilmektedir. Bu
nedenle yontemi kullanan kisilerin ne gibi sikayetlerinin oldugunun ve hangi yan etki ile kars
karsiya kaldiginin saglik calisanlar tarafindan bilinmesi, hem sorunlarinin ¢éziilmesinde hem de
AP danigmanlig1 hizmetlerinin planlamasinda 6nemlidir (Balc1 ve ark 2008)(143).

Katilimcilarin %50,6’s1 ilk cinsel bilgi kaynaginin aile, %15,8’1 es, %18,0’1 arkadas
cevabini vermis, Yazici’nm 2015 Istanbul galismasinda(129) %85,0’1 cinsel bilgi kaynagmin aile
ici veya aile bliyligii olmadigimi, Demir’in 2013 Edirne ¢alismasinda(129) % %56,3’i okul,
%44,6’s1 medya, %17,9’u saglik galisanlarindan aldiklarini ifade etmistir. Caligma bulgulari bizim
bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Cinsel yolla bulagan hastaliklar, giinlimiizde ¢ok 6nemli bir problem olarak yer almaktadir. Modern
aile planlamasi yontemleri arasinda yer alan "kondom" kullaniminin, bu sorunla miicadele
kapsaminda 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda da kondom kullanim oram %13,6
ve katilimeilarin %60,9'u aile planlamasinin bulasici hastaliklar1 énleyecegini, katilanlarin 9%90,5'
cinsel yolla bulagan hastalik gecirmedigini, %4,2'si gonore, %4,0'1 mantar, %0,8"1 aids, %0,2'si
sfiliz, %0,2'si trikomanas ge¢irdigini ifade etmistir. Akin ve arkadaslarinin 2006 Ankara
calismasinda(144) aile planlamasi hizmetlerine ve ¢alismalarina "erkek" katiliminin saglanmasi
konusunda erkeklerin kullanabilecegi yontemlerin yayginlastirilmasinin yani sira bagka yaklasimlar
da bulundugu ifade edilmistir. Bu yaklasimlarda temel olarak erkeklerin, aile planlamasi
hizmetlerinin tamaminda aktif olmalar1 beklenmektedir.

Calismamizda en fazla kullanilan yontemler sirasiyla %26,4 ria, %20,4 hap, %13,6 kondom, %10,1
geri ¢ekmedir. Yagmur ve Ulukoca’nin 2008 Eskisehir galismasinda(145) %22,0’1 hormonsal,
%41,9’u ria, %4,7’si tiipligasyon, %5,8’1 kondom kullanmaktadir. Aktoprak’in 2012 Konya
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calismasinda(118) kadinlarda kondom (% 95,8), ria (% 92,2), hap (% 89,8) ve geri ¢ekme yontemi
(% 86,1), Gilig ve arkadaglarinin 2009°da yaptiklari ¢calismada(141) %59,6’s1 geri ¢ekme, %31,0’1
ria, %29,2’si kondom, Songur’un 2009 Gaziantep c¢aligmasinda(131) %44,1°1 oral kontraseptif,
%29,3’1 ria, %12,6’s1 kondomdur. TNSA 2008(77) sonuglar1 da bulgularimizi destekler sekilde
modern yontem kullanan kadinlarin en fazla RIA (%17) ve hap (%14) kullandiklarini
gostermektedir. Caligsma bulgular1 bizim bulgularimizla ile benzerdir.

Calismamizda en az kullanilan yontemler incelendiginde %1,0 spermisid, %2,2 emzirme ve takvim
%3,8 cerrahi yontem %2,5 diger yontemler olarak bulunmustur. Polat ve arkadaslarinin 2000°de
yaptigi caligmada(117) %0,3 ile spermisit ve %0,3 ile enjeksiyon, Yazicinin 2015 Istanbul
calismasinda(127) %6,6 ile tiipligasyon olarak tespit edilmis olup ayni zamanda c¢aligma
kapsamindaki kadinlarin implant, fitil, takvim yontemi ve vazektomiyi aile planlamasi yontemi
olarak kullanmadiklar tespit edilmistir. Calisma bulgular1 bizim bulgularimizla ile benzerdir.

Calismamizda saglikli bir gebelik i¢in iki gebelik arasi siireye; %53,5°1 0-3 yil, %43,6’s1 4-

7 yil cevabinmi vermistir. Aktoprak’in 2012 Konya calismasinda(118) saglikli bir gebelik icin yas
sinirlart ve iki gebelik arasindaki uygun aralikla ilgili bilgi sahibi olma durumu bakimindan
%98,8’1 18 yasindan once ve % 89,2°si 35-40 yasindan sonra gebe kalimmamasi ve % 92,8’1 iki
gebelik arasi siire en az iki yil olmasi gerektigi konusunda bilgi sahibi oldugu, Sankazan ve
Yildiz’in 2002 Ankara ¢aligmasinda(142) %53,8’1 ileri yasta dogum yapmanin sakincali oldugu, %
76,9’u uygun gebelik araligi konusunda bilgi sahibi oldugu, Altay ve Gonener’in 2009 Samsun
calismasinda(139) % 89,6’s1 ileri yasta dogum yapmanin kadin sagligina zararli oldugunu, % 64,81
uygun gebelik araligiin 2-3 yil oldugunu ifade etmislerdir. Calisma bulgulari bizim bulgularimizla
ile benzerdir. TNSA 2003(75) verilerine gore, annelerin iki yildan az aralikla dogum yapmalari
durumunda, bebek Sliimlerinin arttig1 belirtilmektedir. Calismamizda saglikli bir gebelik i¢in yas
siirlar ve iki gebelik arasindaki uygun aralikla ilgili bilgi sahibi olma oranimin yiiksekligi anne ve
bebek sagligi yoniinden 6nemli bir bulgudur.
TNSA 2003’de(75) ve Altay ve Gonener’in 2009 Samsun calismasinda(139) bireylerin aile
planlamasi yontemlerini kullanma durumlar1 yas, 6grenim durumu gibi faktorlerin yaninda ilk
evlenme yasi, evlilik siiresi, sahip olunan ¢ocuk sayisi, ideal gocuk sayisi basta olmak iizere AP
yontemleri hakkinda bilgi alma ve yontem secimine birlikte karar verme, gibi bir¢cok faktdrlerden
etkilenmektedir. Bizim ¢alismamizda da aile planlamasina bakis1 yas, evlilik siiresi, gebelik sayist,
yasayan cocuk sayist ve egitim durumu anlamli olarak etkilemistir. Caligma bulgulari bizim
bulgularimizla ile benzerdir.

Calismada 25-29, 30-34, 35-39 yaslar1 arasinda modern yontem kullanma sikliginin, arttig
goriilmekle birlikte, kadinlarin yasi ile yontem kullanmalar1 arasinda anlamli iligki bulunmustur.
Akin ve arkadaslarinin 2006 Ankara ¢alismasinda(144) yasin artmasiyla birlikte herhangi bir aile
planlamasi1 yontemi kullanimi artmaktadir. Depe ve Erenel’in 2006 Ankara ¢alismasinda(140), 25-

34 yaslar arasinda herhangi bir yontem kullanma sikliginda anlamli sekilde artma oldugunu
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saptanmigtir. Altay ve Gonener’in 2009 Samsun c¢aligmasinda(139) 25-29 vyaslar arasinda
geleneksel yontem kullanma sikliginin, 35-39 yaslar arasinda modern yéntem kullanma sikliginin
arttigt goriillmekle birlikte, erkeklerin yasi ile yontem kullanmalar1 arasinda anlamli iligki
bulunmamigtir. Caligma sonuglar1 bizim bulgularimizla benzerlik géstermektedir(tablo 13).

Caligmamizda evlilik siiresi ile AP’ye bakist karsilagtirildiginda evlilik siiresi arttikca
herhangi bir yontem kullanma oraninin arttig1 goriilmektedir(tablo 14). Calismamiza benzer sekilde
Akin ve arkadaslarinin 2006 yilinda Ankara calismasinda(144) evlilik suresinin artmasi herhangi
bir modern aile planlamasi yontemi ve kondom kullanimini azaltmigtir. Altay ve Gonener’in 2009
Samsun g¢alismasinda(139) evlilik siiresinin artis1, herhangi bir modern aile planlamasi yontemi
kullanimint azaltmaktadir. Yontem kullanma agisindan gruplar arasindaki fark Onemsiz
bulunmustur. Calisma bulgusu bizim bulgumuzla farklilik gostermektedir.

Calisma kullandigimiz Coopersmith benlik saygisi envanterinde benlik saygisi puan
ortalamasi 75,068+4,959, ve %65,5’i yiiksek benlik saygina sahiptir. Dinger ve Oztung’un 2009
Ankara ¢alismasinda(132) benlik saygis1 puan ortalamasi 71,94+15,86, Ozkan ve Ozen’in 2007
Antalya calismasinda(133) benlik saygist puan ortalamasi 74,78+16,2, Degirmenci’nin 2006
Denizli ¢aligmasinda(135) benlik saygisi dlgegi puan ortalamasi obez bireylerde 70,61+12,67,
kontrol grubunda 74,09+11,43, Dinger ve Oztung’iin 2009 Ankara ¢alismasinda(132) benlik saygisi
puan ortalamasi 71,94+15,86 olarak bulunmustur. Calisma sonuglarimiz yapilan diger calisma
sonuglar ile karsilagtirildiginda katilanlarin Benlik saygisi puan ortalamalarinin biraz daha yiiksek
oldugu goriilse de diger calismalarda tespit edilen puanlarla uyumludur.

Arastirmamizda 35-39 yas grubunda olanlarin %47,4’1 yiiksek benlik saygisina sahip,
yiiksekokul mezunu olanlarin %11,4’liniin disiik benlik saygisina sahip ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi goriilmistiir(p>0.05). Yas ilerledikge benlik saygisinin
yiikseldigi ama egitim durumu benlik saygisini etkilememistir.

Yas ilerledikge benlik saygisinin yiikseldigi ama egitim durumu benlik saygisini
etkilememistir. Kurt ve arkadaglarinin 2013 yilinda romatoid artrit hastalar iizerinde yaptiklari bir
calismada(146) BSO’den lise mezunlari ile lisans ve iistii mezunlarinin ilkdgretim mezunlaria
gdre daha yiiksek puan aldiklart saptandi 20-44 yas grubundaki hastalarin BSO’ den 45-59 yas
grubu hastalardan daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir.

Harputlu ve arkadaslarinn 2007 yilinda Izmir’de yaptiklari calismada(147) Benlik
saygisinin, yas, medeni durum, aile yapisi, ¢ocuk sahibi olup olmama durumu, gelir-gider durumu,
cinsiyet gibi sosyo-demografik 6zelliklerle iliskisinin olmadig1 saptanmstir. Bizim ¢aligmamizda
da yas ve egitim benlik saygisini etkilemezken aile yapisi ile benlik saygis1 arasinda anlaml iliski
saptanmistir.

Katilimcilarin benlik saygisi puanlan ile aile yapisi karsilastirildiginda, ¢ekirdek aileye

sahip olanlarin %79,9’u yiiksek benlik saygisina, par¢alanmis aile yapisina sahip olanlarin %2.,4’l
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yiiksek benlik saygisina sahip oldugu saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(p<0.05).

Arastirmada kullanilan aile planlamasi tutum O&lgegi puan ortalamasi 134,99 +23,07

minimum 34 maksimum 170 puan alinmistir. Ayaz ve Efe’nin 2009 Ankara ¢aligmasinda(136)
APTO puan ortalamas1 120,11+13,8, Goziikara ve arkadaslarmin 2012 Sanlrfa calismasinda(137)
APTO puan ortalamasi 124,20+27,34, Cayan’in 2009 Aydin calismasinda(70) APTO puan
ortalamas1 130,28 +13,81, Eryllmaz’in 2014 Konya calismasinda(128) APTO puan ortalamasi
117,632+11,12 olarak bulunmustur. Caligma bulgulari yapilan diger ¢alisma sonuglari ile
karsilastirildiginda aile planlamasi tutum 6l¢egi puan ortalamalarinin biraz daha yiiksek oldugu
goriilse de diger calismalarda tespit edilen puanlarla uyumludur.
Aragtirmada kadinlarin AP’ye iliskin tutumlari; toplumun AP’ye iliskin tutumu, AP yontemlerine
iligkin tutum ve doguma iligkin tutum alt boyutlarinda incelenmistir. Kadinlarin toplumun AP’ye
iligkin tutumu, AP yontemlerine iliskin tutum ve doguma iligkin tutum alt boyutlarina iliskin
tutumlarinin da olumlu oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda aile planlamasi tutum 6lceginin Topluma iliskin alt boyut puan ortalamasi
54,90 £10,03, Yonteme iligkin alt boyut puan ortalamasi 49,14+ 9,00, Gebelige iligkin alt boyut
puan ortalamasi 30,94 +6,77, Goziikara ve arkadaslarinin 2012 Sanlwurfa ¢aligmasinda(137) aile
planlamast tutum o6lgegi'nin "Toplumun aile planlamasma iliskin tutumu" alt boyutundan
54,75+14,10, "Aile planlamasi yontemlerine iligkin tutumu” alt boyutundan 38,87+8,20 ve
"Doguma iligkin tutumu" alt boyutundan 29,70+5,96 puan, Cayan’in 2009 Aydin ¢alismasinda(70)
aile planlamasi tutum Olgegi "Toplumun aile planlamasma iliskin tutumu™ alt boyutundan
59,62+7,49, "Aile planlamasi yontemlerine iligkin tutumu" alt boyutundan 38,55+5,01 "Gebelige
iliskin tutumu” alt boyutundan 32,11+3,80 puan, Cift¢ioglu’nun 2009 Mersin ¢aligmasinda(138),
topluma iligkin alt 6l¢ek puan ortalamalar1 egitim 6ncesi 36,64 £8,86, egitim sonrasi 46,65+9,07,
Yonteme iliskin alt 6lgek puan ortalamalar1 egitim dncesi 35,16+6,36, egitim sonras1 41,35+5,15,
Gebelige iliskin alt 6lgek puan ortalamalari egitim oncesi 24,64+5,07 egitim sonrasi 30,6443,94,
Eryillmaz’in 2014 Konya ¢alismasinda(128) aile planlamasi tutum 6lgegi alt 6l¢egi olan Toplumun
aile planlamasina iligkin alt boyut 53,621+6,34, Yonteme iliskin alt boyut 35,040+4,12 Gebelige
iligkin alt boyut 28,9714+3,98 puan, Apay ve arkadaslarinin 2008’de yaptiklar1 calismada(124) aile
planlamasi tutum oOlgegi alt olgeklerinden "Toplumun aile planlamasina iliskin tutumu® alt
boyutundan 51,88+0,52, "Aile planlamasi yontemlerine iligkin tutumu" alt boyutundan 36,72+0,29
ve "Doguma iliskin tutumu" alt boyutundan 28,7340,26 puan almistir.Calisma sonuglarimiz diger
caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Goziikara ve arkadaglarmin 2012 Sanlurfa caligmasinda(137) 17-34 yas grubundaki
kadinlarin APTO puanlarinin (108,93 + 36.85), 35 ve iistii yas grubundaki kadinlarin puanindan
(92.10+£34.91) yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur

(p<0.05). Bu sonug 35 ve iistii yas grubundaki kadinlarin aile planlamasina karsi tutumlariin daha
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olumsuz oldugunu gostermesi, dolayisiyla bolgedeki ileri yas gebeliklerin fazla olmasini destekler
bir bulgu olmasi agisindan Onemlidir. Bizim caligmamizda 17-29 yas grubunda katilimcilarin
%23,7’sinin tutum puani ylksek, 30-39 yas grubunda katilimcilarin %64,6’sinin tutum puani
yiiksek ve istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Tablo 22). Bu sonug¢ 30 yas ve iistii kadinlarin
aile planlamasma karsi olumlu tutumlarinin oldugunu gostermektedir. Abedi'nin 2010 Norveg
calismasinda(150), 31-45 yas grubundaki kadinlarin (%59,5) aile planlamasina karsi tutumlarinin
olumlu oldugu, ancak 20-30 yas grubundaki kadinlarin (%53,0) aile planlamasina karsi
tutumlarinin olumsuz oldugu belirtilmektedir. Abedi’nin bu bulgusu bizim bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Eryillmaz’in 2014 Konya ¢alismasinda(128) kadinlarin yaglari ile yonteme iliskin
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Kadinlarin yaslar ile toplam
puan, topluma ve gebelige iliskin alt boyut puan ortalamalar1 arasinda bir iliski bulunamamistir. Bu
calisma bulgusu bizim bulgularimizla benzerdir.

Calismamzda egitim diizeyi yiikseldikce APTO puan ortalamalarinin yiikseldigi ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur(p<0.05) (Tablo 22). Goziikara ve
arkadaglarimin 2012 Sanlurfa g¢alismasinda(137) egitim diizeyi yiikseldikce APTO puan
ortalamalarinin yiikseldigi (%56,2), Apay ve arkadaslarmin 2010’da yaptiklar1 ¢aligmada(121)
egitim diizeyi yiikseldikce APTO puan ortalamalarinin yiikseldigi (%49,1) goriilmiistiir. Bu
calisma sonuglari bizim bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

TNSA 2008'de(77) kadinlarin egitim diizeyleri yiikseldik¢e aile planlamasi yontemi
kullanim oranlarimin yiikseldigi; yontem kullanimiin egitimi olmayan ya da ilkokulu bitirmemis
kadinlarda %61, lise mezunu veya daha yiiksek egitimi olan kadinlarda %77 oldugu
belirtilmektedir. Benzer sekilde Apay ve arkadaslarinin 2010°da yaptiklart ¢aligmada(121), Ayaz
ve Efe'nin 2009 Ankara ¢aligmasinda(136), Ersin ve arkadaslarinin 2003 Sanliurfa
calismasinda(151) ve Goziikara ve arkadaslarinin 2012 Sanliurfa ¢aligmasinda(137) egitim diizeyi
yiikseldikce aile planlamasi yontemi kullanim oranlarinin yiikseldigi belirtilmektedir. Eryillmaz’in
2014 Konya calismasinda(128) katilimeilarin ¢gogunlugunun ilkégretim mezunu oldugu ve lise ve
iizeri egitim alanlarin toplam puan ve toplum, yontem ve gebelige iliskin alt 6lgek ortalamalarinin
ilkdgretim mezunu olan kadinlara gore yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Yiiksek egitim diizeyi ¢iftlerin AP hizmetlerinden yararlanmalarini ve olumlu tutum
gelistirmelerinde etkili olabilir.

Katilimcilarin yasayan ¢ocuk sayisi ile aile planlamasi tutum o6lgegi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Apay ve arkadaslarmin 2010’da
yaptiklar1 calismada(121) ve Goziikara ve arkadaslarinin 2012 Sanhurfa ¢alismasinda(137),
kadinlar obstetrik 6zelliklerine gore incelendiginde; gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi ve diisiik
sayist APTO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Gebelik ve
cocuk sayisi yiiksek olanlarda APTO puanlarinin diisiik bulunmustur. Bu ¢alisma sonuglari bizim

bulgularimizla benzerlik gostermektedir.
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Calismamzda literatiirden farkli olarak kiirtaj ile APTO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir(p>0.05). Goziikara ve arkadaglarmin 2012
Sanlurfa calismasinda(137) kiirtaj ve 6lii dogum sayisi ile APTO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bu g¢alisma bulgusu bizim bulgularimizla
benzerlik gostermektedir. Aktoprak’in 2012 Konya ¢alismasinda(118) kadinlarin toplam puan ve
AP yontemlerine olan tutumlarini 6lgmeye yarayan yonteme iliskin puanlari; kiiretaj olmayanlarda,
olanlardan daha olumlu y6nde ve fark istatistiksel olarak 6nemlidir. Topluma ve gebelige iliskin alt
boyut puanlarinin kiiretaj olma durumuna gore farklilik géstermedigi saptanmistir. Cayan 2009°da
yaptig1 calismada(70) kiiretaj olmanin toplam puan, toplam, yontem ve gebelige iliskin alt puanlari
ile iliskili olmadigi, Eryllmaz’in 2014 Konya caligsmasinda(128) kadinlarin; diisiik yapma, kiiretaj
olma, son gebeligini planlama ve en son dogum sekli ile toplam puan, toplum, yéntem ve gebelik
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir.
Kiiretaj olmayan kadinlarda AP yontemlerine karst olumlu tutum olmasi yontem kullanimini
arttiran ve kiiretaj’a gereksinim duymay1 azaltan 6nemli bir unsur olarak diisiiniilebilir.

Tablo 15‘de katilimcilarin yas’1 ile istemeyerek gebe kalma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur(p<0,005). Yas arttikca istemeyerek gebe kalma yiizdesi de
artmistir. Bu durum ileri yas gebeliklerinin avantaj ve dezavantajlarin1 ve hem anne hem bebek
saglig1 agisindan riskli durumlarin artabilecegi de akla getirilmelidir.

Yas ile herhangi bir yontem kullanma durumu karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur(p<0,005). 20-40 yaslar1 arasinda yontem kullanma oraninin yiiksek, 19
yas alt1 ve 40 yasindan sonra bu oranin diistiigii goriilmektedir. Bu durumun nedenine bakildiginda
es faktoriiniin baskin oldugu goriilmektedir(%37,5°1 esim Oyle istiyor).

Yas ile kullanilan yontem arasinda da istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur(p<0,005). Tim
yas gruplarinda modern yontemlerin daha fazla tercih edildigi goriilmekle birlikte 30 yasinda sonra
ozellikle geri ¢cekme yoOnteminin kullaniminda artis olmustur. Bunun nedenine bakildiginda es
faktoriiniin yontem se¢iminde baskin olduguna baglanabilir (%37,5’1 esim Oyle istiyor).

Yas ile damigmanlik almayr isteme arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur(p<0,005). 17-19 yas grubunda %68,1°1 evet, 25-29 yas grubunda %67,6’s1 evet, 50
yas ve listiinde beklenen bir sonug olarak %54,7’si” hayir gerek gérmiiyorum” cevabini vermistir.

Tablo 16’da katilimeilarin evlilik siiresi ile istemeyerek gebe kalma ve yontem kullanma
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,027). Evlilik siiresi ile istemeyerek
gebe kalma ve yontem kullanma durumlarina bakildiginda beklenen bir sonug olarak evlilik siiresi
artikca istemeyerek gebe kalma oraninda azalma ve herhangi bir AP yontemi kullanmada artig
olmustur. Evlilik siiresi ile herhangi bir yontem kullanma durumlarina bakildiginda evlilik siiresi 1-
5 yil arasi olanlarin %76,1°1, 6-10 y1l %74,1°1 11-15 y1l %71,67s1, 16-20 yil %51,3’1, 21-25 yil
%39,0’1 Evlilik siiresi ile kullanilan yontem ve nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur(p<0.05). Modern AP yontemleri daha ¢ok tercih edilmekle birlikte geleneksel
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yontemlerden ozellikle geri ¢ekme kullanim orani da evlilik siiresi arttikga yilikselmistir (1-5 yil
evli olanlarin %37,1’1 ria, 6- 10 y1l %30,8’inin ria, %18,1’inin kondom, 11-15 y1l %29,7’si ria 16-
20 yil %27,4°1 ria, %16,8°1 geri ¢ekme, 21-25 yil, %22,7’si geri ¢ekme, 26- 30 yil %26,5°ria,
%23,5’1 kondom, %23,5’1 geri ¢ekme, 31 yil ve iistiinde %22,81 ria, %19,7’si geri ¢ekme). Bunun
nedenlerine bakildiginda kullanilan yontemlerin genellikle yan etkisinin olmadigi ve esin Oyle
istemesine baglanmaktadir.

Evlilik stiresi ile kiirtajin AP yontemi olup olmadig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir(p<0.05). Kiirtaj AP yontemi olarak goriilmemektedir

Evlilik siiresi ile AP danismanligi almayi isteme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur(p<0.05). Evlilik yili arttikca danigmanlik almay1 isteme orani da artmustir (26-30 yil
%82,4).

Tablo 17°de katilmcilarin gebelik sayisina gore istemeyerek gebe kalma arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu goriilmiistiir(p<0.05). Gebelik sayis1 arttikca istemeyerek
gebelik sayis1 da artmigtir (4. Gebelik %40,0, 5. Gebelik %42,5).

Gebelik sayisi ile hangi AP yonteminin kullanildigina bakildiginda aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Modern yontemlerden en ¢ok ria tercih edilmis olup, 7 ve
daha fazla gebelik gecirenlerin %26,9’unun geri ¢ekme kullanmasi dikkat cekicidir. Segilen
yontemlerin nedenlerine bakildiginda yan etkisinin olmadigi, 7 ve iizerindeki gebeliklerde esin dyle
istemesi beklenen bir sonugctur.

Gebelik sayisi ile en giivenilir yontemin karsilagtirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur(p<0.05). En ¢ok ria cevabi verilmistir.

Gebelik sayisi ile iki gebelik ara siire karsilastirildiginda arasindaki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(p<0.05). Gebelik sayisi ne olursa olsun katilimeilarin gogunlugunun iki gebelik arasi
siirenin 1 y1l olmas1 gerektigi diislincesi dikkat ¢ekicidir.

Gebelik sayis1 ile damigmanlik almayr isteme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmugstur(p<0.05). 6 ve iizerinde gebelik yasayanlarn %50’den fazlasi danismanlik almay1
istememistir.

Tablo 18’de Arastirmaya katilanlarin yasayan ¢ocuk sayisinin istemeyerek gebelik durumu
ile kiyaslandiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).

1 ¢ocuk ya da 6 ve daha fazla cocuga sahip olanda istemeyerek gebelik yasamadigini ifade etmistir.

Yasayan cocuk sayisinin herhangi bir yontem kullanma ve hangi yontemi kullandigina
bakildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). 1-4 aras1 gocugu
olanlarm AP yontemi kullandig1 ve en ¢ok ria’y1 tercih ettigi, 5 ve daha fazla ¢ocuk sahibi olanlarin
¢ogunlugunun yontem kullanmadigi ve kullanilan yonteminde geri ¢cekme oldugu belirlenmistir.
Yasayan g¢ocuk sayisi ile en giivenilir yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur(p<0.05). En giivenilir yontem hap ve ria olarak ifade edilmistir.
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Yasayan ¢ocuk sayisi, iki gebelik arasi siire ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlaml iligki
saptanmistir(p<0.05). Yasayan ¢ocuk sayist kag olursa olsun iki gebelik arasi siirenin 1 y1l olmasi
gerektigi ifade edilmistir.

Yasayan c¢ocuk sayisi ile danigmanlik almay1 isteme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur(p<0.05). 5 ve daha fazla ¢ocuk sahibi olanlarin “hayir gerek gormiiyorum” cevabi
dikkat ¢ekicidir.

Tablo 19’da egitim durumuna goére istemeyerek gebe olma durumuna bakildiginda
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Beklenen bir sonug¢ olarak
egitim diizeyi arttik¢a istemeyerek gebe kalma olasilig1 diismiistiir.

Egitim durumu ile herhangi bir yontem kullanma arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Okur-yazar olmayanlarin %76’s1 hayir, okur-yazar %55,0’1 evet, ilkokul
%64.,4’1 evet, ortaokul %53,0°1 evet, lise %66,7’si evet, yliksek okul mezunlarinin %53,6’s1 evet
cevabini vermistir. Egitim diizeyi arttikga yontem kullanim orani da artmustir.

Egitimle hangi yoOntemin kullanildigt arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur(p<0.05). En ¢ok ria, kondom ve geri ¢ekme tercih edilmistir. Egitim durumu yéntem
se¢imini az etkilemistir.

Egitim durumuyla en giivenilir yontemin ne olduguna bakildiginda aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). En giivenilir yontem ria olarak ifade edilmistir.

Egitimle kiirtajin AP yontemi olup olmadigina bakildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur(p<0.05). Kiirtaj AP yontemi degildir.

Egitim durumuyla AP danmigmanligr isteme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
saptanmistir(p<0.05). Okur-yazar olmayanlarin AP danismanligi istememesi beklenen bir sonugtur
(%62,7’si hayir). Egitim diizeyi arttik¢a danigsmanlik almay1 isteme de artmustir.

Tablo 20’de kaginct gebeligin istemeyerek olma durumu ile kullanilan yonteme
bakildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). En c¢ok tercih
edilen yontem ria’dur.

Tablo 19°da gelir durumu ile istemeyerek gebe olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur(p<0.05). Gelir durumu istemeyerek gebeligi etkilememistir.

Gelir durumu ile kiirtajin AP yoOntemi olma istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur(p<0.05). Gelir diizeyi diisiik olanlarda kiirtaj’s AP yontemi olarak tercih
etmemektedir.

Tablo 25’de benlik saygis1 puani ile yas ve egitim durumlar arasinda aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmistiir(p>0.05). Yas ve egitim diizeyi benlik saygisini
etkilememigtir.

Katilimcilarin benlik saygist puani ile aile yapisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir(p<0.05). Cekirdek aileye sahip olanlarin benlik saygisi daha yliksek, parcalanmig

aileye sahip olanlarin benlik saygisi daha diisiiktir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1.Sonuclar
Kadinlarin %37,3"i 25-34 yas grubunda, yas ortalamasi 33,69+10,59’dur.

Katilimcilarin %18,8'i okula gitmemis, %31,7'si ilkokul, %11,2'si yiiksekokul mezunudur.
Katilimcilarin %54,6's1 ev hanimi, %80,0"1 evlidir.

Eslerin, %35' ilkokul, %15,4'i ortaokul, %16,7'si lise, %10,9'u yiiksekokul mezunu; %27,9'u is¢i,
%17,2's1 esnaftir.

Katilanlarin, %61,8'inin gelir-giderden az, %33,6'sinin gelir-gidere denk; %74,6'st SGK, %6,7'si
0zel sigortaya sahip, %18,7'sinin sosyal glivencesi yoktur.

Katilanlarin, %80,6's1 sehir merkezinde yasamakta, %78,2'si ¢ekirdek aile tipine sahiptir.
Katilimeilar %28,6's1 6-10 y1l, %24,9'u 15 yil, %18,4" 11-15 yil, %6,9'u 16-20 yil, %2,6's1 21-25
yil, %2,3' 26-30 yil, %1,0'1 31 yil ve istii evli ve %11,8'i akraba evliligi yapmustir.

Katilanlarin ilk evlenme yasi %32,3"i ad6lesan evlilik/18 yas alt1, %48,1'i 18-25 yastadir.
Katilimcilarin 9%12,9'u 1, %25,8' 2, %41,3’1 3 ve daha fazla sayida ¢ocuga sahiptir. Katilimcilarin
%10,9'u 1, %19,9'u 2, %32,2'si 3 ve daha fazla canli dogum yapmistir. Katilanlarin %28,6's1 1,
%10,1'1 2 ve daha fazla sezeryanla dogumu tercih etmistir.

Katilimcilarin %17,8'1 1 diisiik, %8,9'u 1, %3,2'si 2 ve daha fazla sayida kiirtaj yaptirmistir.
Katilanlarin %42,3'i AP danismanligi aldigini, %54,8'si aile planlamasi danigmanligi almak
istedigini ifade etmistir.

Katilimcilar,"aile planlamas1 ne demektir?" Sorusuna, %61,9'u bakabilecegi sayida ¢ocuk sahibi
olma olarak belirtmistir.

Katilmcilarin %58,01 herhangi bir aile planlamasi yontemi kullandigini, %36,5' ilk iliskiden,
%26,7'si ilk dogumdan itibaren, AP'yi ilk kez kullandigin1 ifade etmistir.

Kullanilan yontemle ilgili bilgi kaynagi soruldugunda, %358,9'u saghk c¢alisanlar1 oldugunu
belirtmistir.

Katilimcilara en giivenilir yontem soruldugunda %28,5' ria, %22,3'i hap, %5,3i geri ¢ekme
olarak yanitlamistir.

Katilimcilarin %20,4'4 hap, %13,6's1t kondom, %26,4'i ria kullandigini, %16,2'si higbir yontem
kullanmadigin1 ifade etmistir.

Katilimeilarin %65,5°1 yliksek benlik saygina sahiptir.

Caligmaya katilanlarin aile planlamasi tutum o6lgegi puanlarina bakildiginda %49,0’1 diisiik,
%351,0°1 yiiksek diizeyde tutuma sahiptir.

Yas (tiim yas gruplar) ile herhangi bir yontem kullanma durumu karsilagtirildiginda aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,005).
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Yas ile danigmanlik almay1 isteme karsilastirildiginda 17-19 yas grubunda %68,1°1 evet, 25-29 yas
grubunda %67,6’s1 evet cevabimi vermis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur(p<0,005).

Evlilik stiresi kullanilan yontemlere bakildiginda 1-5 yil evli olanlarin %37,1°1 ria, %18,3 {inlin
hap, %8,3’1iniin geri ¢ekme, 6- 10 y1l %30,8’inin ria, %18,1’inin kondom, %6,6’sinin geri ¢cekme,
11-15 yil  %29,7’sinin ria, %20,9’unun hap, %7,4’iinlin geri ¢ekme, 16-20 y1l  %27,4’{iniin ria,
%16,8’inin kondom, %16,8’inin geri ¢ekme, 21-25 yil %19,1° ria,%22,7’si geri ¢ekme, 26- 30 yil
%26,5°ria, %23,5’1 kondom, %23,5’1 geri ¢ekme, 31 yil ve iistiinde %22,81 ria, %22,7’si hap,
%19,7’si geri ¢ekme yontemlerini daha fazla kullandigi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur(p<0.05).

Evlilik siiresi ile kiirtajin AP yontemi olup olmadigi karsilastirildiginda aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir(p<0.05).

Katilimcilarin gebelik sayisina gore istemeyerek gebe kalmasina bakildiginda aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir(p<0.05).

Yasayan ¢ocuk sayisi, danigmanlik almayi isteme durumuna bakildiginda aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur((p<0.05).

Katilimcilarin egitim durumuna goére istemeyerek gebe olma durumuna bakildiginda aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir((p<0.05).

Egitim durumuyla kiirtajin AP yontemi olup olmadigina bakildiginda aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).

Egitim durumuyla AP danismanligi isteme durumuna bakildiginda aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir(p<0.05).
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6.2. Oneriler
Aile Planlamasi uygulamalari genel olarak tiim diinyada uygulanmaktadir. Uygulamalarin tam
anlamuyla islerlik kazanmasi her iilkede farkl sekilde ilerler ve bunu etkileyen toplum yapisi, din,
aile yapisi, egitim durumu, tabular, gelenek-gorenek gibi ¢esitli sebepler vardir. Bizim
calismamizda da bu faktorler etkindir.
Az gelismis veya gelismekte olan toplumlarda es ve aile biiyliklerinin aile yapisi ve birey sayisina
karar vermesi, kadinin aile planlamasi uygulamalarini bilse dahi uygulamada pasif kalmasina
neden olur. Bizim ¢alismamizda “evde kim s6z sahibi?” sorusuna %31,5’i esim %4,5’i kendisinin
oldugunu%~40,0°’1 ap’yi ilk evlendikten sonra, %9,0’1 ilk dogumdan sonra duydugunu belirtmistir.
Bunun i¢in egitim sarttir. Egitim aile planlamasi uygulamalarinin islerligi adina hem kadin hem de
topluma gereklidir.
Aile planlamasi ile ilgili galismamizda, aile planlamasi uygulama ve yontemlerinin daha ¢ok bilinip
uygulaniyor oldugu ortaya ¢iksa da heniiz istenilen seviyeye ulasilmadigi goriilmektedir (%10,1
geri ¢cekme, %2,2 takvim yontemi). Diger modern yontemlerin de kullanilabilirlik oraninda artis
olmasi aile planlamasi uygulamalarinin daha profesyonelce yiiriitiildiigiinii gosterecektir.
Geleneksel bir yontem olan geri ¢ekme yontemi bizim ¢alismamizda da azimsanmayacak oranda
kullanilmaktadir. Buna karsilik kondom, hap ve RIA yontemleride daha etkilidir. Bu sonug
bireylerin istenmeyen gebeligi onlemek igin daha etkin ve modern yontemleri tercih ettigini
gostermektedir. Ulkemizde geri cekme yonteminin fazla kullanimimin sosyo-kiiltiirel nedenlerinin
incelenmesi ve egitim diizeyi diisik olan, gruplari da kapsayacak sekilde hizmetler planlanip
uygulanmasi onerilir.
Aragtirmamizda egitim durumu yiikseldik¢e modern yontem kullanimi artmis ve aralarinda anlamlt
iligki saptanmistir. AP danigmanligi ve egitimleri ile bu oran arttirabilir.
Caligmamizda %32,3 addlesan evlilik azimsanmayacak orandadir. Aile planlamasi uygulamalari
bilinyesinde buna karst onlem alinabilir. Bu bireylere aile planlamasi hakkinda bilgiler verilip
kontrol sistemi isletilmelidir. Boylece 18 yas ve alt1 evlilik oranm1 diisiiriilebilir. Boylelikle dolayli
da olsa anne-bebek dliimleri de engellenmis olur.
Calismamizda aile planlamasi dendiginde gebeligin 6nlenmesi ve az ¢ocuk diisiincesi (%22,7) akla
gelmektedir. Bu yanlis bir inanistir. Bu konuda uzmanlarca gerekli tedbirler alinmali, bu yanlis algi
ortadan kaldirilmalidir.
Calismamizda katilimeilarin %57,7’si AP danismanhgi almadigim %45,2°si istemedigini ifade
etmigtir. Katilimcilarin %12,2’si en az 1 kez kiirtaj yaptirmistir. AP danmismanlik ve egitim
hizmetlerinin adolesanlari, bekar erkekleri ve evli ¢iftleri de kapsayacak sekilde planlanmasi ve
uygulanmasi onerilir. Bu sayede esler ¢cocuk sahibi olma konusunda daha net ve saglikli kararlar
alacaklardir. Aile planlamasi hizmet ve uygulamalari hakkinda uzmanlarca bilgilendirilen evli

giftlerin cinsel yasamlar1 daha saglikli olacaktir.
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Aragtirmamizda katilimcilarin yansindan ¢ogu aile planlamasi damsmanlik hizmeti almak
istedigini belirtmigtir. Kadinlarin aile planlamasina iligkin tutumlarinin yiiksek oranda davranisa
doniisebilmesi i¢in aile planlamas1 egitim programlar1 ve danigsmanlik hizmetleri planlanmasi ve
uygulanmasi onerilir.

Genel degerlendirmelere ek olarak 6zel degerlendirmeler de s6z konusudur. Calismamizda sikca
kullanilan RiA, kondom ve hap kullaniminin tercih edilme nedenleri arastirilabilir. Diger taraftan
oteki yontemlerin pek bilinmeme ve kullanilmama gerekgeleri de incelenebilir.

Calismamizda yararlandigimiz eski tarihli arastirmalar neticesinde aile planlamasi hizmetlerinde
onemli asama kat edildigini tespit ettik. Bizim c¢alismamiz da daha sonra yapilacak olan
arastirmalara farkli fikirler verecektir. Ozellikle saglik personelinin aile planlamasi uygulamalar
hakkinda ne kadar etkili oldugu konusunda karsilastirilma yapilmasina kaynak olacaktir.

Aile planlamasi uygulamalar1 topluma hitap etmeli ve benimsenmelidir. Arastirmamiz bu yo6niiyle
de onemlidir. Ulkemizin baska bolgelerinde yapilacak benzer cahigmalar ile karsilastirilip
farkliliklar tespit edilebilir.

Aile planlamasi hakkinda ¢aligma yiiriiten, egitim veren, saglik personeli veya ilgili kurumlara

kaynaklik edecek olan ¢aligmamiz, alinacak dnlemlere, yapilacak faaliyetlere katki saglayacaktir.
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8. EKLER
Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

1-Yas. cooooiiiiiiiiins
2-Egitiminiz: Okur-yazar degil( ) okuryazar() ilkokul() ortaokul() lise() yiiksekokul()
3-Mesleginiz: Ev hanimu()  Isci()  Memur() emekli()  igsiz()  diBer(e....ccccvmcrcnnnnnne )

4-Medeni Haliniz: Evli() Dul () Bekar( ) Eger evliyseniz: akrabaligmniz var mi1? Evet( ) Hayr()
6-Esinizin Egitimi: Okur-yazar degil( ) okuryazar () ilkokul() ortaokul() lise() yiiksekokul()

7-Esinizin meslegi:. Is¢i() Memur() Esnaf() Emekli() Issiz() Diger(....cccoorrorrrreeen. )
8-Gelir durumunuz: Gelir-giderden az( ) Gelir-gidere esit( ) Gelir-giderden fazla( )
9-Sosyal giivenceniz: SGK( ) Ozel sigorta( ) Yok()

10- Bugiine kadar en uzun yasadigimz yer neresidir? Koy () Kasaba () fige() Sehir( )
11-Aile yapiniz:. Cekirdek aile( ) Genis aile( ) Pargalanmus aile( )

12-Evlilik Siiresi................ ik evlenme yasi........... Ilk adet yasi.............. . 1k dogum yasi..................

15-Herhangi bir saglik sorununuz var mi1? Yok( ) Var( ) Diabet( ) Yiiksek tansiyon( ) Guatr( ) Depresyon( ) Damar tikaniklig1 dykiisii( ) Kolesterol
yiiksekligi( ) Rahim kanseri( ) Meme kanseri oykiisii () Isin tedavisi( ) Kemoterapi (ilagla kanser tedavisi)( ) Ailede meme/rahim kanseri( )genetik

hastalik(.................. ) Diger( ...ovvvviininannnns )

16- Esin herhangi bir saglik sorunu var m1? Yok( ) Var Diabet( ) Yiiksek tansiyon( ) Depresyon( ) Guatr( ) Damar tikanikligi 6ykiisii( ) Kolesterol
yiiksekligi( ) Isin tedavisi( ) Kemoterapi (ilagla kanser tedavisi)( ) genetik hastalik (........................ ) Diger( ..oovviiiiiiiiiiiiann. )

17- Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1? Yok( ) Var( Diabet( ) Hipertansiyon( ) Kemoterapi( ) Depresyon( ) Kolesterol( ) Agr kesici() Diger...... )
18-Sigara i¢iyor musunuz? Hi¢ igmedim( ) Evet( )... ...adet/gtin....... yil, I¢iyordum, biraktim .....adet/giin .....y1l igtim. ...... dir igmiyorum.

19- Alkol kullaniyor musunuz? Hi¢ kullanmadim() Kullandim( ) ayda ............... haftada...........

20- Evde kim soz sahibi? Esim ve ben() Esim( ) Ben( ) Kayinvalidem-kayinpederim() Annem-babam( ) Diger......

21-Aile planlamasi ne demektir? Cocuk yapmama( ) Az ¢ocuk yapma( ) Kusirlik( ) Cinsel yasamin kisitlanmasi( ) Bakabilecegi sayida ¢ocuk sahibi
olma()

22-Aile planlamasi kavramini ilk ne zaman duydunuz? Okul hayatinda( ) Evlendikten sonra( ) ilk dogumdan sonra() Diger..............

23-Aile planlamasmi ilk ne zaman kullandimz? ilk iliskiden itibaren( ) ilk dogumdan itibaren( ) ikinci dogumdan sonra() Diger...........

24-Herhangi bir koruyucu yontem kullaniyor musunuz? Evet( ) Hayir( )

25-Hangi yontem/ yontemleri kullaniyorsunuz? Hap( ) Kondom( ) RIA( ) Norplante( ) Cerrahi yontem( ) Geri ¢ekme( ) Emzirme( ) Takvim( )
Diyafram( ) Enjeksiyon( ) Spermisid( ) Bilmiyorum( ) Diger....

26- Bu yontemi se¢me nedeniniz nedir? Yan etkisi yok( ) Esim Oyle istiyor( ) Daha 6nce kullandigimiz yontem( ) Etkili, Kullanimi kolay( )
Digerlerinden memnun olmadim( ) Daha fazla ¢ocuk istemiyorum( ) Diger...........ccccveveneee

27- Bu yontemi dogru ve aktif kullanabiliyor musunuz? Evet( ) Hayr( )

28- Daha once kullandig: farkli dogum kontrol yontemleri var mi1? Hayir( ) Hap( ) Kondom( ) RIA( ) Norplante( ) Cerrahi yontem( ) Geri ¢ekme( )
Emzirme( ) Takvim() Diyafram( ) Enjeksiyon( ) Spermisid( ) Bilmiyorum( ) Diger......

30- Bu yontem/Aile planlamast ile ilgili bilgiyi nereden aldiniz? TV-medya( ) Doktor( ) Hemsire( ) Saglik ocagi( ) Arkadas( ) Es-akraba( ) Diger( )
31-Gebelik ve emzirme déneminde herhangi bir yontem kullanilir m1? Evet(.........coceceoeveueencnnne ) Hayir()
32-1ki gebelik arasindaki siire ne kadar olmalidir........................
33-Uzun siireli bir yontem kullanmanin zarar1 var midir? Evet(.nedir...........c.coo.cee. ) Hayir( )
34-Kullandigniz yonteme ait malzemeyi nereden aliyorsunuz? Aile sagligi merkezi( ) Eczane( ) Aile planlamasi merkezi( ) Diger..................
35-Yeterli malzeme temin edebiliyor musunuz?  Evet() Hayir()
36- Kiirtaj bir aile planlamasi yontemi midir? Evet() Hayr()

Diisiik bir aile planlamas1 yontemidir? Evet() Hayr()
37-Aile planlamasi kanseri 6nler mi? Evet( ) Hayir( )

Aile planlamasi bulagici hastaliklari 6nler mi? Evet( ) Hayir ()
38- Ilk cinsel yasam bilgilerinizi kimden aldimz? Aileden( ) Arkadas( ) Ogretmen( ) Erkek arkadas( ) Es () Gazete, kitap,vs.( ) Diger...............
39-Cinsel yolla bulasan hastahik gecirdiniz mi? Hayir( ) Evet( ) Gonore( ) Sifiliz( ) AIDS( ) Mantar( ) Trikomonas( ) Diger...............
40-Aile planlamasinin yarari var mudir? Evet( ) Kanserden korur( ) Istedigi sayida ¢ocuk sahibi olmay1 saglar( ) Cinsel yasam saglikli olur( ) Erken /
ileri yastaki gebelikleri onler( ) Distigii onler( ) Kiirtaji azaltir( ) Erkegin aile planlamasina dahil olmasin1 saglar( )Gebelikler arasi siireyi uzatir( )
Hayr()
41-Daha 6nce aile planlamasi ile ilgili danismanlik aldiniz mi? Evet() Hayir()
42- Danigmanlik almak ister misiniz?Evet( ) Hayir( ) Neden?Gerek gérmiiyorum( ) Onemli vermiyorum( ) Esim istemiyor( ) Kayin validem istemiyor(
) Esim korunuyor yeterli( ) AP danismanlik merkezi evime uzak( ) AP danismanlig1 yapanlara giivenmiyorum( ) AP yontemlere giivenmiyorum( )
43-Aile planlamasi danigmanlik hizmeti nasil olmalidir? Agiklayict olmali( ) Anlasilir olmali( ) Yontemi segebilmeliyim( ) Sorularimi rahatlikla
sorabilmeliyim( ) Yan etkileri soylenmeli( ) Diger..........c.cc.......
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Ek 2. Aile Planlamasi1 Tutum Olcegi

Ta- Ka |Ka- |Ka- |Ta-
ma- |&- rar- (il |ma-
AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI men |- |s- [mi- |men
. v |zmm |vo- |Ka-
IFADELER Kat- |rum rum | tel-
Ty -
rum yo-
rum
1 Fazla gocuk erkem gacuni gosteri 1 2 3 +4 5
2 Fazla gocuk ¢evrede sosyal gog saglar 1 2 3 +4 5
3 Auleler is voking paylasmak igm fazla gocuga sahip olmak isterler 1 2 3 4 5
4 Cocuklar birbinne bakabileceginden ailenin gok gocugu olmasmda sakinca yoktur | 1 2 3 +4 5
5 Aulede pok ¢ocufun olmas, gelecekte kardeslern birbirm desteklevecef ] 2 3 4 5
anlamuna gelir
.3 Mal varlfmm bolunmemes: igm erkek gocuk sarr ] 2 3 +4 5
T Kadimin ash gorevi dofurmak dzdeyis dogredur ] 2 3 +4 5
] Adlenm ki kiz ki erkek gocugu olmalsdr 1 2 3 4 5
L] Dogan her gocuun nzkm “Allah™ vermr, 1 2z 3 4 5
10 | Dogum kontrol yonicm: batils ulkelerin dayatmassdir 1 2 3 4 5
11 | Kaynanalar dofum kontrol yomntemi kullanmaya izm vermez, ] 2 3 4 5
12 | Erkek gocuk varsa gocufium var denilir 1 2 3 + 5
13 | Erkek adamn erkek damadh olur 1 2 i 4 L1
14 | Erkek adamin erkek ¢ocufu olur 1 2z 3 4 5
15 | Kiz gocuk varsa gocufum var demilir ] 2 3 4 1
16 | Spiral bag afns: yvapar 1 2z 3 4 5
17 | Spiralin ipi cinsel iligkiv azaltr, ] 2 3 4 5
18 | Spiralin mideye kagacafindan korkulur ] 2 3 4 5
19 | Dogum kontrol haplarimn kansere neden olpcagmdan  korkulur 1 2 3 |4 5
20 | Dogum kontrol yontem: cinsel iligknn olumsuz etkileyeceg duganilor 1] 2 3 4 5
21 | Dogum kontrol yortems kullanan giftlerin cinsel haezvarrusu sz olur. 1 2z 3 4 5
2 &m konirol yonicme kullanan kadmnlann bir daha gocuk sahiba edmalar zordwer | 1 2 i E 5
23 | Kenallarm baglaten erkek cmsel iliskiden zevk almaz 1 2 3 4 5
24 | Kanallarnm baglatan kadn cmsel iligkiden zevk almas ] 2 3 4 -1
25 | Kanallan baglanan erkekler cinsel goglerine kaybeder ] 2 k- 4 5
26 | Kanallan baglanan kadinkarm cinsel guglen kaybolur / erkeklegir 1 2 3 4 5
27 | ki yeldan az araliklarla gebe kalmamn ¢ocuk saglifs agisndan sakncasi oldufuna | 1 2 3 4 3
TR VO L
28 | Iki weldan az araliklarla gebe kalmanin annc saglig agsindan sakincas: olduguna |1 Z 3 4 3
I rOrum
29 | Giebelik kadimi gekici hale getire 1 2 3 4 5
30 | Cok gocugu olan aleler her gocugun gelig yakindan takip edebilir 1 2 3 + 5
31 | Saghk sgisndan dogurmak, dogum kontrol yontems kullanmaktan dahs ividie I Z 3 4 5
32 | Evli olmayanlarm aile planlsmas: yontem) almas) dofre degildir 1 2z 3 4 5
33 | Dogum kontrol yontem: hakkenda bilg: sahib olmayan kiedarla evienilmelwder 1 2 3 & 5
34| Dog kontrol y of ve ihtiyag olmadsm dogunoyorum I Zz 3 4 5
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Ek 3. Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi

et Haywr

1. Hayatimda olanlardan genellikle rahatsizlik duymam.

3. Eger giiclim yetse kendimle ilgili degistirmek istedigim pek ¢ok 6zelligim var.
4. Herhangi bir konuda fazla zorlanmadan karar verebilirim.

5. Insanlar benimle birlikteyken hos ve neseli vakit gegirirler.

6. Evdeyken kolayca canim sikilir, moralim bozulur.

7. Yeni seylere alismam uzun zaman alir.

8. Yasitlarimin arasinda seviliyorum.

9. Anne ve babam duygularimi genellikle dikkate alir.

10. Giigliikler karsisinda kolayca pes ederim.

11. Anne ve babamin benden beklentisi ¢ok fazla (asir1 derecede).
12. Kendim olabilmek oldukga zor.

13. Hayatimdaki her sey karmakarisik.

14. Arkadaslarim genellikle diisiincelerimi izlerler.

15. Kendimi degersiz gériiyorum.

16. Pek ¢ok kere evden ayrilmayi, kagmayi istemigimdir.

18. Cogu insan kadar giizel goriiniislii biri degilim.

19. Soyleyecek bir seyim oldugunda, genellikle ¢gekinmeden sdylerim.
20. Anne - babam beni anliyor.

21. Insanlarmn ¢cogu benden daha ¢ok seviliyor.

22. Anne ve babamin ¢ogu zaman beni sanki zorladiklarini hissediyorum.
24. Sik sik keske baska birisi olsam diye arzularim.

25. Kendimi giivenilir biri olarak gérmiiyorum. (Bana bel baglanmaz)
26. Higbir sey i¢in kaygi duymam.

27. Kendimden olduk¢a eminim.

28. Sevecen birisiyim, bagkalari tarafindan kolayca sevilirim.

29. Anne ve babamla birlikte oldukca hos ve neseli vakit gecirmekteyiz.
30. Hayal kurmaya ¢ok zaman harcryorum.

31. Keske daha kiigiik olsaydim.

32. Her zaman yapilmasi gerekeni, dogru olan1 yaparim.

34. Birileri her zaman ne yapmam gerektigini bana sdylemeli.

35. Yaptigim seylerden dolayi sik sik pismanlik duyarim.

36. Higbir zaman mutlu olmam.

38. Genellikle kendimi koruyabilir, kendime dikkat edebilirim.
39. Olduk¢a mutluyum.

40. Oyunu kendimden daha kii¢iiklerle oynamay1 tercih ederim.
41. Tamidigim herkesi seviyorum.

43. Kendimi anlayabiliyorum.

44. Evde hi¢ kimse bana fazla ilgi gostermiyor.

45. Hig bir zaman azar isitmem.

47. Kendi bagima karar verebilir ve bu kararimda 1srar edebilirim.
48. Cinsiyetimden (erkek ya da kiz olmaktan) memnun degilim.
49. Baska insanlarla birlikte olmaktan hoglanmiyorum.

50. Hig bir zaman utanmam.

51. Sik sik kendimden utandigimi hissediyorum.

52. Arkadaslarim sik sik beni kizdirir, dalga gegerler.

53. Her zaman dogruyu sdylerim.

55. Bana ne olacagi hi¢ umurumda degil.

56. Basarisiz bir insanim.

57. Azarlandigimda kolayca bozulurum.

58. Kime ne sdyleyecegimi her zaman bilirim.

e R R R R N N L L R R N R e N N i R R N N N L L R R T R N N N L R T R N e N N e N
N/ N e N e N e N e N N N N e N e N e N N N N N N N N e N e N N N N N N N N S N N N N N N N N N N N N
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EK 4. Kurum izin Yazis1

- BUYUKSEHTR

SAZINNTEP

TE.
GAZIANTEP BUYUKSEHIR BELEDIYES]

Saghk Ve Sosyal Hizmetler Dairesi Baskanh@
Sosyal Hizmetler Sube Miidiirliigii

Sayr : 17204552 /%0 11.11.2014
Konu: Anket ¢caliymasi izni

GAZIANTEP UNIVERSITESI
( Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Hemsirelik Anabilim Dalina )

Enstitiintizde egitim géren Firdevs Giir’lin, belediyemize bagl olarak hizmet vermekte
olan GAMEK buinyesindeki birimlerimizde egitim goren kursiyerler iizerinde anketlerini
uygulamasi hususunda gerekli izin verilmis olup bilgilerinize rica ederim.

Genel Sekreter Yardimecisi

GAZIANTEP BUYUKSEHIR BELEDIYESI
Saplik ve Sosyal Hizmetler Daire Baskanhig:

Dahili : 1654
ADRES: Incilipinar Mah, 3 Nolu Cadde Kat: 2
00

TLF: 034221112

Elektronik ag; www.gaziantep-bld,gov.tr FAKS: 0342211 12
68
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Ek 5. Etik Kurul Onay Formu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AT ABI Gaziantep ilinde El Beceri Kurslarina Gelen Kadinlarin Aile Planlamasina
¥ ¢ Yonelik Bilgi, Tutum ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi
ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 283
= ETiK KURULUN ADI Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
o g . v tesi 2.
= = ACIK ADRESI: Gazvlante;? Uni ersitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi 2. Kat
o o Sehitkamil/Gaziantep
L
g % TELEFON 0342 360 07 53/ 77704
= = FAKS 0342 360 39 27
. E-POSTA gaunetikkurul@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU :
ARASTIRMACI Yrd.Dog. Dr. Rabia SOHBET
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Halk Saghigi Hemsireligi A.D
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU Gaziantep Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
ARASTIRMACININ b
BULUNDUGU MERKEZ Halk Saghgi Hemsireligi A.D
. VARSA IDARI SORUMLU
= UNVANI/ADI/SOYADI
= DESTEKLEYICI
iT) DESTEKLEYICININ YASAL
i TEMSILCISI
*
[==) FAZ 1 =
a FAZ2 [}
= FAZ3 O
- ,
cg FAZ 4 0O
=) ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag ¢alismasi O
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmas: | [J
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme ¢aligmalari
Ilag digi klinik arastirma X
Diger ise belirtiniz:
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ | QOK MERKEZLI | ULUSAL < )
MERKEZLER = [m] [m] l HULUSLARARASIE)
. Versiyon -
=
'E ” Belge Adi Tarihi Niltnaras: Dili
a E ARASTIRMA PROTOKOL.(J Tirkge [] ingilizee [] Diger (]
58 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR )
22 FORMU Tirkge [] ingilizce [ Diger []
w e
3z OLGU RAPOR FORMU Turkge [] ingilizee [] Diger []
= ARASTIRMA BROSURU Tirkge [] ingilizee (] Diger []
& Belge Adi Ac¢iklama
S«
z 2 & [SIGORTA O
2= ARASTIRMA BUTCESI O
@ z 9 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
= =3 |[FORMU
i W 157 O
Etik Kurul Bagkaninin \ A o
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI w/ .
Imza: . N N
\ \V& Sy S
% : \ = W
\ A S
_3 \ Not: Etik kurul bagkanimin her sayfada i olmast gerekmektedi € y .
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Gaziantep ilinde El Beceri Kurslarina Gelen Kadinlarin Aile Planlamasina
Yonelik Bilgi, Tutum ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi

ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 283

O

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

Karar No: 2014/283

Tarih: 22.09.2014

KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/calismanin basvuru dosyasinda
belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye
tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir,
Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/calismalar igin Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI

Unvan/Adi/Soyadi

Uzmanhk Alam

Kurumu

Aragtirma ile
iliski

Cinsiyet Katihm * imza

Prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI

FARMAKOLOJI

Gaziantep Universitesi

EO KE]X EQ |uxd |0 |HO {\\

Tip Fakiltesi (J AL
Prof. Dr Ercan SIVASLI PEDIATRI g;":;:g‘l’lg:‘“‘“i'“i EDK KO [eO | w0 |eO | vO ‘éb‘;(~
Prof.Dr. Mehmet KESKIN sEblR gf;?:m g?ivcrsncsa ED x ko |e0 | mo [e0 (v ‘}\\‘_\,/I,
Prof. Dr Feridun ISIK gggﬁ:}" ?;f;;":kff.‘l’w‘:i"“"s"“i [E]‘ kO | e |wxO |e0 [ nO // “
Prof. .Dr. iiker SECKINER UROLOJI .?;f?:;t;’l’lg'i“vm"“i EDX KO |eO w0 |0 | w0 ’)’ ; .
Prof. Dr. Ramazan BAL FiZYOLOJI $f;*;’:;;’l’lg’i“““““‘ 'ij KO |eO |wxO |e0 [ w0
Dog. Dr Binyamin KISACIK LCAS,I. AiiiaRe ?f;?;‘:ﬁng:‘"‘“"“i E‘ KO [0 [wxO |eO | wO /%
Dog.Dr. Yasemin ZER MIKROBIYOLOJI ?f;*;:;g’l’lg‘i‘iw““"“ B E‘ e [vxO |0 | vO /

Dog. Dr. Kemal USTUN

DIS HEKIMLIGI

Gaziantep Universitesi
Dis Hekimligi Fakiltesi

'\

Ex ko |eo | w0 [eO | wO
O & P

Dog.Dr.Seval KUL

BIYOISTATISTIK

Gaziantep Universitesi
Tip Fakiltesi

e E* EQ | wxd (O | O

Gaziantep Il saghk

. . K x ™ A
Uzm.Dr. Cahide Elif ORHAN FARMAKOLOJI Modurlozo EO | [EO0 | w0 [0 | vO(C Al
Eyop CELIK AVUKAT Gaziantep Barosu B kO [eO |uxO |e0 | O
Baha Gunhan GUNGORDU g"yﬁ';‘””” il | Gaski [Ej‘ kO |eO | w0 |e0 | wO

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI

Imza:

N

Not: Etik kurul b

P

fAZ‘fl —)—(5/,'0‘) c/o'.”") .
Ldeos 6f—_
(Pias

ot

her sayf
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OZGECMIS

Aragtirmac1 22.12.1983. Tarihinde mersinde dogmustur. ilk, orta ve lise Ogrenimini
Mersin’de tamamladiktan sonra 2002 yilinda Erciyes Universitesi Hemsirelik boliimiinii kazandh.

2006 yilinda mezun oldu. Gaziantep Av. Cengiz.Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesine hemsire olarak atandi. 2013-2014 egitim dgretim yilinda Gaziantep Universitesi Halk
Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiksek lisans egitimini

tamamladi.
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1- Geng Kizlarin Meme Kanserine Bakisi, S6zel Sunum ve Bildiri Kitabinda Tam Metin Yayin. 1.
Uluslararast Kadin Calismalar1 Kongresi 9-11 Nisan 2015 Adana.
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Kitabinda Tam Metin Yaym 1. Uluslararas1 Kadin Caligmalar1 Kongresi 9-11 Nisan 2015
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