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OZET

Sarpkaya, D. Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti, iskele Bolgesinde Yasayan
15-49 Yas Kadinlarin Aile Planlamasi Yontem Kullanimlari ve Yodntem
Kullanimini Etkileyen Faktorler. Yakin Dogu Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitist Hemsirelik Programi Yuksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2011.

Aile planlamasi yontem kullaniminin  yayginlastirilmasi, dogurganligin
dizenlenmesini ve istenmeyen gebeliklerin getirecedi olumsuz sonuclarinin
onlenmesini saglayarak, toplum sagliginin korunmasinda ve gelistiriimesinde
onemli hizmetler icinde yer almaktadir. Arastirma, iskele Bolgesinde yasayan
15-49 yas kadinlarin aile planlamasi yéntem kullanimlari ve yéntem kullanimini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilimistir. Orneklem
grubunu, iskele bolgesindeki kdy ve mahallelerden kiime ve basit rastgele
orneklem yontemi kullanilarak secilen 334 kadin olusturmustur. Veriler,
22.07.2010 ve 20.08.2010 tarihleri arasinda, bazi sosyo-demografik 6zellikler,
dogurganlik ozellikleri ve aile planlamasi yontem kullanim durumuna yoénelik
Ozellikleri iceren soru formu araciligiyla arastirmaci tarafindan, katilimcilarin ev
ortaminda yuz ylze goérusulerek toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde,
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 15.0 programi ile
ylUzdelik ve ortalama hesaplama, pearson ki kare, fisher exact ve geriye donik
eleme olabilirlik orani yontemi ile cok degiskenli lojistik regresyon analizi
kullanilmistir.  Calismaya katillan kadinlarin yas ortalamasinin  33.5+7.9,
%43.7'sinin  KKTC-TC uyrugunda, %74.9’'unun calismadigl ve %98.8’inin evli
oldugu saptanmistir. Kadinlarin ortalama gebelik sayisi 2.9+1.3, canli dogum
sayis| 2.2+1.0, kendiliginden distk sayisi 1.2+0.4 ve kiretaj sayisi 1.5+£0.7°dir.
Kadinlarin halen kullandiklar yontemlerin en fazla %35.0 ile geri cekme, %17.3
ile thpligasyon, %13.7 ile rahim ic¢i ara¢ oldugu belirlenmistir. Kadinlarin yas
grubu, en uzun sure yasadiklari bdlge, aile tipi, gebelik sayisi, canli dogum
saylisl, yasayan ¢ocuk sayisli, yasayan c¢ocuk cinsiyeti ve bilgi alma durumu ile
herhangi bir yontem kullanma durumu bakimindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel anlamli (p<0.05) bulunmustur. Yas grubu, evlilik suresi, ilk gebelik
yasl, gebelik sayisi, canli dogum sayisli, yasayan cocuk sayisi, yasayan ¢cocuk
cinsiyeti, dustnulen ideal ¢cocuk sayisi, kiretaj yapma durumu ve son yonteme
karar veren Kkisi ile kullandiklari modern ve geleneksel yontem bakimindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml (p<0.05) bulunmustur. Lojistik
regresyon analizi sonucuna gbére, canli dogum sayisi 1 olanlarda modern
yontem kullanmama riski canli dogum sayisi 3 olanlara gore 4.4 kat daha
fazladir. Kadinlarin gebelik sayisi 2 olanlarin herhangi bir yéntem kullanmama
riski gebelik sayisi 4 olanlara gore 3,7 kat fazla, dusiuk sayisi 2 kez ve uzeri
olanlarin herhangi bir yontem kullanmama hi¢ distk yapmamiglara gore 5 kat
daha fazla oldugu belirlenmistir. Sonuc¢ olarak, kadinlarin geleneksel
yontemlerden geri cekme yontemini daha fazla kullanmalari nedeniyle etkili aile
planlamasi yontem kullanimini arttirmaya yonelik aile planlamasi hizmet
birimlerinin olusturulmasi, egitim ve danismanlik hizmetlerinin etkin sunulmasi
Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi yontemleri, dogurganlik, aile planlamasi
yontem kullanimini etkileyen faktorler
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ABSTRACT

Sarpkaya, D. Turkish Republic of Northern Cyprus. The use of family planning
methods of women aged between 15-49 living in Iskele region and the factors
influencing the use of method. Near East University, Health Sciences Institute,
Nursing Programme Master’s thesis, Nicosia, 2011.

Generalization of the use of family planning method, arrangement of fertility and

prevention of the negative consequences of unwanted pregnancies are among the
important services for protecting and improving health of the society. The current
study which is descriptive in nature aims to determine the family planning method
use of women aged between 15-49 living in Iskele region along with the factors
influencing the method use. The sample group was composed of 334 women from
the villages and districts of Iskele region. They were chosen according to the cluster
and simple random method sampling. Data was collected by the researcher
between the dates 22.07.2010 and 20.08.2010, through questionnaires consisting of
questions on certain socio-demographic characteristics, fertility features and family
planning method use on one to one basis at participants’ places. Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) for Windows 15.0 programme, percentage and average
calculation, pearson chi-squared, fisher exact, retrospective elimination likelihood
ratio method, and multivariate logistic regression analysis were used for the data
analysis. Average age of women who participated in the study was 33.5+7, 43.7% of
them had TRNC-TR nationalities, 74.9% of them were unemployed and 98.8% of
them were married. Average pregnancy number of participant women was 2.9+1.3,
live birth number was 2.2+1.0, spontaneous abortion number was 1.2+0.4 and
abortion number was 1.5+0.7. It was found out that withdrawal method with 35.0%
was the most, tubligation with 17.3% was the second, and intra uterine device with
13.7% was the third preferred methods by participant women. The difference
between the groups regarding age group of participant women, longest lived area,
family type, pregnancy number, live birth number, living child number, gender of
living child and getting information and using any type of method was found
statistically significant (p<0.05). Also, the difference between the groups regarding
age group, marriage duration, first pregnancy age, pregnancy number, live birth
number, living child number, living child gender, ideal child number, state of
undergoing an abortion, and the person who gives the decision on the final method
and the modern and traditional methods used was found statistically significant
(p<0.05). According to the logistic regression analysis, the risk of not using modern
method was 4.4 times more for the ones who had 1 live birth than the ones who had
3. The risk of not using any of the methods was 3.7 times more for the women who
had 2 pregnancies comparing to the women who had 4 pregnancies. Participant
women who had 2 or more spontaneous abortion were 5 times more under risk of
not using any of the methods when compared to ones who never had any
spontaneous abortion. As a result, it is highly reccomended to establish family
planning service units regarding the use of effective family planning method use and
the active representation of education and concultancy services as women mainly
prefer to use withdrawal method, which is one of the traditional methods.

Key Words: Family planning methods, fertility, factors influencing family planning
method use
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8. EKLER:

EK 1. AILE PLANLAMASI| KULLANIM DURUMU VE ETKILEYEN

FAKTORLERE YONELIK SORU FORMU

|.BOLUM: SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER;
1. Kag¢ yasindasiniz?

2. Uyrugunuz nedir?
KKTC: TC: Diger:(Belirtiniz)

3. Egitim duzeyiniz nedir?
a) Okur Yazar Degil
b) Okur Yazar
c) ilkokul Mezunu
d) Ortaokul ( ve dengi okul) Mezunu
e) Lise mezunu
f) Yiksekokul / Universite Mezunu
g) Yiksek Lisans ve Uzeri

4. Esinizin egitim duzeyi nedir?
a) Okur Yazar Degil
b) Okur Yazar
c) ilkokul Mezunu
d) Ortaokul ( ve dengi okul) Mezunu
e) Lise mezunu
f) Yiksekokul / Universite Mezunu
g) Yiksek Lisans ve Uzeri

5. Ne kadar suredir burada oturuyorsunuz?
Yil:
Ay:
6. En uzun sire nerede yasadiniz?
Bdlge :
il/ilge/Koy:
7. Ne is yapiyorsunuz?
a) Ev hanimi
b) Esnaf
c) Isci
d) Emekili
e) Memur
f) Serbest ticaret
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g) Evde gelir getiren bir is
h) Diger (Belirtiniz)..................
8. Esiniz ne is yapiyor?
a) Ciftci
b) Esnaf
c) Isci
d) Emekili
e) Memur
f) Serbest ticaret
g) Balikei
h) Evde gelir getiren bir is
i) Diger (Belirtiniz)..................
9. Gelir ve gider durumunuza gére kendinizi ekonomik yénden nasil
buluyorsunuz?
a) lyi
b) Orta
c) Kotu
d) Diger (Aciklayiniz)..................
10. Sosyal guvenceniz var mi ( varsa ne oldugunuzu belirtiniz) ?

b) Yok
11.Medeni durumunuz nedir?
a) Evli()
b) Bekar ()
12.Eger evliyseniz ka¢ yasinda evlendiniz?
13.Ne kadar suredir evlisiniz?
14. Ailenizde, esiniz ve cocuklariniz disinda sizinle birlikte yasayan
kisi/kigiler var mi1?
Genis Aile ()
Cekirdek Aile ( )

Il. BOLUM: GEBELIK, DUSUK VE DOGUM OYKUSU OZELLIKLERI
15.1lk kez gebe kaldiginizda kag yasinda idiniz?

16.Kac¢ kez gebe kaldiniz?
a) 1 b) 2 c)3 d) 4 e) 5 ve Usti

17.Kag canli dogum yaptiniz?
a)l b) 2 c)3 d) 4 e) 5 ve Ustl
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18. Gebelikleriniz aranizda gecen sireyi isaretleyiniz?

l.ve 2.:a)lyllayakin b)1-2yil c)2-3yll d)3-4 e)4ve Ustu
2.ve 3.:a)lylayakin b)1-2yil ¢)2-3yil d)3-4 e)4ve Ustl
3.ve4.: a)lylayakin b)1-2yil ¢)2-3yil d)3-4 e)4ve Usti
4.ve 5.:a) lylayakin b)1-2yil ¢)2-3yil d)3-4 e)4ve Ustl
5.ve 6.: a)lylayakin b)1-2yil ¢)2-3yil d)3-4 e)4ve Ustl

19.Yasayan ka¢ cocugunuz var?
20.Cinsiyetlerini belirtirmisiniz?
Kiz: Erkek:

21.Kag ¢ocugunuz olsun isterdiniz?

22.Sahip olmak istediginiz c¢ocuklarin cinsiyetleri nasil olsun
isterdiniz?

a) Kiz () b) Erkek () c) Fark etmez( )

23.Hig (kendiliginden) disuk yaptiniz mi?
a) Evet b) Hayir (26. soruya geciniz)

24.Hic isteyerek dusuk (kuretaj) yaptiniz mi? (a ve b secenegi ise 26.
Soruya geciniz.)
a) Hicyapmadim b)1lkez c)2kez d)3kez e)4ve lzeri

25.iki veya daha fazla sayida isteyerek disuk (kiiretaj)) yapma
nedeniniz/nedenleriniz nelerdir?

a) Baska cocuk istemiyordum d) iki dogum arasindaki sireyi

uzatmak
b) Maddi zorluklar e) Doktor tavsiyesi /saglik
nedenleri
c) Gebeligin evlilik digi olmasi f) Esim istemiyordu
Diger.........

26.1lk cinsel iliski yasiniz nedir?

27.1k kez cinsel iligkiye girdiginizde korunma yoéntemi kullandiniz mi?
Belirtiniz.
a) Kullandim ( ).....coevvveeeeeeee.
b) Kullanmadim( )

28. Siz istemediginiz halde esiniz sizinle cinsel iliskide bulunuyormu?
Evet ()

Hayir ()
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1. BOLUM: AILE PLANLAMASI YONTEMI KULLANIM DURUMUNA
YONELIK OZELLIKLER:

36.Kullandiginiz ydontemlere nereden ulastiniz?
a) Hastaneden d) Eczaneden
b) Saglik Ocagindan e) Diger (Aciklayiniz)............
c) Ozel Klinikden

37.Gebelikten koruyucu yontemlere iliskin bilgi aldiniz mi? (Cevabiniz
hayir ise 39. Soruya geciniz)

38.Gebelikten koruyucu yontemler ile ilgili bilgileri nereden aldiniz?
a) Hastaneden e) Basin yayin araclarindan
b) Saglik ocagindan f) internetden
c) Arkadas, komsu, akrabamdan g) Diger (Aciklayiniz)..............
d) Eczaneden
39.Sizce gebelikten koruyucu yontemler ile ilgili bilgi almanin  yolu
nerede /kim tarafindan olmalidir?
a) Hastanede doktorlar tarafindan
b) Saglik ocaklarinda doktorlar tarafindan
c) Hastanede ebe ve hemsireler tarafindan
d) Saglk ocaklarinda ebe ve hemsireler tarafindan
e) Hastanede aile planlamasi danismanlik bolimu tarafindan
f) Saglik ocaklarinda Aile Planlamasi danismanlik bolimi
tarafindan
g) Aile Planlamasi adi altinda 6zel bir merkez tarafindan
h) Eczanelerde, eczacilar tarafindan
i) Diger (Aciklayniz)................
40.Sizce gebelikten korunma yontemleri ile ilgili bilgilerin kisilere hangi
dénemde verilmesi uygundur? (birden fazla  secenegi
isaretleyebilirsiniz)
a) Ogrencilik doneminde  -ilkokul
-Orta okul
- Lise
b) Evlilikten 6nce
c) Evlilik doneminde
d) Dogumdan hemen sonra
e) Klrtajdan hemen sonra
f) Diger (Aciklayiniz).............
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EK 2: AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMIS ) ONAM FORMU:

Kuzey Kibris Tiurk Cumhuriyeti, Karpaz Bdlgesinde Yasayan 15-49 Yas
Grubu Cinsel Yonden Aktif Kadinlarin Kullandiklari Aile Planlamasi
Yontemleri ile Etkileyen Faktorlerin incelenmesi igin 15-49 Yas Grubu Cinsel
Yonden Aktif Kadinlari Bilgilendirme Ve Onay Alma Formu

Arastirmanin aciklamasi:

Bu arastirma, Karpaz Bdlgesinde yasayan 15-49 yas grubu cinsel yonden
aktif olan kadinlarin dogurganlik 6zellikleri, aile planlamasi kullanim durumu ve
bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Anketteki
sorulari igtenlikle yanitlamaniz ¢alismanin sonuglarinin dogrulugu ve gecerliligi
icin oldukga 6nemlidir.

Bu arastirma, KKTC'de verilecek saglik hizmetlerinin planlanmasi ve ve
ylrutalmesi bakimindan son derece 6nemlidir. Aile planlamasi hizmetlerinin
Ulke icin 6nemini ortaya koyacaktir.

Sizinde bu calismaya katilmanizi ©Oneriyoruz. Karar vermeden once,
arastirmanin neden yapildigi ve neyi icerecegini anlamaniz sizin i¢in dnemlidir.
Ancak arastirmaya katilim gonullilik esasina dayalidir. Katilip katilmama sizin
vereceginiz bir karardir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Katilmaya karar verdiginizde bir neden
gostermeksizin istediginiz zaman arastirmadan ayriimakta serbestsiniz.

Arastirmadan elde edilen veriler kimliginiz belirtimeden saglik alanindaki
ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu
amaclarin disinda bu veriler, kullaniimayacak ve baskalarina verilmeyecektir.
Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz icin size ek bir ddeme yapilmayacaktir. Calisma
kesinlikle size zarar vermeyecektir.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi size verilecektir. Arastirmaya
katilmaya karar verdiginizde sizin hakkinizda kisa tanitici bilgiler ve konu ile
ilgili sorular arastirmaci tarafindan sorulacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar
arastirma sonuclarini dogrudan etkilemeyecegi icin objektif olmanizi ve
sorularin timinia cevaplamanizi rica ederiz.
Arastirma Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dekan Yardimcisi
ve ayni zaman da Hemsirelik Boliumu Baskani olarak yer alan Prof. Dr. Kafiye
Eroglu tarafindan koordine edilmektedir.
Okudugunuz icin tesekkur edirim.

Adres: Yakin Dogu Universitesi Ars. Gor. Dilek Sarpkaya
Saglk Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik Bolimu
Lefkosa
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Katilimcinin Beyani:

Sayin arastirma gorevlisi Dilek Sarpkaya tarafindan, Yakin Dogu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolimu Dogum ve Kadin
Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dal’'nda bir arastirma yapilacagi belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukardaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
boyle bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da buyuk bir 6zen ve sayqgi ile yaklasacagina inantyorum.
Arastirma sonugclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin itimatla korunacagi konusunda bana yeterli gutven verildi.
Arastirmanin yurutilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan cekilebilirim. Ancak arastirmaciy! zor durumda birakmamak icin
arastirmadan cekilecegimi  6nceden bildirmenin  uygun olacaginin
bilincindeyim. Arastirma icin yapilacak harcalamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda herhangi
bir saatte arastirmaci Dilek Sarpkaya't hangi telefon ve adresten
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katiimayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranis ile karsilasmis
degilim. Bana yapilmis tim aciklamalari anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir disiince siresi sonunda adi gecen bu arastirma katilimci
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti buyik bir
memnuniyet ve gonulliluk icerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katilimci :
Adi, Soyadi:
Adres:
Tel:
imza:

Gorisme Tanigi:

Adi, soyad: Katilimci ile gdérusen arastirmaci:
Adres: Adi, Soyadi:

Tel: Adres:

imza: Tel:

imza:



2. GENEL BILGILER

2. 1. Aile Planlamasi Tanimi

Dunya Saglik Orgutii (DSO)’niin tanimina gore Ureme Saghigr kavrami
“Yalnizca Ureme sistemi islevleri ve sureci ile ilgili hastalik ve sakatligin
olmamasi degil, iremenin, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
icinde olmasidir”. Ureme Sagligi hizmetleri icerisinde yer alan aile planlamasi
(AP) da ciftlerin istedikleri zaman, istedikleri sayida ¢cocuk sahibi olmalarini
saglayarak Uremenin iyilik halinde gerceklesmesini saglamaktadir (Taskin,
2007; Turkiye Aile Planlamasi Dernegi, 1999). Ayrica aile planlamasi, 1984
yilinda Mexico City'de yapilan Uluslararasi Nufus Konferansinda, “Bitin
ciftlerin ve bireylerin istedikleri sayida ¢ocuga sahip olma ile dogumlarin
arasini agmaya serbestce ve sorumluca karar vermeleri ve bu amacla bilgi,
egitim ve araclara sahip olmalar” olarak kabul edilmis ve uluslararasi oy
birligi ile kabul edilmistir (Tirkiye Aile Planlamasi Dernegi, 1995). istenmeyen
gebelikleri tehlikeli yollarla giderilmesini dnlemek ve annelere gebelikten
korunmanin saglkli ve tibbi yollarini 6gretmek de “Aile Planlamas!”
hizmetini olusturmaktadir (TUrkiye Aile Planlamasi Dernegi, 1999).

2. 2. Aile Planlamasinin Amac Ve Hedefleri

Aile planlamasi politikalarinin baslica amag ve hedefleri su sekildedir:
(Littleton, 2005; Littleton & Engerretson, 2008; Saghk Bakanhgr ACSAP,
2006; Taskin, 2007; Turkiye Aile Planlamasi Dernegi, 1999).

Asiri dogurganliga bagli olarak ana ve cocukta olusabilecek
olumsuzluklari engellemek,
istenmeyen gebeliklerin 6nine gecebilmek, istenenleri saghkli

sona erdirebilmek,



Aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi vermek,

Aileleri istedikleri sayida ¢ocuk sahibi yapabilmek,

Gebelikler arasinda yeterli zaman araligi koyabilmek,

Gebeligin aile agisindan en iyi zaman ve olanaklarda olmasini
saglamak,

infertil giftleri cocuk sahibi yapabilmek,

Annenin dogum i¢in en uygun yasta olmasini saglamak ve

Cinsel yasamini surdirebilmesini temin etmektir.

2. 3. Aile Planlamasininin Yararlari

Aile planlamasi hizmetlerinin anne, ¢cocuk ve toplum sagligina pek ¢ok
yarar saglamaktadir. Bu yararlar su sekildedir; (Akin, 2006; Littleton, 2005;
Littleton & Engerretson, 2008; Ttrkiye Aile Planlamasi Dernegi, 1999).

Anne sagligi acisindan:

Gebelik, disuk, dogum ve logusaliga bagli anne oluimleri azalir,
Dogum yasinin ayarlanmasina bagli olarak gebelik ve dogum
komplikasyonlarinda dusus goraldr,

Gebelik korkusunun kalkmasi ile cinsel saglik kavrami pozitif yénde
gulclenir,

Dusuk ile dogum sonrasi ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda
dusus gozlenir,

Annede beslenme bozuklugu, anemi, toksemi, gebelie bagh
hipertansiyon, diabet, jinekolojik yakinmalar ve hastaliklarda disus
gozlenmesi beklenir,

AP merkezlerinin kurulmasi ve verilen hizmetlerin sonucu olarak

yuksek riskli gebeliklerin belirlenmesi saglanir.



Cocuk saghg! acisindan:

Bebek 6lumleri azalir,

Prematire dogumlar, gelisme geriligi ve distuk dogum agirlikli bebek
dogum insidansi duser,

lleri yas gebelikleri engelleneceginden bebeklerde gorilen konjenital
anomaliler azalir,

Aile cocuklarina yeterince ilgi, sevgi ve sefkat gosterebilecegi icin
cocuklarin  ruhsal yénden daha saglikli gelismesini ve c¢ocuklarin

egitim olanaklarindan daha ¢ok yararlanmalarini saglar.

Toplumsal acidan :

Hizli ntfus artisinin ekonomik gelisme tzerindeki olumsuzluklari azalir
ve toplumun refah diizeyi yukselir,

Planlanmamis ve istenmeyen gebeliklerden ve bu gebelikler
sonucunda dogan cocuklardan kaynaklanan masraflari engelleyerek
ekonomik katki saglar ve toplumun yasam niteligi yukselir,

Saglikl bir toplum olusur, tedavi giderleri azalarak kisi basina disen

gelir artar.

2. 5. Aile Planlamasi Yontem Kullanimini Etkileyen Faktorler

Aile planlamasi yontem kullanimini ve hizmete ulasmayi engelleyen
bircok faktor bulunmaktadir. Bu faktorlerin iyi tanimlanmasi hizmette basari
yonunden c¢ok onemlidir. Hizmetin yetersiz verilmesinin yani sira kadinin
toplumsal statistnin duasuklugu, dogurganhk 6zellikleri, kirsal yerlesim, aile
yapisi, bolgesel ozellikler ve diger psiko-sosyal faktorler gibi bircok faktor
aile planlamasi yontem kullanimini etkilemekte ve hizmette ¢6zim bekleyen
onemli unsurlari olusturmaktadir (Arvis, 2008; Ayaz & Efe, 2009; Grady,
Klepinger & Billy, 1993; Giray & Keskinoglu, 2006; Hock-Long, Whittaker &
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Herceg-Baron, 2010; Mikolajczyk, Stanford & Rauchfuss, 2003; Oltuluoglu,
2008; Songur, 2009; Perry, 2007; Yiimaz, 2001).

2. 5. 1. Kadinin Yasi

Kadinin yasi, yontem kullanma olasihgint belirleyen 6nemli bir
faktordur. Tuarkiye'de kadinlarin herhangi bir yontem kullaniminin en fazla
(%83.3) 35-39 yas grubu kadinlarda, en az (%40.2) ise 15-19 yas grubunda
oldugu belirlenmistir. Dogurganlik hizinin en yiksek oldugu yas grubunun 20-
24'den 25-29'a  kaymasi, yani dogumlarin ertelenmesi, Turkiye'deki
dogurganlik déntsimuinin en carpici sonuclarindan birisi olarak dikkati
cekmektedir. Bu bulguya paralel olarak, dogurganhigin yas oruntusinde
meydana gelen degisime 2003-2008 donemi icin bakildiginda, bu dénemde
toplam dogurganlik hizindaki azalmanin temel olarak genc yas gruplarinin
dogurganlik hizlarinda meydana gelen azalmadan kaynaklandigi
gorulmektedir (TNSA, 2008).

Yapilan calisma sonuglari, aile planlamasi yontem kullaniminin
kadinin yasina goére farklilastigini vurgulamaktadir (Dundar, Kaynar &
Peksen, 2005; Karaoglu ve ark, 2004; Mahmood & Ringheim, 1996; Songur,
2009; TNSA, 2008). Kanada’'da yapilan bir calismaya gore, 40 yas Utzerindeki
kadinlarin yontem kullaniminin daha fazla oldugu saptanmistir (Black, Yang,
Wuwen, Lalonde, Guilbert & Fisher, 2009). Kadinlarin yasinin, modern ve
geleneksel yontem kullanimi Uzerinde de etkili oldugu belirtiimektedir
(Kayembe, Fatuma, Mapatano & Mambu, 2006; Oltuluoglu, 2008; Savran,
2006; Stephenson at all, 2007; TNSA, 2008). Literaturde, yas grubu yiksek
olan kadinlarin yas arttikca geleneksel yontem kullaniminin arttigini
(Kayembe, Fatuma, Mapatano & Mambu, 2006; Oltuluoglu, 2008) belirten
calismalarin yaninda azaldigini (Savran, 2006) belirten calismalara da yer
verilmistir. Gonzalez ve arkadaslarinin yaptigi bir calismaya goére, genclerin
kullandiklari yontemi birakma nedenleri arasinda yaslarinin artmasi yer

almaktadir (Gonzalez, Molina, Montero, Martinez & Molina, 2009).
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2. 5. 2. Kadinin Eg@itim ve Calisma Durumu

Dinya nufusunun en az vyarisini, 6.5 milyari asan kadinlar
olusturmaktadir (Saglik Bakanhgr ACSAP, 2005a). Kadinin toplumsal-sosyal
statiist kadin saglhiginin énemli bir goéstergesidir. Kadinin statiist ile Greme
sagligr ve aile planlamasi uygulamalari arasindaki iliski 6nemli bir tartisma
konusunu olusturmaktadir. Kadinin kendi dogurganligini kontrol edebilmesi
statisini yukselttigi gibi statistinin dusik olmasi da dogurganhgini
etkilemektedir. Kadinin degerinin dogurdugu cocuk sayisi ile olculdagu
toplumlarda, kadinin dogurganhgini kontrol etmesinde ve sinirlamasinda
guclukler olusmaktadir (Saglik Bakanhgi ACSAP, 2005a; Songur, 2009;
Yilmaz, 2001; http://www.huksam.hacettepe...).

Kadinin statistnidn dogurganhgini olumsuz, yéntem kullanimini ise
olumlu etkiledigi belirtimekte ve statlyl belirlemede kadinin egitimi ve
calisma durumunun 6nemli oldugu tanimlanmaktadir (Kabir, Ibrahim &
Kawsar, 2006). TNSA (2008) sonuclarina gore, yontem kullanimi, egitimi
olmayan ya da ilkokulu bitirmemis kadinlar arasinda %61 dizeyinde kalirken,
lise mezunu veya daha yuksek egitimi olan kadinlar arasinda %77'ye
ulasmaktadir. Literatirde, egitim dizeyinin artmasi ile birlikte yontem
kullanim sikhi@inin artmasinin yanisira, egitim dizeyinin kadinlarn daha ¢ok
modern yontem kullanmaya yonelttigi  belirtiimektedir (Ayaz & Efe, 2009;
Dundar ve digerleri, 2005; Mahmood & Ringheim, 1996; Kahraman, 2005;
Karaoglu, Cetin, ligir, Tekiner, Glnes, Geng¢ & Egri, 2005; Kayembe at all,
2006; Savran, 2006; Stephenson at all, 2007; TNSA, 2008). Yapilan bir
calismaya gore, egitimin etkisi az olan geleneksel yontemlerin de kullanim
etkinligini arttirdigr  sonucuna varilmistir (Gungér, Baser, Goktolga &
Ozkoémiir, 2006). Yiiksek egitimli kadinlarin yontemlere iliskin bilgi diizeyinin
yiksek olmasi da (Topsever, Filiz, Aladag, Topalli, Cigerli & Gorpelioglu,
2006) yontem kullanimi olumlu etkileyebilmektedir. Kadinin egitiminin ve
kadinin para getiren bir iste calismasinin Ureme saglhgini ve aile planlamasi

uygulamalarini olumlu yoénde etkiledigi gorilmektedir.
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Egitimli kadin Ureme sagligi hakkinda daha bilin¢li olmakta ve aile
planlamasi yontem kullanimini etkileyen gebelik arahgini da givenli sekilde
planlayabilmektedir. Egitim dizeyi ve dogum araliklari arasinda gucli bir iligki
bulunmakla birlikte dogum araliklari ¢ocugun dogum sirasi arttikca
bayUimektedir. TNSA (2008) sonuglarina goére, egitimsiz kadinlarin yuzde
30'u bir 6nceki dogumun Uzerinden 24 ay gecmeden yeni bir dogum
yaparken, bu oran en az lise mezunu olan kadinlarda ytuzde 15 dizeyine
gerilemektedir. Ayni calismada, ilk 6gretim birinci kademe dizeyinde egitime
sahip olan kadinlarda 24 aydan kisa dogum araliklarinin yizdesinin disik
oldugu dikkati cekmektedir (TNSA, 2008).

Kadinlarin calisma durumunu inceledigimizde; Kadinin Statisi ve
Sorunlarl Genel Mudurliga (KSSGM) verilerine gore, Turkiye’de kadinlarin
yaklasik yarisi herhangi bir ekonomik gelir getiren ise sahip dedgildir
(http://www.ksgm.gov.tr/arsiv/tr....). Bunun yaninda calisan her on kadindan
altisi Ucretsiz aile is¢isi konumunda calismaktadir. Hizmet sektériinde calisan
kadin orant %212'dir (Taskin, 2007). Yapilan arastirmalarda, calisan
kadinlarin ¢alismayan kadinlara oranla yontem kullanimininin (Kahraman,
2005; Songur, 2009; Simsek, 2009) ve etkin yontem kullaniminin (Simsek,
2009) daha fazla oldugu vurgulanmaktadir. Aile planlamasi hizmetlerinin ana
amaclarindan biri ciftlerin etkili yéntem kullanimini arttirmaktir. issizlik orani
yiksek olan toplumlarin bu hizmetlerden yararlanmasi daha gi¢ olmakta ve
etkili yontem kullanimi olumsuz etkilenmektedir (Grady at all, 1993).

Kadinlarin egitim dizeyinin ve calisma durumunun kullandiklari aile
planlamasi yonteme etkisinin yaninda, sosyal guvencesi durumunun da
etkisi bulunmaktadir. Songur (2009)’'un calismasinda, sosyal givencesi olan
kadinlarin olmayanlara oranla herhangi bir yontem ve etkin ydntem

kullaniminin daha fazla oldugu bulunmustur.

KKTC 2006 Devlet Planlama Orgutii (DPO) sonuclarina gére, okuma
yazma bilmeyenlerin %75’i kadindir. Kamuda calisan personellerin 2000-
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2005 yih kayitlarina bakildiginda; kadinlarin %42’sinin kamuda calistigi
gorilmektedir (DPO, 2006). 2007 yih DPO’niin sonuglarina gore, kadinlarin
is gucune katilim orani %40.1'dir. KKTC’de yapilan bir calismada egitim
duzeyi yuksek olanlarda yontem kullaniminin  %87.3 oldugu belirlenmistir
(Uptan, 1989).

2. 5. 3. Sosyoekonomik Durumu

Gunumuzde dinyada bir milyarin Gzerinde insanin yoksulluk
kosullarinda yasadigi tahmin edilmektedir (WHO, 2009). Turkiyede Kkisi
basina disen vyillik gelirin disik oldugu ve lkeler arasi gelir dagihminda
dengesizlik bulundugu belirtiimektedir (Taskin, 2007; TNSA, 2008; Turkiye
Aile Planlamasi Dernegi, 1995). Bu dengesizligin yaninda, sosyo-ekonomik
durum 0Oreme saghginin belirleyicisi olmaktadir. Dlslk sosyo-ekonomik
kosullardan Oncelikle gebeler ve ¢ocuklar etkilenmektedir. Bunun yani sira,
gida eksikliginden olumsuz etkilenen ilk gruplar da kadin ve ¢ocuklar olarak
tanimlanmaktadir (Saghk Bakanhgr ACSAP, 2005a; WHO, 2009).

Yapilan calismalar, sosyo-ekonomik durumun aile planlamasi
uygulamalarini etkiledigini ortaya koymaktadir (Hock-Long at all, 2010; Kaya
ve digerleri, 2008; Ozvaris & Akin, 1998; Songur, 2009; TNSA, 2008; Yilmaz,
2001). Ekonomik durumu iyi olan kadinlarda yéntem kullanimi ve modern
yontem kullanimi daha fazla gorilmektedir (Hock-Long at all, 2010;
Williamson at all, 2009; Songur, 2009).

2.5. 4. Aile Yapisi

Cekirdek aile anne, baba ve ¢ocuktan olusan, geleneksel aile tipi ise
anne, baba ve cocuk disinda buyukbaba, buylikanne gibi baska bireyleri
kapsayan aile tipidir (Akin, 2006).
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Bir ailenin cekirdek ya da genis aile tipinde olmasi da aile planlamasi
yontem kullanimini etkilemektedir. Ulkelerde kentlesmeyle birlikte cekirdek
aile yapisinin giderek yayginlasmasina ragmen, kirsal alanda geleneksel
genis aile yapisi korunmakta, bu da ciftin dogurganhginin planlanmasi
konusunda edilgen kalmasina yol agmaktadir (Saglk Bakanligi ACSAP,
2005b).

Geleneksel aile yapisi; ilk ¢cocugun zamanlamasi, istenilen ¢ocuk
sayisI ve kadinin aile planlamasi yontemi kullanimina karar verme acisindan
kadini daha edilgen yapmaktadir (Littleton, 2005; Yurdakul & Vural, 2001)
Aile icindeki buylkbaba, biyukanne veya diger aile buyukleri ciftlerin
evlendikten hemen sonra ¢cocuk sahibi olmalari icin baski kurabilmekte ve
cocuk sayisininin artmasinda karar verici kisi konumunda olabilmektedir
(Dundar ve digerleri, 2005). Yine aile buyukleri izin vermedigi icin yontem
kullanmayan kadinlar geleneksel aile yapisinda gorilebilmektedir (Sahin,
Sahin, Zeteroglu & Kolusari, 2002; Tanriverdi, Ozkan & Senveli, 2008).
Bunun aksine Mayda ve arkadaslarinin (2005) yaptigi ¢calisma sonucunda
genis aile tipine sahip olan kadinlarin etkili yontem kullaniminin daha fazla

oldugunu saptanmistir.

2. 5. 5. Toplumun Yapisi

Bir kentsel alanin tanimi bir tlkeden digerine gore degisim gostermekte
ve Dinya niufusunun %49’unun kentsel bolgelerde yasadigi belirtiimektedir
(WHO, 2009). Turkiye'de ise nufusunun %64,7'si kentsel alanda
oturmaktadir. Kirdan kente olan hizli go¢ dogurganlik davranisini degistirse
de, 0zellikle gecekondularda yasayanlar kirsal yapinin etkisi altinda kalmaya
devam etmektedir (Saglik Bakanhgi ACSAP, 2000; Saglik Bakanhgi ACSAP,
2005b). 2007 DPO istatistiklerine gore KKTC'ye go¢ eden 141,634 Kisi ile
nifus 6nemli 6lguide artmistir. ingiltere, Almanya, Guney Kibris, iran, Tirkiye,
Moldovya ve Bulgaristan gibi Ulkelerden go¢cmen gelenler (lkenin

sosyokdultirel 6zelliklerini  degisken kilmaktadir. Sosyo-kultiirel faktorler
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ailelerin aile planlamasi yontem kullaniminda kararlarini etkileyebilmektedir.
Toplumlarin ¢cogunda bireylerin kullanacagi yontemler, kiltirel normlarin
etkisiyle belirlendigi tanimlanmaktadir (Stephenson at all, 2007; Yilmaz,
2001). Bunun yaninda, Kenya, Malavi ve Tanzanya’da yapilan bir calismada
bazi sosyokiltirel 6zelliklerin modern yontem kullanimini olumlu etkiledigi

belirlenmistir (Stephenson at all, 2007).

Kentlerde yasayan evli kadinlar arasinda gebeligi dnleyici herhangi bir
yontemin kullanimi kirsal alanlarda yasayan kadinlara gore daha yuksektir
(Kayembe at all, 2006; KMG Arastirma Firmasi, 2007; Savran, 2006; TNSA,
2008). Isikkent'de yapilan bir calismaya gore, en uzun sire sehir/kasabada
yasayan kadinlarin etkili yontem kullaniminin daha fazla oldugu belirlenmistir
(Giray & Keskinoglu, 2006). Van'da yapilan calismada, kentte yasayan
kadinlarin kdyde yasayan kadinlara gore daha fazla oranda aile buytkleri izin
vermedigi icin aile planlamasi yontemi kullanmadiklarini saptanmistir. Bunun
yani sira, ayni calismada kentte yasayan kadinlarin %21’'i, koyde
yasayanlarin  %30’'u gunah oldugu icin aile planlamasi ydntemi
kullanmadiklari belirlenmistir (Tanriverdi ve digerleri, 2008). Ayrica farkli
calisma sonuglarina gore, kentsel bdlgelerde kirsal bolgelere oranla modern
aile planlamasi yontemi kullaniminin daha yuksek oldugu bulunmustur (Kmg
Arastirma Firmasi, 2007; Uptan, 1989).

2.5. 6. ik Cinsel iliski Yasl, ilk Evlilik Yas|, ilk Gebelik Yasi

Tarkiye'de evlilik, cocuk dogurmak icin toplumsal olarak kabul goren
dénemin baslangicidir. ilk evlilik yasinin dogumlar tizerinde 6énemli bir etkisi
vardir; daha erken yaslarda evlenen kadinlar ortalama olarak daha uzun stre
gebelik riski altina girmekte, bu da genellikle yasam boyunca daha fazla
sayida doguma yol acabilmektedir (TNSA, 2008). Evlilik yasi ile cinsel agidan
aktif kadinlarin her yas grubundaki orani toplumlar arasinda degiskenlik
gostermekte ve dolayisiyla gebelik riski buna bagl olarak degismektedir.

Cinsel aktiviteye baslama yasi ile ilk evlenme yasi ve ¢ocuk sahibi olma yasi
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arasindaki sure, evlilik orani, evliligin ¢6zlilmesi ve yeniden evlenme
ortntuleri kolturler arasinda farklik goésterdigi icin de dogurganlikta da
farklillk géstermektedir (Yilmaz, 2001).

KKTC’de Medeni Hukuk'una gore yasal olarak ilk evienme yasi 18'tir.
Yapilan bir calismada kadinlarin %58.0'inin ilk evlilik yasi 15-20 yas grubu
araliginda yer almaktadir (Uptan, 1989). ilk evlilik yasinin yiikselmesi ¢cocuk
sahibi olmada ortalama vyasi yikseltmekte ve nesiller arasi sireyi
uzatmaktadir. ik cinsel iliski yasi ile ilk evlilik yasinin yikselmesi kadinin
toplum igindeki konumunu 6nemli Olgude degistirmektedir. Boylece kadin
calisma yasamina yonelik yeteneklerini gelistirebilmek icin daha uzun surel
egitim goérmekte, evlenmeden 6nce ev disinda calismakta, evlilige fiziksel,
duygusal ve ekonomik yénden daha guvenli baslamakta, dogurganliklarinin
kontroliinde kendileri talep yaratmaktadirlar. Ayrica evlilik yasinin yikselmesi
ile bir kisim geng¢ kadin erken ¢ocuk sahibi olma riskinden uzaklagsmakta ve
toplam dogurganligi azaltmaktadir (TNSA, 2008; Yilmaz, 2001).

Bircok toplumlarda egitim seviyesi dustk kadinlarin erken evlilige
egilimli oldugu gorilmektedir. Kadinin egitim durumunun yikselmesi evlilik
yasinin yukselmesini, ekonomik ve sosyal hayata daha aktif bigcimde
katilimini saglamaktadir. Evliligin yaygin oldugu Turkiye'de oOzellikle kirsal
yorelerde kiz cocuklari hentiz cinsellik konusunda bilgisiz ve cinsel kimlige
tam olarak kavusmadan evlenmeleri nedeniyle ruhsal ve fiziksel sorunlar
yasayabilmektedir (Dindar ve digerleri, 2005; Simsek, 2009). Esler
evlendikten sonra da genelde cocuk sahibi olmalar konusunda sosyal
baskiya maruz kalmaktadir (Grady at all, 1993; Diindar ve digerleri, 2005).
Bu nedenle evlilik stiresi de evli olan kisilerin cocuk sahibi olmasi yéniinden
yontem kullanimini etkileyebilmektedir. Evli olan kadinlarin evlilik stresinin
yontem kullanimi tzerinde anlamli etkisinin oldugunu savunan calismalar
bulunmaktadir (Oltuluoglu, 2008; Songur, 2009; Uptan, 1989).
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2. 5. 7. Erkeklerin Es Olarak Ureme Saghgina Katilimlari

Ureme saghg: kavrami hem kadinin hem de erkegin gereksinimlerini
icermektedir. Kadinlarin oldugu kadar erkeklerin de toplumlardaki statl ve
rolleri ireme sagliginda 6nemlidir. Erkeklerin ideal aile buytklugu, cinsiyet
tercihleri, ideal dogum araliklari, aile planlamasi yéntemlerini kullanma gibi
konulardaki bilgi ve tutumlar eslerin dogurganlik davranislarinda belirleyici
olmaktadir. Ornegin eslerin egitim dizeyinin yuksek olmasi, ideal gocuk
sayisini ve yontem kullanim oranini etkilemektedir (Savran, 2006; Uptan,
1989; Yilmaz, 2001). Mostafaki ve arkadaslarinin yaptigi bir calismaya gore,
erkeklerin egitim dizeyinin artmasi ile modern yontem kullanimi artmaktadir
(Mostafaki at all, 2006). Erkeklerin egitim durumunun ylkselmesi ile
vazektomi yonteminin uygulanmasi da artmaktadir (Islam, Padmadas &
Smith, 2010). Erkeklerin aile planlamasi uygulamalarinda katki ve
katihimlarinin  arttirlmasi  dogurganhgin dizenlenmesinde onemli yer

tutmaktadir .

Gelismekte olan Ulkelerde erkeklerin buydk bir boluma aile
planlamasi sorumlulugunun ciftlerin paylasiminda oldugunu kabul etmekle
birlikte, gebelikten korunma yontemlerini kadinlarin kullanmasi gerektigine
inanmaktadirlar. Oysa; aile planlamasi hizmetlerinde erkeklerin 6nemli rolleri
oldugu yaygin bilinen bir durumdur. Bir baska ifadeyle, erkeklerin aile
planlamasi yonteminin kullanimina karar verme slrecinden baslayarak
yontemin secimi, kullanimi ve izlemi asamalarinda da kadinlarla birlikte
hareket etme gereQi vurgulanmakta olup, bu konuda kadin ve erkegin
toplumsal konumlarinin 6nem tasidigi bilinmektedir (Saghk Bakanhgi
ACSAP, 2005b; Saghk Bakanhgi ACSAP, 2006). Bununla birlikte ¢cogunlukla
erkekler kadinin Greme saghgi ile ilgili kararlarinda, kullanilacak kontraseptif
yontemi belirlemede siklikla karar verici olarak rol oynamaktadir. Yapilan
calismalarda erkeklerin katihmi saglandigi zaman kadina yonelik tGreme
sagligi programlarinin daha etkili oldugu saptanmistir (Dindar ve digerleri,
2005; Gunay, Kili¢ & Kartal, 2007).
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Literatirde kadinlarin AP yontem kullanmasini; kadinin ve esinin
egitim durumu, sahip olunan ¢ocuk sayisl, ideal aile buyukligu, ideal dogum
araligi, erkeklerin AP’na bakis acisi gibi bircok faktérin etkiledigi bu nedenle
AP hizmetlerinde istenilen basariya ulasabilmek icin erkeklerin katiliminin
artinlmasi gerektigi belirtiimektedir (Altay & Goénener, 2009; Depe & Erenel,
2006; Gungor ve digerleri, 2006; TNSA, 2003). TNSA (2003) sonuclarina
gore, kadinlarin eslerinin AP kullanimini onaylamasi durumunda modern
kontraseptif yontem kullanma oraninda artis oldugu belirlenmistir. Bunun
yaninda bagka bir calisma sonucuna gore, erkeklerin yontem kullanmaya esi
ile Dbirlikte karar vermesinin modern yontem kullanimini olumlu ydnde

etkiledigi saptanmistir (Altay & Gonener, 2009).

Eslerin kullanilan yéntem secimine karar vermede olumlu etkisinin
yaninda esler arasindaki iyi iletisimin ve cinsel yasamlarinin olmasi da
kullanilan yontemi etkiledigi vurgulanmaktadir (Mostafaki at all, 2006;
Williams at all, 2008; Perry, 2007). ispanyol genclerinin tizerinde yapilan bir
calismaya gore de, genclerin kullandiklari yontemi birakma nedenleri
arasinda, esler arasindaki iletisim eksikligi olarak belirtiimektedir (Gonzalez
at all; 2009).

2. 5. 8. istenmeyen Gebelik ve Kiretaj Sayisi

Isteyerek diisik kadin saghgi tizerinde olumsuz etkileri olabilecek bir
durum oldugu icin, ana sagligi acisindan oldukc¢a buyik dnem tasimaktadir.
Ayrica aile planlamasinin dnemli hedeflerinden biri istenmeyen gebeliklerin
Onleyerek, isteyerek vyapilan dusukleri 6nlemek, ©nlemiyorsa saglikli
kosullarda sonlanmasini saglamaktir. Gebeligi onleyici yontemlere iligkin
hizmetlere ulasmada sorunlar yasayan, istenmeyen gebelikten korunmak igin
yontem kullanmasi konusunda psikososyal engelleri olan ve/veya gebelidi
onleyici yontem basarisizligi nedeniyle gebe kalan kadinlar isteyerek distge
basvurmaktadirlar (TNSA, 2008; Yilmaz, 2001).
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Dunya Saglik Orgitiuniin 2005 raporuna gore, bitun dunyada 87
milyon planlanmamis gebelik meydana gelmekte, her yil 46 milyon isteyerek
dusuk olmaktadir. Bu dusuklerin 18 milyonu olumsuz saglhk kosullarinda
gerceklesmesi nedeni ile 68.000 6lum, sayisiz sakatlk ve hastaliklara
neden olmaktadir. Ayni rapor sonucuna gore, aile planlamasi yontemlerin
uygun olmayan kullanimlari veya yontemin basarisizhgr nedenleri ile de her
yil 26.5 milyon istenmeyen gebelik meydana geldigi tahmin edilmektedir
(WHO, 2005). Japonya’da yapilan bir calismada, istenmeyen gebeliklerin
%25.9’'unun kadinlarin hi¢ bir yontem kullanmamasina bagll ortaya ciktigi
bulunmustur (Goto, Yasumara, Reich & Fukao, 2002). istenmeyen yiiksek
riskli gebeliklerin 6nlenmesinde genc¢ kizlarin, daha yash kadinlar ve ayni
zamanda gebeliklerinin arasini acmak isteyenler icin karsilanmayan aile
planlanmasi ihtiyacglarinin giderilmesinin  6nemi (zerinde durulmaktadir.
Kontrasepsiyon ihtiyaclarini karsilamaya calisarak, istenmeyen yuksek riskli
gebeliklerin 6nlenebilecegi belirtiimektedir. (Akin, 2006; Songur, 2009;
Taskin, 2007; TNSA, 2008; WHO,2005).

Her yil 18 milyona yakin isteyerek dusuk olmaktadir. Glvenli olmayan
isteyerek dusuklerin  tamama yakini  gelismekte olan boélgelerde
gerceklesmektedir. Giney Amerika’da 1000 kadin basina 34 guvenli
olmayan dusuk ile en yuksek orana sahiptir (WHO, 2005). Dinyada
ginimuzde 40-60 milyon; baska bir deyisle, her 1000 canli doguma karsi
300-500 yasal ve yasal olmayan dusuk yapildigl tahmin edilmektedir ve ¢ok
saylda gelismekte olan llkede yasa digi dusuk komplikasyonu olarak septik
abortus ve buna bagh anne olimleri ciddi boyutlardadir (WHO, 2005).
Turkiye'de ulke capinda yapilan TNSA (2008) sonucuna gore, 15-49 yas
grubu evlenmis kadinlarin beste birinin kendiliginden disik ve beste birinden
fazlasinin (%22) ise isteyerek distk yapmis oldugu bulunmustur (TNSA,
2008)

Dunyada ve Turkiye'de istenmeyen gebelikler, istatistiksel sonuclardan
da anlasildigi gibi istenmeyen sonucu olan dogumlar ve isteyerek yapilan
dusukler (kuretaj) cok yaygindir (Saglik Bakanligi ACSAP, 2005a; TNSA,



20

2008). KKTC’'de yapilan bir calismaya gore de kadinlarin %43.3’sinin en az
bir kez kiretaj oldugu belirlenmistir (Uptan, 1989).

Yapilan calismalarda kiretaj olan kadinlarin dogurganliklarini
sinirlandirmaya, aile planlamasi yontemi kullanmaya daha fazla motive
olduklari ve modern yontem kullanimini da olumlu etkiledigi belirtiimektedir
(Altay & Gonener, 2009; Saka, Ceylan, Ertem & ilgin, 2004; Simsek, 2009;
Yurdakul & Vural, 2001).

2.5. 9. Gebelik, Canli Dogum ve Yasayan Cocuk Sayisi

Gebelik sayisi  yontem kullanimini  etkilemektedir. Yapilan bir
calismaya gore gebelik sayisinin artmasi ile gebeligi 6nleyici yontem
kullaniminin azaldigi (Altay & Génener, 2009) bulunurken diger calismalarda
gebelik sayisindaki artisin  kadinlarin yontem ve etkin yontem kullanma
durumunu arttigi saptanmistir (Arvis, 2008; Ayaz & Efe, 2009; Kaya ve
digerleri, 2008; Ozdemir, Ocaktan, Caliskan & Ozyurda, 2004; Songur, 20009;
Yildirnm, 2003). Ayrica bazi calisma sonuclarina gore, gebelik sayisinin
artmasi ile geleneksel yontem kullaniminin arttigi bulunmustur (Altay &
Gonener, 2009; Oltuluoglu, 2008).

Gelismekte olan ulkelerde bebek ve gocuk 6lum oranlarinin yiuksek
olmasl, dogacak olan cocuklarin hayatta kalip kalmayacaglr endisesini
yaratmakta ve bu da kadinlari daha ¢cok dogurmaya yoneltebilmektedir (Altay
& Gonener, 2009). Yapilan calismalar, belli sayida yasayan ¢ocuk sayisina
ulasmis kadinlarin aile planlamasi yontem kullaniminin olumlu etkilendigini
One surmektedir (Altay & Gonener, 2009; Arvis, 2008; Lucke, Watson &
Herbert, 2009; Mahmood & Ringheim, 1996; Oltuluoglu, 2008; Sungur, 2009;
TNSA, 2008). TNSA 2008 sonuglarina gbére, gebeligi Onleyici yontem
kullanimi, yasayan ¢ocuk sayisinin artmasi ile hizh bir sekilde artmakta ve iki
cocuklu kadinlar arasinda %84’e ulagsmaktadir. U¢ ¢ocuklu kadinlar arasinda

da %80 seviyesinde olan yontem kullanimi, dort veya daha fazla ¢cocuklu
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kadinlar arasinda %72'ye gerilemektedir (TNSA, 2008). Ayrica baska cocuk
sahibi olma istegi hem yontem kullanimi (Ayaz & Efe, 2009) hem de yontemi
birakma arasinda bir iliski oldugu saptanmistir (Altay & Gonener, 2009;
Sungur, 2009).

Literatiirde, kadinlarin canli dogum sayisinin artmasi ile ydntem
kullaniminin ve etkili yontem kullaniminin olumlu etkilendigini éne suren
calismalar yer almaktadir (Songur, 2009; Yildirnm, Turanclar, Bakir &
Ozdemir, 2003). Bunun yaninda kadinlarin dusiindiikleri ideal ¢cocuk sayisi
da etkili yontem kullanimini etkileyebilmektedir (Kayembe at all, 2006;
Songur, 2009). Gaziantep’de yapilan bir calismaya gore, ideal cocuk sayisini
1,3,4 ve Ustinde dusunen kadinlarin halen etkin yontem kullanma sikligi,
cocuk istemeyen ve 2 cocuk isteyenlerden onemli 6lciide daha disuk

bulunmustur (Songur, 2009).

KKTC’de kadin basina dusen ortalama yasayan ¢ocuk sayisi 2.3'dur.
2007 DPO istatistiklerine goére, canli dodan cocuk sayisinin 169.452 ve
yasayan cocuk sayisinin ise 161.678 oldugu belirtilmistir. Ayni calisma
sonucuna gore bebek 6lim hizi ise binde 15dir (DPO, 2007). KKTC'de
yapilan bir calismaya gore, 5 ve Uzeri canli cocuga sahip olanlarin herhangi
bir ydntem kullanim oraninin %70 oldugu belirlenmistir (Uptan, 1989).

2.5.10 Cocuklarin Cinsiyet Tercihleri

Cinsiyet tercihlerinin mevcut ¢ocuklarin sayisi, istenilen ¢ocuk sayisi
ve ileride istenen ¢ocuk sayisina ait cinsiyet oranlarina etkisi olabilmektedir.
Ozellikle erkek cocuk tercihi bir cok gelismekte olan ilkelerde dogurganhgi
etkileyen 6nemli bir faktordir (Unalan, 1993; Yiimaz, 2001). Yapilan bir
calismaya gore, erkek cocuk tercihinin varliginin olmasi ile birlikte genel
olarak kadinlarin her iki cinsiyetten de c¢ocuk sahibi olma istedigi
belirtiimektedir. Ayrica ayni calismada cinsiyet tercihlerinin ortadan kalkmasi

durumunda baska c¢ocuk sahibi olmak istemeyen kadinlarin oraninin %3.5,
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gebeligi 6nleyici yontem kullaniminin da yalnizca %1.8 artacagl sonucuna
variimistir (Unalan, 1993)

EQitim dizeyi diusuk olan kadinlarda, erkek ¢ocugu tercih edenlerin
orani egitim duzeyi yuksek olanlara gore daha fazladir (Saleem & Pasha,
2008). Yasayan erkek cocugu olmayan kadinlar, erkek cocuklari olmasi
amacilyla olanlara gére ¢ocuk sahibi olmayi daha fazla istemektedir (Simsek,
Kurcer & Ersin, 2003). Bununla birlikte erkek cocuk tercihi ortadan
kalktiginda kadinlarin kontraseptif kullaniminin yanlizca %1.8’lik bir artisa
neden olabilece@i bildiriimistir (Saglik Bakanhgi ACSAP, 2005b; TNSA,
1998). Farkli bir calisma sonucuna gore de istenmeyen gebelik nedenlerinin
%6.2’sinin cinsiyet tercihinden kaynaklandigl vurgulanmaktadir (Sankazan &
Yildiz, 2002).

Yapilan bir baska calismada, kadinlarin cinsiyet tercihlerinin
dogurganliga etkisinin yaninda, erkeklerin de yasadiklari toplumun kultirel
Ozelliklerine bagh erkek cocugu daha fazla tercih ettigi ve yodntem
kullaniminin etkilendigi belirtiimektedir(Wambui, Ek & Alehagen, 2009).

2. 5. 11. Kullanilan veya Kullanilacak Yontemin Ozellikleri

Yontemlerin etkinligi, basarisizlik hizlari, givenilirligi, komplikasyonlari,
kontraseptif olmayan ikincil yararlari yontem kullanimini etkilemektedir.
Gebelik riski, dogurganligin geri dénusimiu ve ybntemi uygulatmak veya
kullanim i¢in kliniklere bagimli olma durumu yontem kullaniminda belirleyici
olmaktadir. Bunlarin yaninda, aile planlamasi hizmetlerine kolay ulasabilme,
yontemin maliyeti, cinsel iliskiye olan etkisi ve yan etkileri yontemin kabul
edilebilirligini etkilemektedir (Gabalci, 2006; Grady at all, 1993; Kaya ve
digerleri, 2008; Oltuluoglu, 2008; Roberts & Noyes, 2009; Tanriverdi ve
digerleri, 2008; TNSA, 2008; Williamson at all, 2009; Yiimaz, 2001). Ayrica
yontemin uzun veya kisa sureli  kontraseptif etkisinin olmasi yéntem

kullanimini etkiledigi tanimlanmaktadir (Perry, 2007).
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Literatirde, kullanilan yodntemin tercih edilme nedenleri arasinda
siklikla guvenilir olma, kullanimin kolay olmasi, yan etkisinin olmamasi,
saglikh olmasi, esinin istemesi, doktorun 6nerisi gibi etkenler sayiimaktadir
(Fathizadeh at all, 2009; Karaoglu ve digerleri, 2008; Kaya ve digerleri, 2008;
KMG Arastirma Firmasi, 2007; Mayda ve digerleri, 2005; Oltuluoglu, 2008;
Songur, 2009). Bayer Schering Pharma Aile Planlamasi Arastirma
sonuclarina gore, calismaya katilan kadinlarin %50’sinin aile planlamasi
yontem tercihini etkileyen faktoriin yéontemin hormon icermesine bagl zararli
oldugu dusincesi oldugu 6ne surilmektedir (KMG Arastirma Firmasi, 2007).
ispanya’da yapilan bir calismaya gore, kadinlarin aile planlamasi yéntemini
tercih etmelerinde yontemin gebeligi nasil 6nledigine dair distnce ve

tutumlarin dnemli oldugu belirtiimektedir (Irala at all, 2007).

Yontem basarisizhglr da yontem kullanimini etkilemekte ve birakma
nedenini olusturmaktadir. TNSA (2008)'na gore, yontem basarisizligi; takvim
yontemini ve geri cekmeyi kullananlar tarafindan sikhkla bir yéntem birakma
nedeni olarak ifade edilmistir. Bununla birlikte, ayni calismada kondom
kullananlarin yizde 17’'sinin bu yontemi kullanirken gebe kaldiklari
saptanmistir. Yine bazi calismalarda yan etkiler yontem birakma nedeni
olarak gosterilmektedir (Depe & Erenel, 2006; TNSA, 2008).

Yontemlerin butin 6zelliklerinin kadinlar tarafindan dogru bir sekilde
bilinmesi etkili yontem kullanimi artirmaktadir. Berlin’de yapilan bir calismaya
gore kadinlarin yontemler hakkinda bilgi dizeyinin yiksek olmasi modern
yontem kullanimini arttirmistir (Mikolajczyk at all, 2003).

2.5.12. Soylentiler, Yanhs Disiince ve Dini inanislari

Dini inaniglar bireylerin ireme saghgina yaklasimlarini, bakis acilarini,
cinsel yasamlarini dolayisiyla aile yapilarini ve toplum saghgini énemli
olcude etkilemektedir (Littleton, 2005; Ozveren & Ceber, 2009). Diinyada en

cok kabul goren tek tanrili dinlerden hiristiyan, islam ve musevi toplumlarin
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yogun olarak yasadigi ulkelerde ciftlerin aile planlamasi yontemi kullanma
durumlar farklilik gostermektedir (Grady at all, 1993; Ozveren & Ceber,
2009). Bunun yani sira, etkin yontem kullaniminda (Robert & Noyes, 2009;
Mikilajczyk at all, 2003) ve ybnteme devam etme durumunda dini inanislar
onemli rol oynamaktadir (Gonzalez at all, 2009). Aile planlamasi ve gebelik
riskleri hakkinda yeterince bilgi sahibi olunmamasi, kisisel veya dini

inanislarda yontem kullanimini etkilemektedir (Yilmaz, 2001).

Yontemlere iliskin yanhs bilgi ve sdylentiler yontem kullanim durumunu
etkileyebilmektedir. Yapilan bir ¢alisma sonucuna goére kadin kondomunu
kullanmama nedenlerinin  %321’'ini  kullaniminin  zor oldugu dusuncesi

olusturmaktadir (Tuzcular, Géneng, Kése, Tufekci & Aka, 2001).

Turk kadinlarinda vajinal dus yapma aliskanligi vardir. Kadinlarin gogu
ise bu geleneksel aligskanlik ve olumsuz sonuglari hakkinda bilgi sahibi
degildir (Yilmaz, 2001). Yapilan bir calismada kadinlarin %70’inin vajinal dus
uyguladigr ve %19.5’inin de gebelikten korunmak icin bu yéntemi tercih ettigi
vurgulanmaktadir. Bunun yaninda kadinlarin %49’u vajinal dusun zararl
oldugunu bilmesine ragmen bu aliskanhgi strdirmektedir (Tuzcular, Gonenc,
Kose, Tufekci & Aka, 2009). Kahraman (2005)'in yaptigi bir calismaya gore,
kadinlarin gecmiste ve halen daha kullandiklari yontemlerden ilk G¢ sirayi
%31.6 ile hazneye limonlu siinger uygulamasi, %20.8'i hazneye zeytinyagli
pamuk koyma ve %10.7’si de ¢cekme suyu kaynatip icme gibi uygulamalar

olusturmaktadir .

TNSA (2008) sonuclarina gore, yontemi kullanmama nedenlerinin
arasinda dini nedenlere bagl olarak yontem kullanmaya karsi olduklari
belirlenmistir. Bunun yaninda farkli calismada yéntemin hormon icermesine
bagh olarak hormonal yontem kanser yapar duisuncesininde oldugu
saptanmistir (KMG Arastirma Firmasi, 2007).
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2. 6. Aile Planlamasi YOontemleri

Gunimuzde kullanilan ve gincel kontraseptif yontemler asagida

gosterildigi sekilde siniflandiriimaktadir (Akin, 2006; Littleton & Engerretson,
2008; Littleton, 2005; Perry, 2007; Saglhk Bakanhgr ACSAP, 2005b).

2.6.1. Modern Aile Planlamasi YOontemleri

2.6.1.1.

2.6.1.2.
2.6.1.3.

2.6.1.4.

Hormonal Kontraseptifler

Kombine oral kontraseptifler

Minihaplar

Depo enjeksiyonlar

Deri alti implantlar

Vajinal halkalar

Kontraseptif bant (transdermal kontraseptif)
Kontraseptif asilar; immunokontrasepsiyon

Post Koital Kontrasepsiyon

Rahim ici Araclar (RIA)
Bariyer Yontemler

Kondom
Diyafram
Servikal bagslik
Lea Kalkani
Spermisitler

Dogum kontrol stingeri

Cerrahi Sterilizasyon

Tup ligasyonu
Vazektomi

irreversible sterilizasyon (essure)
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2.6.2. Geleneksel Aile Planlamasi Yontemleri

2.6.2.1. Dogal Aile Planlamasi Yontemleri

Servikal mukus yontemi-billings ovilasyon metodu
Bazal vicut IsisI

Servikal palpasyon yontemi

Semptotermal yontem

Takvim yontemi

Geri gcekme (coitus interruptus)

Vajinal yilkama

Emzirme ve gebeligin dnlenmesi

(laktasyonel amenore metodu-LAM)

2.6.1. Modern Aile Planlamasi Yontemleri

2.6.1.1. Hormonal Kontraseptifler

Pincus ve Chang’in 1950'li yillarda oral kontraseptifleri kesifleri dogum
kontrolu teknolojisinde biyuk bir devrim olup bu metot etkili, kullanimi kolay
ve cinsel iligki ile iliskisi olmayan bir teknik olarak insanliga sunulmustur
(Littleton, 2005; Soylemez, 2001). Dogum kontrol haplari ile ilk deneme 1956
yilinda Porto Rico'da Edris Rica-Winey tarafindan yapilmistir (Perry, 2007,
Taskin, 2007). Son yillardaki gelismelere bakildiginda, hormonal kontraseptif
yontemler diger geleneksel ve modern yontemlere gore daha fazla ilgi
gormeye baslamistir (Oltuluoglu, 2008; Soéylemez, 2001). Turkiye ve
KKTC’de de bu yontemler kullaniimaktadir.

Kombine Oral Kontraseptifler (KOK, Hap)

Her yoni ile ayrintili olarak incelenmis, etkili ve guvenli kontraseptif
yontemlerdir. Halen dinyada 100 milyondan fazla kadin oral kontraseptif
kullanmaktadir (Littleton, 2005). TNSA (2008) sonuclarina gore kadinlarin
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%5.3’U halen daha dogum kontrol hapi ile korundugunu belirtirken KKTC’'de
yapilan bir calisma sonucuna gore kadinlarin %11.8’inin hap kullandig
bulunmustur (Uptan, 1989).

Kombine oral sentetikler (KOK), dogal kadinlik hormonlari 6strojen ve
progesteronun sentetik formlarini icerir. Bu yontem, 21 ya da 28 gunlik
paketler halinde hazirlanmaktadir. Turkiye’de 22 tablet iceren preparatlarda
bulunmaktadir. Monofazik ve multifazik preparatlar olarak ikiye ayrilr.
Monofazik KOK’larin icerigi her gun icin aynidir. Multifaziklerde ise haplarin
icerigi siklusa gore dedgisiklik gostermektedir (Akin, 2006; Littleton, 2005;
Perry, 2007; Saglik Bakanligi ACSAP, 2005b) Literatlirde iki grubun

birbirinden dstin olmadigi goérilmustir (Saka ve digerleri, 2004).

Kombine oral kontraseptif (KOK)'lerin icerdigi hormon miktari giderek
azaltilarak, ayni koruyuculukta ancak dstrojen miktari 30-35 mikrogram olan
dusuk doz haplar ginimuzde daha yaygin olarak kullaniimaktadir (Akin,
2006; Littleton, 2005; Perry, 2007; Simsek, 2009).

- _Minihaplar

Minihaplar yalnizca progestin iceren, gerek 6strojenin kontrendike
oldugu durumlarda, gerekse acil kontrasepsiyon amaciyla kullanilabilen
preparatlardir. Yalniz progestin iceren haplar (minihap) KOK’lara alternatif
olarak gelistirilmistir. Yalniz progestin iceren haplarda KOK’lara oranla daha
dusuk dozda progestin bulunur ve bunlar 6strojen icermez. Minihap,
menstriel siklus boyunca ve menstriasyon sirasinda alinir (Littleton, 2005;
Perry, 2007; Saglik Bakanlhgi ACSAP, 2005b).

Enfekte Edilen Kontraseptifler

Enjekte edilen kontraseptifler, uzun etkili hormon preparati iceren
kontraseptif yontemlerdir. icerdikleri hormon tipine gére sadece progesteron
iceren enjekte edilen kontraseptifler ve kombine (Ostrojen ve progestin
iceren) enjekte edilen kontraseptifler olmak Uzere iki ana gruba aynlir
(Littleton, 2005; Perry,2007; Saglik Bakanlhgi ACSAP, 2005b).
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Kombine Enjekte Edilen Kontraseptifler:

Kombine  enjekte edilen  kontraseptifler =~ 1960’lardan  beri
arastirilmaktadir (Akin, 2006; Saglik Bakanhgi ACSAP, 2005b). Cok degisik
formUlasyonlar denenmistir; halen dinyada kabul goéren iki preparat
bulunmaktadir: Cyclofem (5 mg estradiol cypionate + 25 mg
medroxyprogesteron acetate) ve Mesigyna (5 mg estradiol valerate + 50 mg
norethisteron enantate). Bunlardan Mesigyna 1997 yilindan beri Turkiye'de
kullaniimaktadir (Littleton, 2005; Perry, 2007; Saghk Bakanhgi ACSAP,
2005b). TNSA 2008 verilerine gore halen daha enjeksiyon yomtemini
kullanan kadinlarin %0.9 oldugu saptanmistir. KKTC’'de de bu ydntemlere

ulasilabilmektedir.

Kombine enjekte edilen kontraseptifler, dstrojen ve progesteron igerir.
Bu nedenle, uygulama yolu farkli olmasina karsin, icerik olarak KOK’lara
benzemektedir (Littleton, 2005; Perry, 2007; Saghk Bakanhgr ACSAP,
2005b).

Yalniz Progestin iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler:

icinde yalnizca progestin bulunan enjekte edilen kontraseptifler,
1950’lerde gelistiriimistir. Baslangigta endometriyozis, endometriyal kanser,
dismenore, hirsutizm ve kanama duzensizliklerinin tedavisinde kullaniimis,
1960’larda kontraseptif olarak gindeme gelmistir (Arvis, 2008; Saglik
Bakanhgi ACSAP, 2005b). Yaygin olarak kullanilan, yalniz progestin iceren
iki degisik tip enjekte edilen kontraseptif vardir: Depo Provera ve Noristerat.
Depo Provera 150 mg medroxyprogesteron acetate 411 (DMPA) igerir.
Noristerat ise 200mg Norethisteron enantate (NET-EN) icerir. Depo Provera
3 ayda bir, Noristerat ise 2 ayda bir uygulanir (Arvis, 2008; Saglik Bakanhgi
ACSAP, 2005b; Simsek, 2009).
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Deri Alti implantlari (Norplantlar)

1960’lardan bu yana tzerinde c¢alisilan deri alti implantlarin giinimuizde
en yaygin kullanilan “non-biyodegradable” nitelikte olan Norplant'dir. Bugin
dinyada 6 milyonun Uzerinde kadin norplanti kullanmaktadir (Akin, 2006;
Littleton, 2005). TNSA 2008 verilerine gore ise norplant kullanimi %0.2 olarak

belirlenmistir. KKTC’de bu yéntem henliz uygulanmamaktadir.

Norplant, alti adet esnek, her biri 3,4 cm uzunluk 2.4 mm capinda ve
ortalama 36 mg Levonorgestrol iceren silasitik kapsullerden olusur
(Bkz.Sekil.1). Tek kapstiilden olusan tipleri (implanon) de mevcuttur. Bunlara
ait calismalar, Turkiye’de halen sudrdartlmektedir (Akin, 2006; Saglk
Bakanligi ACSAP, 2005b).

Norplant; bes yil sureyle koruma saglayan etkili, uzun sureli ve geri
donusumli bir kontraseptiftir. Bu 6zellikleri nedeni ile cerrahi sterilizasyona
alternatif bir ydntem olarak duisinilebilir. icerdigi hormon, yanhz progesteron
(Levonorgetrol) olup uzun oral kontraseptiflerin iceriginde kullaniimaktadir.
Sadece Progestin’in vicuda verilis yolu farklidir (Akin, 2006; Littleton, 2005;
Perry, 2007; Saglik Bakanhgi ACSAP, 2005b).

Sekil 1. Norplant Sekil 2. implanon
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Implanon

implanon, deri altina yerlestirilen ve 3 yil sire ile yiiksek oranda dogum
kontrolii saglayan tek cubuklu bir dogum kontrol implantidir. 4 cm.
uzunlugunda ve 0,2 cm. capinda ¢ubuk seklindedir (Bkz. Sekil.2). Egitim
almis kisiler tarafindan basit bir yontemle yerlestirildikten sonra bu c¢ubuk,
etonogestrel isimli bir progesteron hormon salgilamaktadir. Bu hormon
desogestrel hormonunun aktif bir metabolitidir (Saglik Bakanlhgi ACSAP,
2005b; Simsek, 2009). 1998'den itibaren diunyada yaklasik 2.5 milyon kadin
tarafindan kullaniimakta (www.epigee.org/....) iken 2002 yilinda da Turkiye'de
kullaniimaya baslanmistir (Saglk Bakanligi ACSAP, 2005b). KKTC’de henliz

kullaniimaya baslanmamistir.

Vajinal Halkalar (Ringler)

ince, transparan (renksiz), kisinin kendi vajinasina yerlestirebilecegi bir
halkadir (Bkz. Sekil.3). Vajinal halkanin ¢api 54 mm, boyu 4 mmdir (Oztiirk,
Ceber & Saydam, 2004). Hormon iceren silasti halkalar vajene
yerlestirildiginde, salinan hormonun 6zelligi ve diizeyine bagl olarak saglanir
(Akin, 2006; Littleton, 2005; Oltuluoglu, 2008; Perry, 2007; Simsek, 2009).
iki degisik tip halka gelistirilmistir. Birincisi 150—180 mgr/giin hizinda estradiol
ve 250-300 mgr/gin hizinda levonorgestrelin salindigi estrajen ve
progestajen iceren Karisik tiptir (Ozturk ve digerleri, 2004; Sungur, 20009;
Simsek, 2009; http://www.fwhc.org/birh-......). Giunumizde DSO tarafindan
gelistirilen, levonorgestrol iceren ve ¢ ay sireyle kontrasepsiyon saglayan
ringler’le ilgili calismalar tamamlaniimis olup Uretimi i¢in ruhsatlandiriimistir
(Akin, 2006). Gunumuzde Amerika Birlesik Devleti (ABD), Kanada ve birgok
Avrupa Ulkesinde kullanilmaktadir (Littleton, 2005; Oztirk ve digerleri, 2004).
Turkiye ile KKTC’de heniiz daha kullaniimamaktadir.
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Sekil 3. Vajinal Halka ve Yerlesimi

Vaginal ring

(www.nlm.nih.gov/.../ency/fullsize/19704.jpq)

Kontraseptif Bant (Transdermal Kontrasepitif)

Kontraseptif bantlar, kare seklinde geometrik vyapisi olan,
norelgestromin (progesteron) ve ethinyl estradiol (Ostrojen) hormonunu
kombinasyonunun deriden kana vyayllmasini saglayarak etki eden bir
yontemdir (Bkz. Sekil.4). (Littleton, 2005; Oztiirk ve digerleri, 2004; Perry,
2007; http://www.orthoevra.com). Yeni bir ydontem oldugu icin hentiz Turkiye
ile KKTC’de kullaniimamaktadir.

Sekil 4. Transdermal Bantlar
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Kontraseptif Asilar: immiinokontrasepsiyon

Fertilizasyonda onemli roli olan gamet spesifik antijenlerine karsi
antikor gelistiriimesi, ntfus artisina karsi alinacak énlemler arasinda gittikce
artan bir dneme sahiptir. Bazi kadin ve erkeklerde, antisperm antikorlarinin
gelismesi nedeni ile olusan infertilite kontraseptif asilarin gelistiriimesinde
temel mantigi olusturmustur. Bu baglamda immunokontrasepsiyon;
hastaliklarin asi yolu ile énlenmesi gibi benzer esaslarla, gebeligi 6nlemek
amaci ile vicudun immun cevabinin kullanildigi bir dogum kontrol yontemi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ferro & Mordini, 2004; Littleton, 2005; Oztiirk
ve digerleri, 2004). Henuz cok yeni bir yontem oldugundan Turkiye ile

KKTC’de kullanilmaya baslanmamistir.

Post Koital Kontrasepsiyon

Acil kontrasepsiyon gerektiren durumlarda kullanilir. Kontraseptif
amach, sdrekli kullanilmamalidir. Kondom yirtilmasi, diyaframin yer
degistirmesi, RIA'nin dismesi, hap alinmanin unutulmasi veya cinsel tecaviiz
gibi durumlarda acil kontrasepsiyona ihtiya¢ vardir (Akin, 2006; Dede, Yenen,
Goktolga, Mesten, Ergun & Pabuccu, 2004; Littleton, 2005; Oltuluoglu, 2008;
Perry, 2007; Saglik Bakanligi ACSAP, 2005b).

Ilk kez 1960’ larda acil kontrasepsiyon amaciyla yiksek doz dstrojen
kullanilmistir (Akin, 2006; Littleton, 2005; Saglhk Bakanligi ACSAP, 2005b).
1970’lerde Yuzpe, acil kontrasepsiyonda 6strojen ve progesteronu birlikte
kullanmistir. 1976 yilinda ilk kez postkoital RIA bu amagla kullaniimistir. Bir
androjen turevi olan Danazol dnce basarili gibi goriimusse de, Danazol'un
ve yuksek doz ostrojenin kullanimi birakilmistir (Dede ve digerleri, 2004;
Saglik Bakanligi ACSAP, 2005b).Turkiye ile KKTC'de bu yodnteme

ulasilabilmektedir.

Hormonal Acil Kontrasepsiyon:

En ¢ok kullanilan acil kontrasepsiyon secenegidir. Korunmasiz cinsel

iliskiden sonraki ilk 72 saat icinde, gebelik olusmasini 6nlemek amaciyla
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hormonal kontraseptif kullanilmasidir (Akin, 2006; Littleton, 2005; Saglik
Bakanligi ACSAP, 2005b).

Acil Kontrasepsiyonda Rahim ici Arac Uygulamasi:

Acil kontrasepsiyon amaciyla RIA kullanimina 1976 yilinda baslanmistir
(Akin, 2006; Saglik Bakanhgi ACSAP, 2005b).

2.6.1.2. Rahim ici Araclar (RiA)

Hipokrat tarafindan rahim igine yerlestirilen bazi maddelerin gebeligi
onleyebilecegine iliskin bilgiler bulunmaktadir. Milattan 6nce (MO) dénemde
Araplarin  ¢c6li gecerken develerin uterusuna gebe kalmamalari icin
yerlestirdikleri kiiciik taslar , RIA ‘larin ilk modelleri olarak kabul edilmektedir.
Richter tarafindan 1909'da tanimlanan ilk RIA, ipekbdcedi bagirsagindan
yapilmis halka seklinde bir ara¢ olmaktadir. O zamandan beri halka, lup,
spiral, T ve 7 sekillerinde cesitli RiA’lar gelistirilmekte ve araclarin yapiminda
plastik, bakir ve gumus dahil degisik maddeler kullaniimaktadir. 1972'de
Dunya Saghk Orguti'niin 6nculiginde, treme sagligi konularinda 6zel bir
Arastirma, Gelistirme ve Arastirma Egitim Programi ile tlkelere kullanacaklari
AP ybdntemleri hakkinda bilimsel arastirma verileri sunulmaya baslanmistir.
Yapilan yeni arastirmalar yeni bakirlh RiA’larin (Multiload-375 ve Tcu-380A)
glvenilir ve wuzun sidre kullanima uygun oldugunu ortaya koymustur
(Littleton, 2005; Perry, 2007; Taskin, 2007; Uzuner, 2009). Dinyada en sik
kullanilan RIA cesitleri Sekil 5.’de gosterilmistir.

Diinyada rahim ici ara¢ kullanimina bakildiginda, RiA’larin Cin, Misir,
Vietnam gibi bazi Ulkelerde cok yaygin kullanilirken, dinyanin baska
Ulkelerinde daha az siklikta kullanildigi belirtiimektedir. Dinyada yaklasik 153
milyon evli ve lreme cadindaki kadin RIA  kullanmaktadir
(http://www.infoforhealth.org/....). TNSA (2008) verilerine gore kadinlarin
%16.9'u halen daha RIA kullandigini belirtmektedir. KKTC’de yapilan bir



calisma sonucuna gore ise RIA kullanan kadinlarin
bulunmustur (Uptan, 1989).

Sekil 5. Diinyada En Sik Kullanilan RIA Cesitleri

MLCu 375 NovaT 380 T-Cu380A
(Saglik Bakanligi ACSAP, 2005b)

2.6.1.3. Bariyer Yontemler

34

%18.9 oldugu

e

LNg-20

Genellikle vajene uygulanan, spermlerin Ust genital kanala gecmesini

engelleyen kimyasal ve mekanik araclardir. Eski ¢aglardan beri gebelikten
korunmada kullanilmaktadir (Akin, 2006; Littleton, 2005; Perry, 2007;
Oltuluoglu, 2008; Saglik Bakanhgi ACSAP, 2005b). Etkinlikleri giftlerin istek

ve becerileri ile dogrudan iligkilidir. CYBH’lara karsi ve serviks kanserinden

korunmada 6nemli yeri olan bu yontemlerin sistemik etkileri yoktur, cok ender

yan etkileri vardir (Oltuluoglu, 2008).
Bariyer yontemler,

Kondom
Diyafram
Servikal bagslik
Lea kalkani
Spermisit
Dogum kontrol stingeri
basliklari altinda incelenecektir.

Kondom

Kondom, cinsel iliski sirasinda penise takilan bir kiliftir (Bkz. Sekil 6.).

Erkegin sperminin vajinaya girmesini engeller. Yaygin olarak kullanilan
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kondomlar lateks, polilretan ya da koyun barsagindan vyapilir. Lateks
kondom CYBH'lere kars! en iyi korumayi saglar (Kahraman, 2005; Littleton,
2005; Perry, 2007; Songur, 2009; Simsek, 2009). Poliiretan ya da plastik
olanlar son zamanlarda 6nem kazanmistir. Bunlar latekse oranla daha ince,
dayanikli ve esnektir; temas sirasinda duyarhligi da azaltmaz. Koyun
barsagindan yapilan kondomlar gézenekli oldugundan mikroorganizmalarin
gecisini tam olarak engellemez. Kondom silindir seklindedir ve agik ucunun
kenari, kullanimi kolaylastirmak icin kalindir. Kapali ucunda semenin
toplandigi bir yer (rezervuar) vardir (Littleton, 2005; Perry, 2007; Saglk
Bakanligi ACSAP, 2005b).

Halen dunyada yaklasik 50 milyondan fazla cift kontraseptif amacla
kondom kullanmaktadir (Littleton, 2005; Perry, 2007). TNSA 2008 verilerine
gore,RIA kullanimi %14.3 iken KKTC'deki calismaya gore %9.0’dur (Uptan,
1989).

Sekil 6. Kadin ile Erkek Kondomu ve Kullanimlari

Erhek Kondamu
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Kadin Kondomu

Bir kontraseptif secenek olan kadin kondomu, 6zellikle cinsel esleri
kondom kullanmayan kadinlara CYBH’lerden korunma sansi vermektedir.
Kadin kondomlari poliuretan ya da lateks bir kilif ile i¢ ve dis olarak iki degisik
boyda halkadan olusur. Genigligi 7.8 cm ve uzunlugu ise 17 cm’'dir
Halkalardan kicuk olani kilifin kapall ucunda bulunur ve vajina icine, serviksi
Ortecek sekilde yerlestirilir (Bkz. Sekil 6.). Acik ve tek blyuk halka ise vulvada
kalir (Littleton, 2005; Perry, 2007; Saglk Bakanhgi ACSAP, 2005b). ik kez
1992 yilinda Avrupa’da piyasaya surulen kadin kondomu gunumuzde cesitli
markalarla (Femidom, Reality, Women.s Choice) bulunmaktadir. Turkiye'de
2001 yilindan beri ‘femidom’ ticari ismi ile satiimaktadir (Saglik Bakanligi
ACSAP, 2005b; Tuzcular ve digerleri, 2009). KKTC'de ise henliz kadin

kondomu satilmamaktadir.

Diyafram

Diyafram gunumuzde, dunyanin bircok Ulkesinde yaygin olarak
kullanilan bir bariyer yontemdir (Littleton, 2005; Perry, 2007; Saglhk Bakanlg!
ACSAP, 2005b). Diyafram, serviksi mekanik olarak kapatan kubbe biciminde
ince, kaucuktan yapiimis kontraseptif yontemlerdir (Songur, 2009; Simsek,
2009). Cesitli tarleri gelistirilmistir, caplar farkli olcutlerde diyaframlar
mevcuttur (Bkz. Sekil.7). (Akin, 2006; Littleton, 2005; Perry, 2007; Saghk
Bakanhgi ACSAP, 2005b). TNSA (2008) verilerine gore de halen daha
yontemi kullanma durumu %0.1'dir. Etkililiginin yuksek olmasi icin,
spermisitlerle birlikte kullaniimasi onerilmelidir (Saglik Bakanligi ACSAP,
2005b). KKTC’de henulz satilmamaktadir.

Servikal Baslik (Cap)

Servikal baslik adli, daha sert, yiksek kubbeli ve daha kuguk olan 6zel
tip diyaframlar da kullaniimaktadir (Bkz. Sekil. 7.2). Servikal baslik, serviksin
Uzerine oturtulur, kivrilabilen kenarlariyla vakum olusturarak servikse ya da

st vajinal duvara oturur. Vajinal kas tonusu azalmis ya da serviks yapisi ¢ok
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Sekil 7. Diyafram Cesitleri ve Yerlesimi

1)www.webanne.com/webanneresimler/diyafram.jpg
2) img88.imageshack.us/img88/1167/diyafram3.jpg

uzun ya da degisik olan ve bu nedenle diyafram kullanamayan kadinlar,
servikal baslgi basariyla kullanabilir. Servikal baslik diyafram kadar etkilidir;
daha kicuk oldugu icin estetik olmasi ve kenarlarinin belirgin olmamasi
nedeniyle cinsel es tarafindan hissedilmemesi gibi Ustlnlukleri vardir
(Littleton, 2005; Perry, 2007; Saglik Bakanligi ACSAP, 2005b). KKTC’'de bu

yonteme ulasilamamaktadir.
Lea Kalkani

Lea kalkani; 55+0,2 mm genisliginde bir kulp ve bir kapakli bosaltim
sisteminden olusan, kahve fincanina benzeyen, her kadin icin tek boy olarak
uretilen, bir gesit silikon diyaframdir (Bkz. Sekil. 8). (Oztiirk ve digerleri, 2004;

www.contracept.org/leas-shield....).

Sekil 8. Lea Kalkani

www.glowm.com/.../fiqures/v6/0170/05.jpg
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Spermisitler

Vajinal spermisitler bes bin yildan beri kontraseptif amacla
kullaniimaktadir. Modern yoéntemlerle hazirlanan kimyasal preparatlar
disinda, ginumuzde bile, yoresel olarak uygulanan sirke, oksijenli pamuk,
aspirin, sabun, limon bu yontem icin geleneksel uygulamalar halen kullanilan
orneklerdir (Akin, 2006; Littleton, 2005; Perry, 2007). Farkh formlari vardir.
Aerosol, krem, jel, macun, supozituvar, vajinal kdpik tablet ve vajinal siinger
gibi tarleri vardir (Bkz. Sekil.9) (Akin, 2006; Littleton, 2005; Perry, 2007;
Saglik Bakanligi ACSAP, 2005b). Spermisitlerdeki temel etkili madde,
nonoxynol-9, octoxynol-9 ve menfegol'dur. Képuk spermisitler disindakilerin
tek basina KS amacla kullanimi dnerilmemektedir. Koépuren tabletler daha
genis yuzey olusturduklarindan kremlere oranla daha etkili olabilmektedir
(Akin, 2006; Littleton, 2005; Oltuluoglu, 2008; Saghk Bakanhgi ACSAP,
2005b). Turkiye'de spermisit cesitleri satilmasina karsin KKTC’de yaygin

olarak satilmamaktadir.

Sekil 9. Bazi Spermisit Cesitleri
1 2 3

lidd

1www.bilkent.edu.tr/.../VAKIF/spermisit+copy.jpg
2www.simanja.com/images/KKM Spermisid.jpg
3www.webanne.com/webanneresimler/sipermisid.jpg

Dogum Kontrol Siingeri

Sunger, kiucuk bir disk seklinde, spermisid etkili yumusak
politretandan yapilimis kopuktir. Kopuk, vaginal dokuya benzer kivamdadir.

Singer, 5,5 cm. capinda ve 2,5 cm. kalinhginda ve standart 6lcilerdedir
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(Bkz. $Sekil.10). Uyumsuzluk s6z konusu degildir. Batin sdngerler tek
kullanimhktir. Bir kez kullanihp atilir. VVaginal singer yerlesiminden sonra
hemen etki etmeye baslar ve markaya bagll olarak 12-24 saat sureyle etkisi
devam eder. Vicuda yerlestirildikten sonra korumaya baslar. Dogum kontrol
suingerinde farkli tirde spermisid iceren U¢ cesidi bulunmaktadir. Bunlar;
Today Sponge (Su ile yumusatildiktan sonra vaginaya yerlestirilir),
Pharmatex Sponge: (Bazi CYBH’'lara karsi koruyucudur) ve Protectaid
Sponge: Spermisid etkilidir)'dir. (Littleton, 2005; Perry, 2007; Oztirk ve
digerleri, 2004; http://www.moondragon.org....). Turkiye ile KKTC i¢in heniiz

yeni bir ydontem oldugundan kullaniilmamaktadir.

Sekil 10. Vajinal Stinger

(www.feminisite.net/photos/dkontrol8.jpq)

2.6.1.4 Cerrahi Kontrasepsiyon (Cerrahi Sterilizasyon)

Halen dinyada en yaygin olarak kullanilan en etkili kontraseptif
yontem cerrahi sterilizasyon olup toplam 200 milyondan fazla c¢ift bu
yontemle gebelikten korunmaktadir. Tidpligasyon united stateste %72
oraninda tercih edilmektedir (Littleton, 2005). TNSA (2008) verilerine gore
tupligasyon kullanan %8.3, vazektomi ise %0.1'dir. KKTC’'de ki c¢alisma
sonucuna gore ise vazektomi yontemini kullanan kisi olmamakla birlikte
tupligasyonu tercih eden %7.8'dir (Uptan, 1989). Ozellikle 6zel hastanelerde

olmak Uzere KKTC’de de cerrahi sterilizasyon islemleri yapiimaktadir.
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Cerrahi sterilizasyon (kadinda tupligasyonu, erkekte vazektomi) artik
cocuk istemeyen aileler icin uygun yontemlerdir. GUnumuz teknolojisi ile
yontemin geriye donisimui saglanabilirse de bu islem pahali ve gictir. Ayni
zamanda; hem operasyonun, hem de fertilizasyon geri donmesinin basari
sansi da yuzde yuz degildir. Bu nedenle cerrahi sterilizasyon yontemleri
topluma, kisilere bu yontemlerle ilgili danismanlik hizmeti verilirken, ‘geriye
doénusumli olmayan, kalici yontemler’ olarak tanitiimalidir (Akin, 2006; Arvis,
2008; Littleton, 2005; Perry, 2007; Saghk Bakanligi ACSAP, 2005b; Songur,
2009; Simsek, 2009).

- Tipligasyonu ( Kadinda Tiplerin Baglanmasi, TL)

Kadinda cerrahi sterilizasyon, histerektomi gibi daha buyldk
operasyonlar sonucu olusabilirse de, kontraseptif amacgla, ovum ve sperm
transportunu engelleyen tupligasyonu yapilmaktadir (Bkz. Sekil.11) (Akin,
2006; Kahraman, 2005; Littleton, 2005; Perry, 2007; Saglik Bakanlgi
ACSAP, 2005b).

Sekil 11. Tupligasyon Sekil 12. Vazektomi

Sekil 11: img222.imageshack.us/img222/7734/34727914.jpg
Sekil 12: www.webanne.com/webanneresimler/vazektomi.gif

Vazektomi (Erkekte Kanallarin Baglanmasi)

Erkekte vas deferenslerin kapatilmasi ile sperm transportunun

engellenmesi olan vazektomi basit, kolay bir islemle gerceklestirilir (Bkz.
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Sekil.12). Son derece etkili ve emniyetli bir yontemdir. Artik cocuk istemeyen
aileler icin uygundur. Vazektomi, en etkili kontraseptif yontemlerden biridir.
Bu yontem cinsel iliski ve tatminde bir degisiklik yapmayacagi gibi, vicudun
diger islevlerini de etkilemez (Akin, 2006; Littleton, 2005; Perry, 2007; Saglk
Bakanligi ACSAP, 2005b; Simsek, 2009).

irreversible Sterilizasyon (Essure):

Yumusak, flexible, 2 mm. ¢apinda, 4 cm uzunlugunda, titanyumdan
yapiimis, paslanmaz celik ve nikel iceren mikro araclarin (insert) fallop
tuplerine dogru dogal yolla, jinekolog tarafindan yerlestirildigi bir yontemdir
(Bkz. Sekil.13). Ayrica, genel anestezi ve insizyon gerektirmedigi icin
laparaskopik sterilizasyon ve vazektomiye alternatif bir yontemdir (Oztiirk ve
digerleri, 2004; www.essuremd.com/....). Yeni bir yontem oldugundan Turkiye

ile KKTC’de uygulanmamaktadir.

Sekil 13. Essure

viww.gndogyn.com/news.him viww.ewebbmd.com/ essure.htm

2. 6. 2. Geleneksel Aile Planlamasi Yontemleri

2.6.2.1. Dodal Aile Planlamasi Yontemleri

Dogal aile planlamasi (DAP); eslerin menstruasyon siklusunun fertil ve
infertil  donemlerini, dogal olarak gorilen belirtilerle saptayarak, fertil

donemde cinsel iliskide bulunmamalarini tanimlayan bir deyimdir. Fertil
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periyodun saptanmasi teknigi; bazal vicut i1sisi yontemi, servikal mukus
(Bilings) yontemi, sempto-termal yontem, takvim veya ritm (Ogino-Kraus)
yontemini icerir (Akin, 2006; Oltuluoglu, 2008; Perry, 2007).

Diunya Saglk Orgutii, dogal aile planlamasi yontemlerini, menstriel
siklusun fertil ve infertil donemlerinde, dogal belirtileri gozleyerek gebeligin
planlanmasi ya da gebelik istenmiyorsa, ferti donem boyunca gebeligin
cinsel iliskiden kacinma yoluyla 6nlenmesi yontemleri olarak tanimlamistir
(Saghk Bakanhgr ACSAP, 2005b).

Fertilite Belirtilerine Dayanan Yontemler

Bir kadin gebe kalip kalmayacagini, fertiliteyi gésteren ¢ dogal viicut
belirtisini gozleyerek anlayabilir. Bunlar servikal mukus, bazal vicut IsisI ve
serviksteki degisikliklerdir (Akin, 2006; Kahraman, 2005; Perry, 2007; Saglk
Bakanligi ACSAP, 2005b).

Servikal Mukus Yontemi (Billings Ovilasyon Metodu): Servikal
mukustan, fertil guinlerin baslangici ve sonu belirlenebilir.

Bazal Vicut Isisi Yontemi: Bazal vicut isisindan, ovilasyonun
olustugu ve fertil ginlerin bittigi anlasilabilir.

Servikal Palpasyon Yontemi: Servikal degisiklikler, kadina fertil

gunlerin baslangici ve bittigi konusunda ek bilgi saglayabilir.

Servikal Mukus Y8ntemi-Billings Ovillasyon Metodu

Servikal mukusu izleyerek fertil ve infertil glinlerin belirlendigi yontem,
1960’ll yillarda Billings’ler tarafindan gelistirilmistir. Bu nedenle bu yénteme
ovulasyon metodu ve servikal mukus metodunun yani sira, Billings
Ovilasyon Metodu (BOM) da denilmektedir. BOM'un temeli, mukusun
farkinda olmaktir (Perry, 2007; Saglk Bakanhgr ACSAP, 2005b).
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Bazal Vicut Isisi

Ovilasyondan sonra korpus Iluteumdan salgilanan progesteron
hormonu, termojeniktir (1s1 artirict). Yani vicut 1sisini 0,2°C-0,5°C arasinda
yikseltir ve bir sonraki menstriasyona kadar (yaklasik 11-17 gun) yuksek
Isida tutar. Bu yukselige termal kayma denir ve bu da bazal vicut Isisi
yonteminin esasini olusturur (Akin, 2006; Perry, 2007; Saglik Bakanligi
ACSAP, 2005b; Taskin, 2007).

Servikal Palpasyon Y&ntemi

Bu yontem kadinin, ¢omelmis ya da ayaktayken (ancak her
defasinda ayni konumda) kendi kendine palpasyonla serviks kivamindaki
degisiklikleri tanimlayip yorumlamasi esasina dayanir (Bkz. Sekil.14). infertil
donemde serviks serttir, eksternal servikal os kapalidir ve servikse kolay
ulasilir. Yaklasmakta olan ovilasyonla birlikte dstrojen hormonu yikseldikce,
serviks yumusar, pelvis icinde yukselir ve servikal os acilir. Ovilasyondan
ortalama 4-5 gun 6nce, yumusamanin baslamasi belirgin hale gelir. Os yavas
yavas acilir ve palpasyonla servikse daha zor ulasiir veya serviks az
hissedilir. Ovilasyonu hemen izleyen ginlerde serviks yeniden sertlesir,
asagl iner ve os kapanir (Perry, 2007; Saghk Bakanhgi ACSAP, 2005b;
Taskin, 2007).

Sekil 14. Servikal Palpasyon Yontemi

(Saghk Bakanligi ACSAP, 2005b).
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Semptotermal Yoéntem

Semptotermal yontem, servikal mukus, bazal vicut isisi ve servikal
palpasyon yontemlerinin birlesimidir. Bu yontem, fertilite belirtilerinin yukarida
aciklanan yontemlerin  Gg¢unin  birlikte  kullanilarak gb6zlenmesi ve
yorumlanmasina dayanir (Akin, 2006; Perry, 2007; Saglik Bakanhgi ACSAP,
2005b). Bunun disinda memelerde duyarlilk, servikal degisiklikler ve
ovulasyon esnasindaki agri, libidonun azalmasi, siklus arasi lekelenme,
pelvik kavitede dolgunluk, vulvada dolgunluk gibi degisiklikler de gdzlenir. Bu
Uc yontem ve diger bulgular dikkate alinarak koitustan kacinilir (Oltuluoglu,
2008).

- Takvim YOntemi

Tarih boyunca ciftler, dogurganlik ve dogal aile planlamasi konusunda
arayis icine girmisler ve kendilerince birtakim yontemler gelistirmislerdir. Bu
konuda ilk bilimsel yaklasim 1928 yilinda olmus ve menstriel siklusta
ovulasyon gununtn bilimsel olarak belirlenmesiyle takvim ydntemi yaygin
olarak kullaniimaya baslamistir. Ancak bu ybntem, cogu kez plansiz
gebeliklere neden oldugundan kullanimi sinirh kalmistir (Akin, 2006; Perry,
2007; Saghk Bakanhgi ACSAP, 2005b; Taskin, 2007).

Takvim yontemi, menstriel siklusun fertil ve infertil gunlerini
hesaplamak icin 6 aylik bir gézlem siresi sonunda matematiksel formullere
dayanan dogal bir yontemdir (Simsek, 2009). Yontem, fertil gtnlerde ciftin
cinsel iliskiden kacinmasi ve guvenli giinlerden yararlanmasi esasina dayanir
(Akin, 2006; Perry, 2007; Saghk Bakanhgr ACSAP, 2005b; Taskin, 2007).

- Geri Cekme (Coitus interruptus)

Halk arasinda bu yonteme cekilme, dikkatli olma, disari bosalma,
erkeg@in korunmasi gibi pek ¢cok isim verilmistir. Cinsel iliski sirasinda erkegin
cinsel organini, ejakilatin gelmesinden 6nce vajinadan cikararak menisini

vajina disina bosaltmasina dayanan bir yontemdir (Saglik Bakanligi ACSAP,
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2005b; Simsek, 2009). Dogru uygulandiginda gebelik orani %9-15
dolayindadir. Ancak topluma dayal arastirmalarda bu oranin %25 ya da
daha yuksek oldugu bildirilmistir. Turkiye’de yuksek oranda kullanilan bu
yontem, bazi ciftler tarafindan basarii bir bicimde uzun yillar
kullanilabilmektedir. KKTC’de yapilan bir ¢calismaya goére kadinlarin %33'U
geri cekme yontemini kullanmaktadir. Bu yontemde basari, kisisel etmenlere
bagldir ve erkegin dogurganhglr planlamadaki sorumlulugunu yansitir.
Basariyla uygulandiginda bile eslerde bazi psikolojik ve fizyolojik sorunlarin
gelisebilecedi soylenmektedir. Ancak bu bilgiyi dogrulayan herhangi bir
kaynaga rastlanmamistir (Perry, 2007; Saglik Bakanhgi ACSAP, 2005b;
Simsek, 2009; Taskin, 2007)

- Vajinal Yikama

Etkisi olmayan, geleneksel yontemlerdendir. Koitustan hemen sonra
kadinin vajenini yilkamasi esasina dayanir. Oysa koitus esnasinda gebeligi
olusturabilecek spermler servikal mukusa gecmis durumdadir. Sonuc olarak
bu yobntem kontraseptif amacla kullanilmamalidir. Bu gruba da etkili
yontemlerle ilgili hizmet 6ncelikli olarak verilmelidir. Pek c¢ok kadin, vajina
duvari ve kanalindaki spermleri yikayip atma dusuncesiyle cinsel iliskiden
hemen sonra vajinayl suyla yikamanin gebeligi 6nledigine inanmaktadir
(Akin, 2006; Saglik Bakanhgi ACSAP, 2005b; Songur, 2009; Simsek, 2009).

Emzirme Ve Gebeligin Onlenmesi (Laktasyonel Amenore
Metodu-LAM)

Laktasyonal amenore yodntemi, annenin emzirme doéneminde
emzirmeyle ilgili bazi kosullara uyarak laktasyon amenoresini bir aile
planlamasi yontemi olarak kullanmasidir (Perry, 2007; Saghk Bakanhgi
ACSAP, 2005b). Emzirmenin gercekten de kontraseptif etkisi vardir. Ancak,
bu etkinin derecesi bazi 6n kosullara baglidir; eger dogumdan sonra,
laktasyon amenoresi suriyor, anne bebegdini su dahil hic bir ek gida
vermeksizin sik sik (gece dahil) ve her defasinda uzun sire olmak Uzere

sadece anne suti ile besliyor ise emzirmenin kontraseptif etkisi, ilk 6 ay icin
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oldukca yuksektir. Tanimlanan kosullarin tam olarak varliginda ilk 6 ay icin
emziren annenin gebe kalma riski sadece %2'dir. S6zu edilen kosullarin
hepsi birlikte degilse emzirme asla guvenilir bir KS yodntem gibi
dusundlmemelidir (Akin, 2006; Perry, 2007; Saghk Bakanhgr ACSAP, 2005b;
Tark, 2006).

2.7.Aile Planlamasi Hizmetleri ile Hemsirenin Roli

Hemsirelik insan yasamiyla, yasamin kalitesiyle, bireylerin, ailelerin,
toplumlarin saghginin kalitesi ile ilgili sorumluluklarini yerine getiren bir
meslektir. Bu tanimdaki bakim, sorumluluk ve meslek kavramlarn
aciklandiginda; bakim kavrami icinde; c¢evre guvenligi, korunma,
bilgilendirme, deger verilme gibi pek cok biyo-psikososyal yaklasimlar yer
almaktadir. Sorumluluk kavrami ise bireyin sadece kendisinden istenileni
yerine getirmek anlaminda olmayip, arastirmayi ve kendi bireysel Dbilgi
birikimini ortaya koymay! icermektedir. Sorumluluk kavrami, ayni zamanda
yerine getirilen go6revin sonuclarini izlemeyi ve yorumlamaylr da
gerektirmektedir. Meslek kavrami ise, toplum gereksinimlerinden ortaya ¢ikan
toplumun beklentilerine yanit veren ve bunun sonucunda, toplumdan belli
haklar talep eden toplumsal gelisim sirecine gore kendini yenileyen,
gelistiren ve yasalar dogrultusunda organize olmus sistemler butinini
icermektedir (Birol, 2004; Yilmaz, 2001).

Aile planlamasi calismalarinin basarisi, Ulkemizde bu konuda Iiyi
yetismis saglik personelinin varligina bagldir. Bu konuda 6zellikle hemsire ve
ebelere AP hizmetleri cercevesinde yukarida belirtilen 6nemli gérev ve
sorumluluklar dusmektedir. Ebe ve hemsirenin bu alandaki gorevi
danismanlik, egitim, rehberlik ve motivasyon saglamadir. Hemsireler, aile
planlamasi hizmet alanlarinda egitim ve danismanlik rollerini iyi kullanarak;
bireylerde olumlu davranis degisikligi meydana getirebilir ve aile planlamasi
hizmetlerinden daha fazla kisinin yararlanmasini saglayabilirler (Ciftcioglu,
2006; Kim at all, 2008; Simsek, 2009).
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Hemsirenin Egitici RolU;

DSO saglik egitimini “Kisilere saglikli yasam icin alinmasi gerekli
onlemleri benimsemeye ve uygulamaya inandirmak, kendilerine sunulan
saglik hizmetlerini dogru olarak kullanmaya alistirmak, saghk durumlarini ve
cevrelerini iyilestirmek amaciyla birey olarak veya topluca karar aldirmak”
seklinde tanimlamaktadir (Ciftcioglu, 2006). Toplumum, ailenin ve bireyin
sorumluluklarina yonelik planlanmis saglik egitimi topluma verilen kapsamli
hemsirelik bakiminin bir parcasidir. Hemsireler, topluma ve ailelere verilecek
olan aile planlamasi yontemlerinin anlatiimasi ve bunlarin dogru kullaniminda

egitici rolin kullanmaktadir.

Bireylere sunulan hizmetin etkinligi, kisileri bilgilendirmek ve insanlara
sunulan hizmetin surekliligi acisindan da gereklidir. Hemsire egitim verirken
toplumdaki ideal aile imajini, arzularini, toplumun saglik durumunu, toplumun
gereksinimini, dogurganlik ve dogum arahgdini, toplum igindeki iletisim
problemlerini, kadinlarin yas dénem 6zelliklerini, risk faktorlerini ve cinsiyet
Ozellikleri nedeniyle saglik durumlarini etkileyen diger faktorleri (egitim,
¢alisma durumu, ekonomik durumu, stattistini v.s) géz énunde bulundurarak
AP hizmetini sunmalidir (Littleton, 2005; Perry, 2007; Ciftcioglu, 2006; Saglk
Bakanligi ACSAP, 2006).

Hemsirenin Danismanlik Rol;

Bu rol aile planlamasi hizmetlerinde 6n plana ¢ikmistir. Bireylere etkili
aile planlamasi yontemlerini tanitilmasi, anlatilmasi, bireylerin kendileri icin
uygun yontemi secmeleri icin alternatif yontemler sunulmasi danismanlhk
rolini kapsamaktadir. Aile planlamasinda danismanlik, aile planlamasi
hizmeti almak Uzere basvuran kisilere iletisim tekniklerini iyi kullanarak
gereksinimlerini dinleyerek, Ureme sagligi konusunda aile planlamasi
yontemlerini ve uygulanisi hakkinda bilgi vermek, durumlarina uygun aile
planlamasi yontemini bilin¢li olarak se¢cmelerine ve bu karardan memnun
olarak secilen yontemi etkili ve guvenli bir sekilde kullanabilmelerine yardimci
olmaktadir (Ciftcioglu, 2006; Saglik Bakanligi ACSAP, 2006; Yilmaz, 2001).
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Aile planlamasi yontemlerinin kabulinin artmasi dogru bilgi verme,
dinleme ve sozsuz iletisimle yaratilan rahat bir konusma ortami, kisilerin aile
planlamasini kabul etmesine yardimci olur. Bdyle bir sirecte, kisinin bilincli
olarak sectigi yontem kendi yontemidir. Bu benimseme duygusuyla
yontemlerin kabullenmesi ve yayginligi artacaktir (Littleton & Engerretson,
2008; Saghk Bakanhgr ACSAP, 2000; Saglik Bakanhgi ACSAP, 2005b). Bu
nedenle aile planlamasi danismanliginin énemli yeri vardir. Danismanhgin

yararlari su sekilde;

Danismanligin Yararlari; (Ciftcioglu, 2006; Saglik Bakanligi ACSAP, 2006)
Basvuranin kendisine en uygun aile planlamasi yontemini se¢cmesini
saglar.

Secilen yontemin dogru kullaniimasini,

Secilen yontemin daha uzun sire kullaniimasini,

Saglik calisaninin zamanini verimli kullaniimasini saglar.

Hizmet kalitesini dolayisiyla da basvuranlarin  memnuniyetinin
artmasini saglar

Etkili aile planlamasi yontemi kullananlarin sayisinin artmasini saglar.

Basvuran kisi, saglik kurulusu ve ulke icin tasarruf saglar.

Hemsirelerin aile planlamasi hizmetlerinde egitici ve danismanlik
rolinin yaninda uygulayici ve izleyici roli de 6nemli bir yer tutmaktadir.
Tarkiye'de 27.5.1983 tarih ve 18059 sayili Resmi Gazetede yayinlanan 2827
sayill “Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun” ve bu yasaya uygun olarak 507
sayili yonetmelikte hekim disi saglik personelinden yararlanma prensibi
benimsenmistir. Bununla birlikte Ulkede aile planlamasi ydntemlerinin
uygulamasinda, ilgili merkezlerde RIA egitimi gérmiis, hemsire ve ebeler de
gorev almaktadir. Bu kisilerin kadin olusu, Ulke dizeyinde dengeli dagihmi,
egitildikten sonra geldikleri bélgelere geri donmeleri hizmetin daha yaygin
verilmesini saglamaktadir. Turkiye Saghk Bakanligi tarafindan ebe ve
hemsirelerin yetki ve sorumluluklarinin igcinde; (Saglik Bakanhdi ACSAP,
2000; Yilmaz, 2001)
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Hap kullanacaklarda uygun olgulari secmek, kullananlari yan etkileri
acisindan izlemek,
Pelvik muayane yapmak, normal olgulara rahim ici ara¢ uygulamak,
RIA kullananlarin belli araliklarla kontrollerini yapmak,
Pelvik muayane ve izlemlerde patolojik bulunanlari yetkili hekime
gondermek,
Kondom dagitmak, kondom ve spermisitlerin dogru kullaniimasi igin
halki egitmek,
Topluma nifus planlamasi egitimi yapmak ve geleneksel yontemler
hakkinda bilgi vermek,
Cahstigr kurumda gerekli arag-gerec, ilag ve tibbi malzemeyi
kullaniimaya hazir bulundurmak,
Yurattaga ndfus planlamasi hizmetleri ile ilgili bireyleri toplamak,
kaydetmek ve zamaninda yetkililere ulastirmak

yer almaktadir.

KKTC’'de aile planlamasi hizmet biriminin olmamasinin yaninda
hemsirelerin de aile planlamasina yonelik boyle bir hizmetin iginde
bulunmamasi Ulke icin ©6nemli bir saghk hizmeti eksikligi olarak
dusundlmektedir. Hemsirelerin  yetki ve sorumluluklarinin icinde aile
planlamasi hizmetlerinde aktif katilimlarinin desteklenmesine gereksinim

duyulmaktadir.



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi

Ulkelerin  gelismislik duzeylerini gosteren en o6nemli saglik
gOstergeleri arasinda anne ve bebek 6lum hizlan gelmektedir. Gelismekte
olan ulkelerin en 6nemli saglik sorunlari icinde plansiz ve riskli gebelikler
ile asin dogurganhk yer almaktadir (Akin, 2006; Saghk Bakanhgr ACSAP,
2000; Taskin, 2007). Ozellikle cok genc (18 yas alti) ve ileri yas (35 yas ve
tzeri) gebelik, cok sayida (4 ve daha fazla) ve c¢ok sik aralikli (2 yildan
daha az) dogumlar; gebelik, dogum ve lohusalik dénemlerinde anne ve
bebeklerin hastalik ve 6lim hizlarini artirmaktadir (Akin, 2006; Oztek &
Kubilay, 2008; Taskin, 2007; Tezcan & Coskun, 2007).

Gelismekte olan bir ¢cok Ulkede gebe kadinlarin gebelik ve gebelige
bagh komplikasyonlar nedeniyle 6lum riski, gelismis Ulkelerdeki kadinlara
gore 45 kat daha fazladir. Anne 6limlerinin yaklasik tcte ikisi (%061) dogum
sirasinda ya da hemen dogum sonrasinda meydana gelmektedir (Saghk
Bakanligi ACSAP,2005a). Dunya Saglik Orgiitii (DSO) (2005)'niin raporuna
gore; her 100 bin canli dogumda 400 anne Oluminin gergeklestigi
belirtiimektedir (WHO, 2009).

Dunyada ortalama toplam dogurganlik hizi (TDH) 1.8 olup, ulkelerin
yaklasik %60'inda kadin stattiist dusukttr. Bu statist dusik olan tlkelerde
kadin basina disen cocuk sayisi ortalama 4-6 arasindadir (Taskin, 2007).
DSO 2009 raporuna gore, Afrika bolgesinde kadin basina diisen ¢ocuk sayisi
ortalama 5 iken, Avrupa bdlgesinde 1.6 olarak belirtimektedir (WHO, 2009).
Gelismekte olan ulkeler arasinda yer alan Turkiye'nin Turkiye Nufus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) (2008) sonugclarinda, dogurganlik hizi 2.1 olarak
belirtiimektedir. Tirkiye’de yapilan Ulusal Anne Olimi Calismasi (UAOCQ)
(2005) ile belirlenen gebelige bagh anne 6lim hizi yiz bin canli dogumda
28.5'tir. Bebek 6lum hizi ise, TNSA 2008 sonuglarina gore binde 18 olarak
belirtiimektedir. Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti (KKTC) Devlet Istatistik



Sonuglarina (2007) goére, dogurganlik hizi 1.8, bebek 6lim hizi ise binde 15
olarak saptanmistir (DPO, 2007).

DSO (2005) raporuna gore; diunyada her gin 1.400, bir yilda ise
529.000 kadinin gebelik ve dogumla ilgili nedenler yliziinden éldugi tahmin
edilmektedir. Bu olumlerin %99'u gelismekte olan Ulkelerde ve %90"1 da
Asya ve Afrika Ulkelerinde gerceklesmektedir (WHO, 2005).

Plansiz gebelik ve dogumlar anne sagliginin beraberinde bebek ve
cocuk saghgini da olumsuz etkilemektedir. Ailede ¢ocuk sayisinin artmasi
ve dogumlar arasinda slrenin azalmasi ile spontan dusuk, 6l dogum,
prematire dogum, distk dogum agirhikhh bebek dogumu ve bebek
olimlerinde artisa neden olmaktadir. Beslenme yetersizligi ve gastroenterit
gibi enfeksiyon hastaliklarinin sikhgdi, beslenme bozukluklarinin sikhgi
cocuk sayisina bagli artis gostermektedir. Gebelikler arasi sire arttikca
bebegin mental gelisimi, boyu ve agirhgr olumlu yonde etkilenmektedir.
(Akin, 2006; Gokmen, 2001; Oztek & Kubilay, 2008; Taskin, 2007; Tezcan
& Coskun, 2007).

Plansiz, istenmeyen gebelikler ve bunlarin olumsuz sonuclarindan
korunmada en etkili yol, aile planlamasi y6ntemlerinin kullanimini
yayginlastirarak dogurganhigin dizenlenmesidir. Dogurganhgin
duzenlenmesi kadin ve erkegin Ureme konusunda bilgilendiriimis bir bigcimde
yetki sahibi olabilmeleri, kendilerinin secebilecekleri etkili, glivenli, ddenebilir
ve kabul edilebilir aile planlamasi yontemleri ile saglanabilmektedir (Littleton,
2005; Mayda, Arslan, Bozkurt, ilker & Ozkan, 2005; Saglik Bakanligi ACSAP,
2000; Tokug, Eskiocak, Ekuklu & Saltik, 2005).

Dunyada Ureme cagindaki kadinlarin yoéntem kullanimi 2000-2006
yillarinda ortalama %63’tir (WHO, 2009). Birlesmis Milletler 2005 verilerine
gore, dunyada ciftlerin herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanma sikligi
%60.5, modern yontem kullanma sikligi ise %56.6’dir. En ¢ok kullanilan

modern yontemler, %20 ile tiipligasyon, %13.6 ile rahim ici ara¢ (RIA), %7.5



ile oral kontraseptif ve %4.8 ile kondom iken geleneksel yontem olarak %3.1

geri cekme ve %2.9 takvim yontemidir (http://www.un.org/esa...). Avrupa

Bdlgesi'nde ise, herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanma orani
%67,5°tir. Bunlar icerisinde modern yontem kullanma orani %50 olup,
siraslyla en fazla oral kontraseptif (%18), kondom (%11,7), RIA (%11,5) ve
tipligasyon (%4) kullaniimaktadir. Geleneksel yontem olarak ise, en fazla
geri cekme (%11,3) ve takvim yontemi (%5,7) kullaniimaktadir. Ulkelerin
gelismiglik duzeylerine goére aile planlamasi yontem kullanma durumlari ve
kullanilan yontemler farkhlik gostermektedir. Norveg, Almanya Finlandiya gibi
gelismis ulkelerde, yontem kullanimi %68 iken, Endonezya, Banglades, Misir

gibi gelismekte olan ulkelerde %59'dur (http://www.un.org/esa...). Gelismekte

olan Ulkeler arasinda yer alan Turkiye'de ise, herhangi bir yontem kullanim
sikhgi %73.1’dir. Bunun yaninda, evli kadinlarin yliizde 46’s1 modern yontem
kullanirken ytzde 27’si geleneksel yontemleri kullanmaktadir. En yaygin
kullanilan yontemler ise %26.3 ile geri cekme, %16.9 ile RIA ve %14.3 ile
kondomdur (TNSA, 2008). KKTC’de aile planlamasi yontem kullanimi ile ilgili
ulusal bir veri bulunmamaktadir. Uptan (1989)'Iin calismasina gore, Gazi
Magosa bolgesinde kadinlarin %386.7’si yontem kullanmaktadir. Yontem
kullanan kadinlarin  %47.5'i modern ve %39.2'si geleneksel yodntem
kullanmaktadir. Bu calismada kadinlarin ilk G¢ sirada %33 ile geri ¢cekme,
%18,9 ile RIA ve %11.8 ile oral kontraseptif kullandi§i saptanmistir (Uptan,
1989).

Dunyada her ulke anne ve bebek o6limlerini azaltmak icin kadin ve
cocuk saghgini korumay! amaglayan, farkl aile planlamasi hizmet politikasi
izlemektedir. Ancak dinya genelinde aile planlamasi yontem kullanim
sikliklari halen istenilen dizeye gelememistir (Arvis, 2008; Akin, 2006;
Gokmen, 2001; Kaya, Tatli, Aclk & Deveci, 2008). Williamson ve
arkadaslarinin (2009) gelismekte olan 5 llkede yaptigi bir ¢calismaya gore,
modern yontem kullanmama nedenleri arasinda; yontemler hakkinda sinirli

bilginin olmasi, ybntemlere erisim gucligunin yasanmasi ve kadin



statistinun dusuk olmasi yer almaktadir (Williamson, Parkes, Wight &
Petticrew, 2009).

Ciftlerin aile planlamasi yontemi kullanim sikh@r ile kullandiklar
yontemin etkinliginin yiksek olmasi aile planlamasi hizmetlerinin etkili
sunuldugunu gostermektedir. Literatirde, yontem kullanimi ile kullanilan
yontemin modern ve geleneksel olmasini etkileyen pek ¢ok faktorden s6z
edilmektedir. Bu faktorleri; kadinin yasi, statlsi, esinin egitim durumu,
sosyo-ekonomik durumu, aile yapisi, toplumun yapisi, evlenme ve ilk gebe
kalma yasl, erkeklerin es olarak Greme saglhgina katillimlari, istenmeyen
gebelikler ve isteyerek dusukler, dini inanislar, dogum sekli gibi degiskenler
olusturmaktadir (Arvig, 2008; Ayaz & Efe, 2009; Grady, Klepinger & Billy,
1993; Hock-Long, Whittaker & Herceg-Baron, 2010; Karaoglu, Ozkurt &
Pehlivan, 2002; Kaya ve digerleri, 2008; Mayda ve digerleri, 2005; Oltuluoglu,
2008; Ozsahin, Songur, 2009; Stephenson, Baschieri, Clements, Hennink &
Madise, 2007; Simsek, 2009; Tokug ve digerleri, 2005). Literatlrde,
yontemlerin etkinligi, basarisizlik hizlari, guvenilirligi, komplikasyonlart,
kontraseptif olmayan ikincil yararlari, yontemin maliyeti, cinsel iliskiye olan
etkisi, yan etkileri (Gabalcl, 2006; Kaya ve digerleri, 2008; Oltuluoglu, 2008;
Tanriverdi ve digerleri, 2008; TNSA, 2008) ve yontemin etki mekanizmasi
(Irala, Burgo, Fez, Arredondo, Mikolajczyk & Stanford, 2007) gibi 6zelliklerin
yontem kullanimini etkiledigi belirtiimektedir. Ayrica aile planlamasi
yontemlerini kullanmama nedenleri arasinda yeterince bilgiye sahip olmama
ve bilgiyi nereden elde edecegini bilmeme gibi etkenler de yer almaktadir
(Aydin, 2003; TNSA, 2008; Yilmaz, 2001). Farkh bir sonuc olarak, Birlesmis
Milletler NUfus Fonu (UNFPA)'nun 2008'de yaptigi bir calisma sonucuna
gore, en az 200 milyon kadin etkili ve guavenilir aile planlamasi yontemi
kullanmak istedigi halde bilgi ve hizmet eksikligi veya eslerin ya da
bulundugu topluluklarin bunlari desteklememesi nedeniyle aile planlamasi
yontemi kullanmadiklari belirtiimektedir (http://www.unfpa.org/rh/....). Bunun
yaninda esi tarafindan siddet goren kadinlarin, emosyonel ve psikososyal
yonden yasadiklari olumsuz deneyimlerin (Williams, Larsen & McCloskey,
2008) ve esler arasinda iletisimin  kadinlarin aile planlamasi yéntem



kullanimini etkiledigi saptanmistir (Mostafavi, Mehryar & Agha, 2006, Perry,
2007).

Etkili aile planlamasi yontem kullanimini artirabilmenin en énemli yolu,
ciftlere ulasilabilir, kabul edilebilir ve ekonomik aile planlamasi hizmetini
sunmaktir. Bu hizmeti sunmada egitiimis saglik personeline ve aile
planlamasi egitim ve danismanlik merkezlerinin kurulmasina gereksinim
vardir (Saghk Bakanhgr ACSAP, 2006). Saglhk calisanlari icinde ebe ve
hemsireler, ciftleri aile planlamasi konusunda bilgilendirmede, karar
vermelerine yardimci olmada ve yodntemi dogru kullanmalarinda énemli
kaynak olarak hizmet vermektedirler (Aydin, 2003; Gabalci, 2006; Littleton &
Engerretson, 2008). Ebe ve hemsirelerin aile planlamasi konusunda egitim
ve danismanlik hizmeti verirken, mutlaka ciftlerin yontem secimine karar
verme asamasinda, yontem kullanimini etkileyen faktorleri dikkate almasi
gerekmektedir. Egitim ve danismanlik hizmet icerigini, bu faktorlere gore
planlayip, uygulamasi durumunda karar verilen yontemin kullanim siresi ve
yontemden memnuniyet artabilmektedir (Fathizadeh, Firuzabadi, Agdak &
Kianpour, 2009; Kim, Heerey & Adrienne, 2008; Saglk Bakanhgi ACSAP,
2005). Bunun yani sira, aile planlamasi hizmetlerinden daha fazla kisi
yararlanabilmektedir. Bunun yaninda hizmet sunumunda ebe ve hemsirelerin
bilgi ve becerilerinin olmasi, iletisim tekniklerini iyi kullanabilmesi,
danismanlik alan kisilere geribildirim vermesi ve motive etmesi 6nemlidir
(Kim, Heerey & Adrienne, 2008; Saghk Bakanhgr ACSAP, 2006). Kaliteli ve
etkin hizmet sunumu ile hem giftlerin cinsel yasam kalitesinin arttirlmasina
hem de anne-cocuk saghginin korunmasina Kkatki saglanabilecektir
(Ciftcioglu, 2006; Simsek, 2009).

KKTC’de yer alan devlet, 6zel hastanelerde ve saglik ocaklarinda aile
planlamasi ile dogrudan ilgilenen bir hizmet birimi bulunmamaktadir. Toplum
bu hizmetleri en fazla 6zel klinik doktorlarindan almaktadir. Aile planlamasi
yontemlerinden rahim ici arag, enjeksiyonlar ve oral kontraseptifler,
eczanelerden Ucretli olarak temin edilmektedir. Rahim ici arag; kamu ve 6zel

kliniklerde calisan doktorlar tarafindan uygulanmaktadir. Ayrica Ulkede aile



planlamasi ile ilgili bir yasa bulunmamaktadir. KKTC'de aile planlamasi
yontem kullanimi ve yontem kullanimi etkileyen faktorlerin belirlenmesine
yonelik calisma sayisi oldukca sinirlidir. Belirtilen bu etkenler nedeniyle bir
calismanin yapilmasi geregini ortaya konmustur. Yapilacak bir calismanin
KKTC'de aile planlamasi hizmetlerine yonelik olusturulacak saglk
politikalari icin  6nemli bir kaynak olacagi disunulmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Dogurganhgin  dizenlenmesine, guvenli bir cinsel yasamin
saglanmasina, istenmeyen gebeliklerin ve sonuclarinin 6nlenmesine olanak
saglayan aile planlamasi yontemlerinin kullanimi ttm dlkeler icin énemli bir
toplum saghgr konusudur. Bu arastirma, Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyeti,
iskele bolgesinde yasayan 15-49 yas kadinlarin aile planlamasi yontem
kullanimlari ve yontem kullanimini etkileyen faktérleri belirlemek amaciyla

yapimistir.



Cizelge 4.2.7. Kadinlarin Su ana Kadar Kullandiklari Aile Planlamasi Yontemlerinin Kullaniima Strelerinin Dagilimi

AP _ HAP RIA ENJ? | KND* | TUP? | G.CK.? | H.YK? |TAKVIM | EMZ?
YONTEMI

KULLANMA | n:117 % | n:120 % | n:10 % | n:126 % | n:62 % | Nn:262 % |[n:47 % |n:47 % | n:47 %
SURESI*

3aydanaz |39 33412 10.0| 4 400 [52 406 | 1 16 | 24 91 | 8 230 |11 229 | 6 128
3-12 ay 23 196 | 9 75|5500 |14 11.7 |4 50 | 26 98 | 1 28| 6 125 |28 596
1-2 yil 24 205 |15 125| 1100 |14 11.7 | 9 134 | 42 159 | 5 142 |15 334 |10 23
2ylveisti |28 240 |83 69.1| - 19 14.8 |48 80.0 |152 58.1 |14 40.0 |11 29| 3 63

1Spermisit kullanan 1 kadin oldugu icin tabloda yer almamaktadir.
AP yontemlerine yonelik kisaltmalar asagida belirtilen sekilde yer almaktadir.
ENJ.: Enjeksiyon, KND.: Erkek Kondomu, TUP.: Tupligasyon, G.CK.: Geri Cekme, H.YK.: Hazne Yikama, EMZ.: Emzirme

3 yéntemi ara sira kullananlarin saylisl tim yontemler icin 71 kisi oldugundan tabloda yer almamaktadir.
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Cizelge 6. Kadinlarin Kullandiklar Aile Planlamasi Yontemlerinin Tercih Edilme Nedenlerinin Dagilimi (sutin yizdesi)

_ AP YONTEMLERI * HAP RIA ENJK.? KONDOM | TUPL. G. CK. HAZY. | TAKVIM EMZR.
TERCIH . n:117 % | n:120 % |n:10 % | n:126 % | n:62 % | n:i262 % | n:35 % | n:47 % | ni47 %
EDILME NEDENLERI
Guvenilir 29 247 | 47 391 | 4 400 | 43 341 |11 178 | 61 233 | 7 200 | 4 86 | 5 10.6
Kolay elde edilir 6 51| 2 16 - 7 55 - 12 46 | 2 57 - -
Kullanimi kolay 13 112 |10 83| 4 400 | 23 18.0 - 63 240 | 4 114 | 6 127 -
Yan etkisi az - 4 33 - 10 8.0 - 22 83| 2 57| 7 148 -
Doktorun onerisi 47 40.2 |40 333 | 2 20.0 9 79| 9 145| 4 16 - 7 148 |1 22
Onceki dogumlarinin sezaryen olmasi - 2 15 - - 12 194 - - - -
Dogal ve saghkh - - - - - 27 104 - 5 106 |1 22
Tedavi igin ° 8 6.8 - - 3 23| 4 64 . - 12 25.6 -
Cinsiyet secimi igin - - - - - - - 2 4.3 -
Arkadas/komsu/akraba onerisi 8 68| 3 24 - - - 4 16 |5 142 3 64 |16 340
Artik cocuk sahibi olmak istememesi - - - - 24 38.7 - - - -
Uzun sire korudugundan - 6 5.0 - - - - - - -
Cocugun ve kendi saghgi igin - - - - 2 32 - - - 24 51.0
RiA'ya ara verdigim icin 2 17 - - 1 0.8 - - - 1 22 -
Baska yontemin kendisine uygun 2 17| 6 50| 1 100 3 2.3 - 26 9.9 - - -
olmamasi veya istememesi
Ebe onerisi 1 09 - - - - - - - -
Esinin korunmasina ara vermek icin 1 09 - - 1 0.8 - - - - -
Esinin istemesi - - - 16 116 - 27 10.3 - - -
Denemek icin,merak - - - 9 7.9 - - - - -
Birakmasinin kolay olmasi - - - 1 0.8 - 9 34 - - -
Kendim istedim - - - - - 7 26 - - -
Temizlik ve korunmak icin - - - - - - 15 43.0 - -

"Aile Planlamas! yontemlerinden spermisiti kullanan bir kisi oldugundan cizelgede gosteriimemistir. ‘Enjk’ Enjeksiyon, ‘Tupl’ tupligasyon, ‘G. Ck’ geri cekme,
‘Haz. Y’ hazne yikama ve ‘Emzr’ emzirme yontemlerini belirtmektedir.
2Enjeksiyon yonteminde bir kisi iki neden gosterdigi icin n degeri degismis ve yuzdeler n'e gore alinmistir.
®*Haplar icin ‘akne ve kist tedavisi’, erkek kondomu icin ‘CYBE tedavisi’ , takvim yontemi icin ‘cocuk sahibi olma’ ifadeleri tedavi icin seceneginin icinde yer

almaktadir.
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Cizelge 8. Kadinlarin Kullandiklari AP Yéntemine Devam Etme Durumlari ve Birakma Nedenlerinin Dagilimi (sutlin ylzdesi)

AP YONTEMLERI' | HAP RIA ENJEK. | KOND. | TAKVIM | G. CK. HAZ.Y. | EMZIRME

BIRAKMA DURUMU n:117 % n:120 % [ n:10 % | n:126 % | n:47 % | n:262 % | n:35 % | ni47 %
Birakmadim 13 11.0 | 49 410 0O 00| 39 310| 10 204 |140 535 | 22 628 | 3 6.0
Biraktim 104 89.0 | 71 59.0 |10 100.0 | 87 69.0 | 37 79.6 | 122 46,5 | 13 37.2 | 44 940
BIRAKILMA NEDENLERI®

Kullanimi zor 6 538 - - 12 137 | 5 135 | 7 5.7 - -
Esim karsi ¢ikt 1 10 - 2 200 | 20 229 | 2 54 |9 73 | 1 7.6 -
Ulasim elde etme gugligu 4 38 - 2 20.0 1 12 - - - -
Kullanirken gebe kalma 4 38| 4 56 - 3 34| 9 243 | 32 262 | 4 307 | 20 454
Gebe kalmak isteme 16 154 |14 19.7 2 20.0 8 91| 7 189 |24 196 | 1 7.6 1 22
Daha etkin bir yonteme gecme 10 96 | 2 28 - 25 288 | 3 81 |40 327 | 7 538 | 17 38.6
Yoénteme dzel sikayetler’ 4 38 |40 56.4 - 1 12 - - - 6 136
Yan etki yapmasi 51 490 | 1 14 4 40.0 - - - - -
Suresi doldu, ara verdim - 9 127 - - - - - -
Tedavinin bitmesine bagh’ 2 2.0 - - 1 1.2 - - - -
Cinsiyet seciminin basarisiz olmasi - - - - 7 189 - - -
Cinsiyet secimin basarili olmasi - - - - 3 81 - - -
Cinsel iliskiyi etkilemesi - 1 14 - 14 16.1 - - - -
Guvenli gelmedi - - - 1 12 1 27 - - 2 45
Doktor oOnerisi 2 2.0 - - - - - 1 76 1 22
Saghigina zararli olmasina bagl 4 3.8 - - - - - - -
Premenapoz baslangici - - - 1 12| 1 27 3 24 - -
Artik cocugunun olmamasina bagli - - - - 1 27 8 6.5 - -

\ile Planlamasi yontemlerinden spermisiti kullanan bir kisi oldugundan cizelgede gosterilmemistir. ‘Enjek’ Enjeksiyon, ‘Kond” erkek kondomu, ‘G. Ck’ geri cekme, ‘Haz. Y’
izne yikama yontemlerini belirtmektedir.

"akvim, geri cekme, hazne yikama ve emzirme yontemlerine birden fazla birakma nedeni séylendigi icin n degeri dedismis ve yiizdeler n’e gore alinmistir.

laplar icin ‘unutkanlik’, RIA icin ‘kanama, akinti, enfeksiyon ve rahatsizlik hissi’ ve erkek kondomu igin ‘tiksinme duygusu’, emzirme igin ‘siitiiniin kesilmesi’ gibi ifadeler
Onteme Ozel sikayetler’ secenegi icinde yer almaktadir.

laplar icin “akne ve kist tedavisinin bitmesi’ ve erkek kondomu icin ‘CYBE tedavisinin bitmesi’ ifadeleri tedavinin bitmesine bagli seceneginin icinde yer almaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirma bulgulari ¢ baslik altinda ele alinmistir.

57

4.1. Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular (sosyodemografik,

dogurganlik ve cinsel iliski 6zellikleri)

4.2. Kadinlarin aile planlamasi yoéntem  kullanma 06zelliklerine iliskin

bulgular (aile planlamasi yontemlerini duyma, kullanma ve halen

kullanma durumlari; yontemi kullanma siresi ile birakma hizi; yontemi

tercih etme ve birakma nedenleri; halen kullandiklari yonteme karar

veren kisi ve kullandiklari yonteme ulasma yeri; yontemlere iliskin bilgi

alma durumu, bilgi almak istedigi kaynak ve bilgiyi almak istedigi

zaman)

4.3. Kadinlarin aile planlamasi yoéntem kullanimini etkileyen faktorlere

yonelik bulgular

4.1. Kadinlarin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.1.1. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER SAYI %
Yas n:334

15-24 51 15.3
25-34 133 39.8
35 ve Uzeri 150 44.9
Yas Ortalamas! (orttss): 33.5+7.9

Uyruk

KKTC 138 41.3
TC 45 13.5
KKTC-TC 146 43.7
Diger" 5 1.5
Kadinin Egitim DUzeyi

Okur Yazar’ 19 5.7
ilkokul 126 37.7
Ortaokul 73 21.9
Lise 85 25.4
Universite ve Uzeri® 31 9.3
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Cizelge 4.1.1. (Devam) Sayi %
Esinin EQitim DuUzeyi n:334
Okur Yazar® 7 2.1
ilkokul 133 39.8
Ortaokul 61 18.3
Lise 97 29.0
Universite ve Uzeri® 36 10.8
Iskele Bolgesinde Oturma Siiresi
5 yil ve alti 64 19.2
6yil-11yil 88 26.3
12 yil ve Gzeri 182 54.5
En Uzun Sire Yasanilan Bélge*
il 26 7.5
lice 40 12.5
Koy 268 80.0
Kadinin Calisma Durumu
Calismiyor 250 74.9
Calisiyor 84 25.1
Esinin Calisma Durumu
Calismiyor 11 3.3
Calisiyor 323 96.7
Gelir Gider Duizeyi Algilamasi®
lyi 95 28.4
Orta 199 59.6
Koti® 42 12.0
Sosyal Glvence Durumu
Var 85 25.4
Yok 249 74.6
Aile Tipi
Genis Aile 42 12.6
Cekirdek Aile 292 87.4
Medeni Durumu
Evli 330 98.8
Bekar 4 1.2
Ik Evlilik Yasi n:330’
12-16 33 10.0
17-21 195 59.1
22-26 79 24.0
27-31 23 6.9
Ik Evlilik Yas Ortalamasi (ort+ss): 20.0+3.3
Evlilik Suresi
lay- 5 yil 78 23.7
6 ay-10 yil 59 17.9
11 yil-15 yil 66 20.1
16 yil ve Uzeri 126 38.3

Guney Kibris, Bulgaristan ve Moldovya uyruguna sahip kadinlar diger segenegl icinde yer almaktadir.
Okur yazar olmayanlar az (kadin:6, es:1) oldugundan okur yazar olan segenegi iginde yer almaktadir.
Yuksek lisans mezunu olanlar az (kadin:6,es:3) oldugundan Universite ve Uzeri secenegi ile birlestirilmistir.
Kadlnlarln en uzun sire yasadigi bélge Tirkiye ile KKTC'de yer alan il, ilce ve kdyleri kapsamaktadir.
Kadlnlarln gelir gider diizeyleri sdzel ifadelerine gore degerlendirilmistir.

Gellr durumunu ¢ok kot diye algilayan 2 kisi, kéti secenegi iginde yer almaktadir.

"Evli olan kadinlarin sayisidir. Yuzdeler n degerine gore hesaplanmistir.
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Cizelge 4.1.1'de kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgulari yer
almaktadir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin  %15.3'Gnin adolesan
doneminde ve %44.9'unun ise 35 yas ve Uzerinde oldugu saptanmistir.
Kadinlarin yas ortalamasi 33.5+7.9 olarak bulunmustur. Kadinlarin %41.3’0
KKTC, %13.5'i TC, %43.7'si hem KKTC hem TC uyruguna sahiptir.

Kadinlarin yariya yakini (%47.3) ortaokul ve lise mezunu iken
%9.3’Unln Universite mezunu ve Uzerinde oldugu bulunmustur. Kadinlarin
%74.9'unun calismadigi ve tamamina yakininin (%98.5) da evli oldugu
saptanmistir.  Ilk evlilik yasini inceledigimizde; kadinlarin yarisindan
fazlasinin (%69.1) ilk evliliklerini 12-21 yaslari arasinda adolesan dénemde
yaptigi ve ortalama evlilik yasinin 20.0+3.3 oldugu dikkat cekmektedir.
Kadinlarin %58.4’tnin 11 yil ve daha uzun siredir evli oldugu, %54.5'inin
iskele bolgesinde 12 yil ve izerinde ikamet ettiji ve %80’'inin ise en uzun
sure koyde yasadigl saptanmistir. Bununla birlikte kadinlarin %87.4’Gnin
cekirdek aileye sahip oldugu ve %59.6’sinin gelir ile gider durumlarina gore
ekonomik durumlarini orta diizeyde ifade ettikleri belirlenmigtir. Ayrica
%74.6’sinin  kendine ait sosyal guvencesinin bulunmadigi ve bunlarin

%73.0’Unun sosyal sigorta tarafindan glvence sagladigr saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin eslerinin egitim ve calisma
durumu incelendiginde; eslerin %39.8'inin ilkokul mezunu iken %210.8’inin
Universite mezunu ve Uzerinde egitim aldigi, emeklilerde dahil olmak Uzere

tamamina yakininin (%96.7) ise bir iste ¢alistigi belirlenmistir.



Cizelge 4.1.2.1. Kadinlarin Dogurganlik Ozelliklerinin Dagihmi

DOGURGANLIK OZELLIKLERI SAYI %
ilk Gebelik Yasi n:315*

13-17 48 15.2
18-22 167 53.0
23-27 80 25.4
28-32 20 6.4
Gebelik Sayisi n:316°

1 55 17.4
2 74 23.4
3 84 26.6
4 ve Uzeri 103 32.6
Son Gebelik Arahgi n:261°

2 yil ve alti 124 47.5
2 yildan fazla 137 52.5
Canli Dogum Sayisi n:302°

1 70 23.2
2 119 39.4
3 78 25.8
4 ve Uzeri 35 11.2
Yasayan Cocuk Sayisi n:298°

1 68 22.8
2 119 39.9
3 75 25.2
4 ve Uzeri 36 12.1
Yasayan Cocuklarin Cinsiyeti

Kiz 224 75.1
Erkek 234 78.5
Dusuntilen ideal Cocuk Sayisi n:334

1 13 3.9
2 190 56.9
3 79 23.7
4 ve Uzeri 52 15.5
Dusintilen ideal Cocuk Cinsiyeti

Kiz 21 6.3
Erkek 10 3.0
Her iki cinsiyetten 179 53.6
Fark etmez 124 37.1
Kendiliginden Disiik Oykisi

Var 85 25.4
Yok 249 74.6
Kendiliginden Dusiik Sayisi n:85°

1 kez 67 78.8
2 kez 11 12.9
3 kez ve Uzeri 7 7.3
Kiretaj Oykiisi n:334

Var 92 27.5
Yok 242 72.4

60
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Cizelge 4.1.2.1. (Devam) SAYI %
Kiiretaj Sayisi n:92°

1 kez 55 59.7
2 kez ve Uzeri 37 40.3
iki ve Uzeri Kiiretaj Yapma Nedeni n:37°

Baska cocuk istemiyordum 11 29.7
Maddi zorluklar 19 51.3
iki dogum arasindaki sureyi uzatmak 4 10.8
Doktor tavsiyesi/saglik nedenleri 6 16.2
Esim istemiyordu 4 10.8
Diger * 3 8.1

lHi(; gebe kalmayan 19 kisi vardir, ylizdeler n'e gére alinmistir.
Bu soruya cevap verenlerin sayisidir. Yiizdeler n degerine gére hesaplanmistir.

3kadinlar birden fazla cevap vermistir. Yiizdeler n’e gére hesaplanmistir.
4”Gebeligin evlilik disi olmasi (2)" ve “cinsiyeti planlamak icin (1)” ifadeleri diger

secenegi icinde yer almaktadir.

Cizelge 4.1.2.2. Kadinlarin
Verilerin Dagilimi

Dogurganlik Ozelliklerine Yonelik Bazi

DOGURGANLIK n min max | ortanca orttss

OZELLIKLERI

Ik Gebelik Yasi 315 13 32 20 20.2+3.3
Gebelik Sayisi 316 1 13 3 2.9+1.3
Son Gebelik Arahgi 261 1 6 2 2.1+1.6
Canli Dogum Sayisi 302 1 11 2 2.2+1.0
Yasayan Cocuk Sayisi 298 1 11 2 2.0x1.0
Dusiiniilen ideal Cocuk Sayisi 334 1 8 2 2.5+0.8
Kendiliginden Disuk Sayisi 85 1 6 1 1.2+0.4
Kiretaj Sayisi 92 1 6 1 1.5+£0.7

Cizelge 4.1.2.1'de kadinlarin dogurganlik o6zelliklerinin dagihimi yer

almaktadir. Arastirmaya katillan kadinlarin %15.2'sinin 18 yasindan 6nce,

%53.0’Unun ise 18-22 yas araliginda, diger bir ifade ile adolesan donemde

ilk gebeligini yasadigi gorulmektedir. Kadinlarin ilk gebelik yasi ortalamasi

20.2+3.3'dir (Cizelge 4.1.2.2).

Gebelik ve canli

dogum sayilari

incelendiginde,

kadinlarin

%59.2’sinin U¢ ve daha fazla sayida gebelik gecirdigi ve %37.0'sinin iki ve
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Uzerinde canli dogum yaptigl saptanmistir. Kadinlarin son gebelik araliginin
%52.5 ile 2 yil ve tzerinde oldugu ifade edilmistir. Ayrica kadinlarin ortanca
gebelik sayisi 3 iken, canli dogum sayi 2 olarak dikkat cekmektedir (Cizelge
4.1.2.2).

Kadinlarin yarisindan fazlasi (%62.7) 2 ve altinda yasayan ¢ocuga
sahiptir. Yasayan cocuk sayisinin ortanca degeri 2 olarak saptanmistir
(Cizelge 4.1.2.2). Kadinlarin %78.5’inin erkek, %75.1’'inin ise kiz ¢ocuga
sahip olduklari belirlenmistir. DUgstnulen ideal ¢ocuk sayisi incelendiginde;
%56.9’'unun ideal cocuk sayisini 2 olarak belirttigi ve ideal ¢ocuk sayisi
ortancasinin 2 (Cizelge 4.1.2.2) oldugu bulunmustur. Bununla birlikte,
kadinlarin yarisindan fazlasi (%53.6) bu cocuklarin cinsiyetinin her iki
cinsiyetten olmasini ifade ederken, %37.1'si de cinsiyetin fark etmedigini
belirtmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin kiretaj ve kendililiginden
disik yapma durumlari incelendiginde; tim kadinlarin  %25.4’Gn0n
kendiliginden disuk, %27.5'inin ise kiretaj dykusine sahip oldugu dikkat
cekmektedir. Kendiliginden disuk yapan kadinlarin %78.8'i bir kez disuk
yaptigini belirtirken, kiretaj yapan kadinlarin %40.3'Unin 2 ve Uzerinde
kuretaj olduklarini ifade ettikleri saptanmistir. Kendiliginden dusuk sayisi ile
kiretaj sayisinin ortanca degerlerinin ise 1 oldugu dikkati cekmektedir
(Cizelge 4.1.2.2).

Kadinlarin iki ve Gzeri kuretaj olma nedenleri incelendiginde; ilk ¢
sirada maddi zorluklar (%51.3), baska cocuk istememe (%29.7) ve doktor
tavsiyesi/saglik nedenleri (%16.2) yer almaktadir.
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Cizelge 4.1.3 Kadinlarin Cinsel iliski Ozelliklerinin Dagilimi

CINSEL ILISKi OZELLIKLERI SAYI %
ilk Cinsel iligki Yas! n:334

12-16 34 10.2
17-21 199 59.5
22-26 80 24.0
27-31 21 6.3
ilk Cinsel iliski Yas Ortalamasi (ort+ss): 19.946.0

ilk Cinsel iliskide Yéntem Kullanma

Kullandim 75 22.5
Kullanmadim 259 77.5
ilk Cinsel iliskide Kullanilan Yontem n:75"

Hap 14 18.6
Geri cekme 6 8.0
Kondom 52 69.4
Hazne yikama 3 4.0
Kadinin istemedigi Halde Esininin Cinsel n:332° %
lliskide Bulunma Durumu

Evet 71 21.5
Hayir 261 78.5

Yilk cinsel iliskisinde ydntem kullananlarin sayisidir. Yiizdelik n degerine gore hesaplanmistir.
By soruya yanit verenlerin sayisidir. Yiizdelik n degerine goére hesaplanmistir.

Cizelge 4.1.3'de kadinlarin cinsel iligki 0zelliklerine iliskin tanimlayici
bulgularinin dagilmi yer almaktadir. Cizelge’de goéruldagu gibi, kadinlarin
yarisindan fazlasinin (%59.5) ilk cinsel iliskiye 17-21 yas grubunda girdigi ve

ilk cinsel iliski yasinin ortalama 19.9+6.0 oldugu bulunmustur.

Kadinlarin ilk cinsel iligskisinde yodntem kullanma durumlarini
inceledigimizde; %77.0’sinin yontem kullanmadigi ve yontem kullananlarin
%70.1’inin  kondom, %18.2’sinin ise dogum kontrol hapini tercih ettigi
belirlenmistir. Ayrica kadinlarin %21.3'0 kendisi istemedigi halde esinin cinsel

iliskide bulundugunu ifade ettigi belirlenmistir.
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4.2. Kadinlarin Aile Planlamasi Yontem Kullanma Ozelliklerine iligkin
Bulgular

Grafik 4.2.1. Kadinlarin Aile Planlamasi Yontemlerini Duyma, Kullanma

ve Halen Yontem Kullanma Durumlarinin Dagilimi (n: 334)°

O Duyma
M Kullanma
O Halen Kullanma

Herhangi Herhangi Herhangi
Bir YOntemBir Modern Bir
Yontem Geleneksel
Yontem

"Kadinlar birden fazla cevap vermistir. Yizdeler n Gizerinden alinmistir.

Grafik 4.2.1’de kadinlarin aile planlamasi yodntemlerini duyma,
kullanma ve halen kullanma durumlarina yonelik bulgularinin dagihmi yer
almaktadir. Kadinlarin %99.7’si herhangi bir yontem duydugunu, %96.1'i
herhangi bir yontem kullandigini ve %83.5’i de halen herhangi bir yontem
kullandigini belirtmistir. Kadinlarin %99.7’si en az bir modern, %98.8'i ise en
az bir geleneksel aile planlamasi yontemi duydugunu ifade etmistir.
Kadinlarin simdiye kadar kullandigi yontemleri inceledigimizde; %77.2’sinin
herhangi bir modern yontem ve %85.0’inin ise herhangi bir geleneksel
yontem kullandigi bulunmustur. Bunun yaninda, kadinlarin halen kullandigi
yontem incelendiginde; %44.0’sinin herhangi bir modern yontem, %39.5’inin
herhangi bir geleneksel yontem kullandigi ve %16.5’inin ise su anda yontem

kullanmadigi belirlenmistir.
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Grafik 4.2.2. Kadinlarin Duyduklari Modern Yontemlerin Dagilimi (n:334)"

E Hap

HRIA

] Enjeksiyon

I Norplant

B Spermisid

O Diyafram

M Erkek Kondomu
[0 Kadin Kondomu
Ml Tiipligasyon

O Vazektomi

"Kadinlar birden fazla cevap vermistir. Yizdeler n Gizerinden alinmistir.

Kadinlarin duyduklari modern yontemlerin dagihmi Grafik 4.2.2’de yer

almaktadir. En fazla duyulan modern yontemlerin ilk (i¢ sirasini RIiA (%99.4),

dogum kontrol haplari (%99.1) ve erkek kondomu (%95.5) olusturmaktadir

(Grafik 4.2.2). En az duyulan yontemlerin ise diyafram (%21.3) ile kadin

kondomu (%21,6) oldugu ifade edilmistir.

Grafik 4.2.3. Kadinlarin Duyduklari Geleneksel Yontemlerin Dagilimi

(n:334)"

"Kadinlar birden fazla cevap vermistir.

O Geri Cekme

B Hazne Yikama

O Takvim Yontemi

O Emzirme

Yuzdeler n Gzerinden alinmistir.
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Grafik 4.2.3'de kadinlarin duyduklari geleneksel yontemlerin dagilhimi
yer almaktadir. Geleneksel yontemlerden en fazla duyulan yéntemlerin geri
cekme (%96.7) ile emzirme (%91.3) yontemlerinin oldugu dikkat cekmektedir
(Grafik 4.2.3). En az duyulan yéntemin ise %51.5 ile hazne ylkama oldugu

ifade edilmistir.

Grafik 4.2.4. Kadinlarin Kullandiklari Aile Planlamasi Yontemlerinin
Yuzde Dagilimi (n:334)

B Hap

ORIA

O E. Kondom

O Enjeksiyon

B Spermisid

O Tupligasyon

M Geri Cekme

OTakvim Yontemi

E Emzirme

B Hazne Yikama

"Kadinlar birden fazla cevap vermistir. Ytzdeler n Gizerinden alinmistir.

Grafik 4.2.4’de kadinlarin kullandiklari aile planlamasi yéntemlerinin
dagihmi yer almaktadir. Kullanilan modern yontemlerden ilk siraylr erkek
kondomu (%37.7) alirken, RIA (%35.9) ikinci ve hap da (%35.0) (ciinci
sirayl almistir. En fazla kullanilan geleneksel yontemin ise geri ¢cekme
(%78.4) yontemi oldugu saptanmistir. Enjeksiyon (%3.0) ile spermisid (%0.3)
yontemlerinin ise en az kullanilan yontemler oldugu dikkat cekmektedir.
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Grafik 4.2.5. Kadinlarin Halen Kullandiklari Yontemlerin Ylzde Dagilimi
(n:334)

O Hap
E RiA

O Kondom

O Tapligasyon

B Geri cekme

O Hazne yikama

W Takvim

O Emzirme

Grafik 4.2.5'de kadinlarin halen kullandiklari ydntemlerin ytzde
dagilimi yer almaktadir. Halen en fazla kullandiklari modern yontemler
incelendiginde; ilk siray1 tipligasyon (%17.3), ikinci sirayr RIA (%13.7) ve
dcuncu sirayl ise erkek kondomu (%9.5) almaktadir. Geleneksel yontem
kullananlarin ise en fazla geri ¢cekme yontemini (%35.0) tercih ettigi
belirlenmistir. Ayrica modern yodntemlerden hapin (%3.5), geleneksel
yontemlerden ise emzirme yonteminin (%0.2) halen en az kullanilan

yontemleri olusturdugu goérilmektedir.

Grafik 4.2.6. Kadinlarin En Fazla Kullandiklari Yontemlerin Tercih
Edilme Nedenlerinin Yuzde Dagilimi
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Kadinlarin en fazla kullandiklari yontemlerin tercih edilme nedenlerinin
dagihmi Grafik 4.2.6’'da yer almaktadir. Modern yontemlerden en ¢ok
kullanilan erkek kondomunun tercih edilme nedenlerinde; %34.1’ile glvenilir,
%18.0 ile kullanimi kolay ve %11.6 ile esinin istemesi yer almaktadir. Modern
yontemlerden ikinci sirada yer alan RIA'nin tercih edilme nedenlerini
inceledigimizde; %39.1 ile guvenilir olmasi, %33.3 ile doktor 6nerisi ve %8.3
ile kullaniminin kolay olmasi ifadeleri belirlenmistir. Kullanilan modern
yontemler icinde Ucuncl sirada yer alan dogum kontrol haplarinin tercih
edilme nedenleri incelendiginde ise, ilk U¢ sirayr doktor onerisi (%40.2),
guvenilir bulunmasi (%24.7) ve kullaniminin kolay olmasi (%11.2) ifadeleri

olusturmaktadir.

Geleneksel yontemler icinde en fazla kullanilan geri cekme yénteminin
tercin edilme nedenleri incelendiginde; kullaniminin kolay olmasi (%24),
yontemin guvenilir bulunmasi (%23.3) ve esinin istemesi (%10.3) ifadeleri

yer almistir .

Goruldagia gibi Grafik 4.2.6’da kadinlarin sadece en fazla kullandiklari
aile planlamasi yodntemlerinin tercih edilme nedenlerine yer verilmistir.
Kadinlarin su ana kadar kullandiklari tim yéntemlerin tercih edilme nedenleri

Ek 4’de yer almaktadir.

Kadinlarin su ana kadar kullandiklari yontemleri kullanma surelerinin
dagilimi Cizelge 4.2.7'de verilmistir. Kadinlarin %40.6’s1 erkek kondomunu,
%33.4°0 ise haplari 3 aydan daha kisa sire kullandigini ifade etmistir. Bunun
yaninda, kadinlarin %69.1'inin RiA'y1, %80.0’inin tiipligasyonu ve %58.1'inin
ise geri cekme yontemini 2 yil ve tUzerinde kullandigi saptanmistir.



Cizelge 4.2.7.
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Grafik 4.2.8.1. Kadinlarin En Fazla Kullandiklari
Yontemleri Birakma Durumlarinin Dagilimi
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Grafik 4.2.8.2. Kadinlarin En Fazla Kullandiklari
Yontemlerin Ik Iki Birakma Nedenlerinin Dagilimi
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Kadinlarin en fazla kullandiklari yontemleri birakma durumlarinin
dagihmi Grafik 4.2.8.1’de ve bu yodntemlerin ilk iki birakma nedenlerinin
dagihmi Grafik 4.2.8.2’de yer almaktadir. En fazla kullanilan modern
yontemlerden erkek kondomunu kullanan kadinlarin  %69.0'u  yéntemi
biraktigini belitmekte (Grafik 4.2.8.1) ve birakma nedenlerini en fazla daha
etkin bir yonteme gecme (%28.8) ile esinin karsi ¢ikmasi (%22.9) ifadeleri
olusturmaktadir (Grafik 4.2.8.2). RiA'y1 kullanan kadinlarin yarisindan
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fazlasinin (%59.0) yontemi biraktigr (Grafik 4.2.8.1) ve birakma nedenlerinin
de en fazla yonteme 6zel sikayetler (%56.4) ile gebe kalmayi isteme (%19.7)
oldugu saptanmistir (Grafik 4.2.8.2). Dogum kontrol haplarini kullanan
kadinlarin %89.0'unun yontemi biraktigi dikkati cekmektedir (Grafik 4.2.8.1).
Bununla birlikte hapi birakma nedenlerinin en fazla yan etki yapmasi (%49.0)
ve gebe kalmayi isteme (%15.4) nedenlerinin oldugu belirlenmistir (Grafik
4.2.8.2).

Geleneksel yontemlerden geri ¢cekme yontemini kullanan kadinlarin
%53.5’'nin yontemi kullanmaya devam ettigi dikkat cekmektedir (Grafik
4.2.8.1). Yontemi birakan kadinlarin ise birakma nedenlerinin ilk iki sirasini,
daha etkin bir yonteme gecmeyi istemesi (%32.7) ve kullanirken gebe
kalmasi (%26.2) ifadeleri olusturmaktadir (Grafik 4.2.8.2).

Goruldaga gibi Grafik 4.2.8.1 ile Grafik 4.2.8.2'de kadinlarin sadece
en fazla kullandiklari aile planlamasi yontemlerini birakma durumlari ile
birakma nedenlerine yer verilmistir. Kadinlarin su ana kadar kullandiklari tim
yontemleri birakma durumlari ile birakma nedenlerinin dagihmi Ek 5’de yer
almaktadir.

Kadinlarin aile planlamasi yontemlerine karar verme, ulasma, bilgi
alma ve bilgi almak istedikleri kaynaklarina iliskin verilerinin dagihmi Cizelge
4.2.9'da yer almaktadir. Kadinlarin en son kullandiklari yonteme karar veren
kisiler yoniinden incelediginde; %61.3’Unln esi ile birlikte, %21.5’inin ise
kendisinin karar verdigi belirlenmistir. Kadinlarin %86.2’sinin su ana kadar aile
planlamasi yontemlerine iligkin bilgi aldiklari saptanmistir. Bilgileri aldiklar
kaynaklar incelendiginde; sirasiyla ilk ¢ sirayr  arkadas/komsu/akraba
(%51.0), o©6zel klinik doktoru (%37.5) ve basin yayin araclari (%23.9)
olusturmaktadir. Kadinlarin su ana kadar kullandiklari ydnteme ulasma yerleri
incelendiginde, %39.6’sinin 6zel kliniklerden ve %37.7’sinin eczanelerden
yontemlere ulastigi belirlenmistir.
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Cizelge 4.2.9. Kadinlarin Aile Planlamasi Yontemlerine Karar Verme,
Ulasma, Bilgi Alma ve Bilgi Almak istedikleri Kaynaklara
lliskin Ozelliklerinin Dagihmi

OZELLIKLER SAYI %
En Son Kullandigi Yonteme Karar Veren

Kisi (n:279%)

Kendim 60 215
Esim 12 4.3
Esimle birlikte 171 61.3
Doktor/Saglik Personeli ile birlikte 36 12.9
Yonteme iliskin Bilgi Alma (n:334)

Bilgi alan 288 86.2
Bilgi almayan 46 13.8
Bilgi Alma Kaynagi (n:288")

Saglik Kurulusu 24 8.3
Arkadas/Komsu/ Akrabadan 147 51.0
Eczaneden 5 1.7
Basin yayin araclarindan 69 23.9
internetten 22 7.6
Okulda egitim 7 2.4
Ozel klinik doktorundan 108 375
Hemsirelerden 13 4.5
Yontemlere Ulasma Yeri (n:310%)

Hastaneden 29 9.3
Saglik Ocagindan 23 7.4
Ozel Klinikten 123 39.6
Eczaneden 117 37.7
Marketten 18 6.0
Bilgi Almak istedigi Kaynak (n:334°)

Doktorlar 122 36.3
Ebe ve Hemsireler 31 9.1
Aile Planlamasi Danigsmanlik Bolumu 275 82.2
Halka Acik Seminerler 5 14
internet 2 0.5
Hepsi 8 2.3
Yonteme iliskin Bilgi Almak istedigi Donem

(n:334)*

Ilkokulda 26 7.7
Ortaokulda 142 42.5
Lisede 86 25.7
Evlilikten 6nce 56 16.7
Evlilik doneminde 34 10.1
Dogumdan hemen sonra 8 2.2
Her donemde 4 11

! Soruya cevap verenlerin sayisidir, yuzdeler n’e gére hesaplanmistir.
?Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n’e gére hesaplanmistir.
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Kadinlarin ‘aile planlamasi yontemleri ile ilgili bilgileri nereden ve
%82.2 ile

danismanlik bolimi ifadesi olarak cevabi alinmistir. Ayrica kadinlarin aile

kimler tarafindan almak istersiniz’ sorusuna aile planlamasi
planlamasi yontemleri konusunda en uygun bilgi almak istedikleri donemler
soruldugunda; %68.2'sinin ortaokul ve lise doneminde, %15.7’sinin ise

evlilikten dnce cevabini vermiglerdir.

4.3. Kadinlarin Aile Planlamasi Yontem Kullanimini Etkileyen Faktorlere

Yonelik Bulgular

Cizelge 4.3.1.

Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Aile
Planlamasi Yontemi Kullanma Durumunun Dagilimi (Satir Yizdesi)

SOSYO- YONTEM YONTEM TOPLAM ONEMLILIK
DEMOGRAFIK KULLANAN KULLANMAYAN TESTI
OZELLIKLER n:279 % n:55 % n:334 %

Yas Grubu

15-24 40 78.4 11 21.6 51 100.0

25-34 116 82.8 17 17.2 133 100.0 x%11.5°
35 ve Uzeri 123 91.3 27 8.7 150 100.0 p=0.04
Egitim Duzeyi

Okur yazar 14 73.7 5 26.3 19 100.0

ilkokul 102 81.0 24 19.0 | 126 100.0 | LHR:3.43"
Ortaokul 62 84.9 11 15.1 73 100.0 p=0.52
Lise 73 85.9 12 14.1 85 100.0

Universite ve 28 90.3 3 9.7 31 100.0

uzeri

Es EQitim

Diizeyi'

ilkokul 115 82.1 25 17.9 [ 140 100.0

Ortaokul 51 83.6 10 16.4 | 61 100.0 x%:0.55
Lise 83 85.6 14 14.4 | 97 100.0 p=0.84
Universite ve 30 83.3 6 16.7 36 100.0

uzeri

Uyruk *

KKTC 116 84.1 22 15.9 | 138  100.0 x%:1.40°
TC 40 89.9 5 11.1 | 45 100.0 p=0.61
KKTC-TC 119 81.5 27 18.5 | 146  100.0

Calisma Durumu

Calismiyor 208 83.2 42 16.8 | 250 100.0 x%0.08"
Calisiyor 71 84.5 13 155 | 90 100.0 p=0.97
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Cizelge 4.3.1. (Devam)

Es Calisma

Durumu

Calismiyor 7 63.6 4 36.4 11 100.0 x%:1.91™

Calisiyor 272 84.2 51 15.8 | 327 100.0 p=0.68

En Uzun Sire

Yasanilan Bolge x?:5.56

KKTC 241 85.2 42 14.8 283 100.0 p=0.04

Tlrkiye 38 74.5 13 25.5 51 100.0

En Uzun Sire

_Ya§anllan Bolge 20 770 6 231 5 )

I 26 100.0 x“:2.57

; 31 77.5 9 22.5 _

ilce 228 850 40 200 40 100.0 p=0.53

Koy ) ) 268 100.0

Gelir-Gider

Duzeyi Algisi

Iyi 78 821 17 17.9 95  100.0 x%:0.22"

Orta 167 83.9 32 16.1 | 199 100.0 p=0.91

Kota 34 85.0 6 15.0 40 100.0

Sosyal Glvence

Durumu x%:0.00°

Var 71 83.5 14 16.5 85 100.0 p=0.99

Yok 208 835 41 165 |249 100.0

Ilk Evlenme Yasi

12-16 26 83.9 5 16.1 31 100.0

17-21 161 830 33 170 1194 1000 | LHR:0.02"

22-26 73 849 13 151 | g6 1000 p=0.98

27-31 19 82.6 4 17.4 23 100.0

Evlilik Suresi 63 0.8 15 19.2

1 ay-5 yil 78  100.0

6-10 yil 50 847 9 183 | 59 1000 | x2270°
59 89.4 7 10.6 _

11-15 yil 102 81.0 24 19.0 66 100.0 p=0.43

16 yil ve lzeri ' ) 126  100.0

Aile Tipi

Genis aile 31 73.8 11 26.2 42 100.0 x*5.30"

Cekirdek aile 248 84.9 44 15.1 252  100.0 p=0.04

'okur yazar olmayan ve olanlar analiz igin ilkokul mezunu secenegi icinde yer almaktadir.
’Diger secenedi (5 kisi) analiz disi birakilmistir.

"Pearson ki kare testi sonucudur.

" Likelihood ratio degeri alinmistir.

“Fisher exact testi sonucudur.

Kadinlarin sosyodemografik 0zelliklerine goére herhangi bir aile
planlamasi yontem kullanma durumunun dagihmi Cizelge 4.3.1’de verilmistir.

Kadinlarin yas grubuna gore yéntem kullanma durumu incelendiginde, 15-24
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yas grubu kadinlarin yontem kullanimi %78.4 iken 35 yas ve uzerinde
%91.3'tir. Yas grubunun artmasi ile yéntem kullanim sikh@ida artmaktadir.
Kadinlarin okur yazar olanlarin yéntem kullanimi %73.7 iken Gniversite ve
Uzeri olanlarin %90.3'dur. EQitim dizeyinin artmasi ile kadinlarin yontem
kullanma sikhginin arttig1 dikkati cekmektedir. Kadinlarin eslerinin egitim
dizeyi ile yontem kullanma durumu incelendiginde, ilkokul mezunlarinin
%82.1'i, Universite ve Uzerinde egitim alanlarin %83.3'U herhangi bir yontem

yontem kullanmaktadir.

KKTC uyruklu kadinlarin %84.1'i, KKTC-TC uyruklu olanlarin
%81.5'i, TC uyruklularin %89.9'u herhangi bir yontem kullanmaktadir.
Calismayan kadinlarin  %83.2’sinin  herhangi bir yontem kullandigi
bulunurken, calisanlarin  %84.5'inin  herhangi bir yontem kullandigi
bulunmustur. Kadinlarin eslerinin calisma durumu ile herhangi bir yontem
kullanma durumu incelendiginde; esleri calisan kadinlarin %84.2’sinin
yontem kullandigi saptanirken, esleri calismayanlarin %63.6’sinin yontem

kullandig1 bulunmustur.

Cizelgede kadinlarin en uzun yasadigi bolgeye gore yontem kullanma
durumu incelendiginde; en uzun sire kdyde yasayanlarin %85.0'u herhangi
bir ydontem kullanirken, il ve ilcede yasayanlarin yontem kullanimi sirasiyla
%77.0 ve %77.5dir. Ayrica en uzun sire KKTC'nde yasayan kadinlarin
%85.2'si herhangi bir yontem kullanmakta iken, Turkiye’de yasayanlarin
%74.5'i herhangi bir yontem kullanmaktadir. Kadinlarin ekonomik
durumlarina yoénelik ifadelerine gére herhangi bir yontem kullanma durumu
incelendiginde; ekonomik durumu iyi dizeyde olarak ifade edenlerin
%82.1'inin, orta dizeyde ifade edenlerin %83.9'unun ve kotl duzeyde olarak

ifade edenlerin ise %85.0’inin yontem kullandigl saptanmistir.

Kadinlarin ilk evlilik yasina gbére yontem kullanma durumlari
incelendiginde; her yas grubunda evlenen kadinlarin yontem kullanma
sikhginin %80’in Uzerinde oldugu belirlenmistir. Evlilik stresi 1 ay-5 yil olan
kadinlarin %80.8'inin yontem kullandigi belirlenirken, 11-15 yil evli olanlarin
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%89.4’Unun yontem kullandigi belirlenmistir. Kadinlarin aile tipine gore
yontem kullanma durumu incelendiginde; cekirdek aile yapisina sahip olan
kadinlarin %84.9’unun, genis aile yapisina sahip olanlarin ise %73.8'inin

herhangi bir ydontem kullandigi saptanmistir.

Kadinlarin sosyodemografik 06zelliklerine gore herhangi bir aile
planlamasi yontemini kullanma durumlari istatistiksel olarak incelendiginde;
kadinlarin ve eslerinin egitim dizeyi ile ¢calisma durumu, uyruklari, en uzun
yasadiklar bélge (il, ilge, kdy), gelir gider durumu, sosyal givence durumu,
ilk evlilik yasi ve evlilik suresi ile herhangi bir yontem kullanma durumu
bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken,
(p>0.05), kadinlarin yas grubu, en uzun sure yasadiklari bolge (KKTC, TC)
ve aile tipi ile yontem kullanma durumu arasindaki fark anlaml (p<0.05)

bulunmustur.

Cizelge 4.3.2. Kadinlarin Dogurganlik Ozelliklerine Gore Aile Planlamasi

Yontemi Kullanma Durumunun Dagihmi (Satir Yuzdesi)

DOGURGANLIK |  YONTEM YONTEM TOPLAM ONEMLILIK

OZELLIKLERi | KULLANAN | KULLANMAYAN TESTI
n:279 % n:55 % n:334 %

ilk Gebelik

Yasi

13-17 yas 39 812 9 18.8 48 100.0 x*2.93"

18-22 yas 146  87.4 21 12.6 167 100.0 p=0.11

23 ve lzeri 80 80.0 20 20.0 100 100.0

Gebelik sayisi

1 42  76.4 13 23.6 55 100.0

2 64 86.5 10 13.5 74 100.0 X% 4.67

3 75 89.3 9 10.7 84 100.0 p=0.04

4 ve Usti 85 825 18 17.5 103 100.0

Canli dogum

sayisi

1 60 85.7 10 14.3 70 100.0 | LHR: 17.6"

2 104 87.4 15 12.6 119 100.0 p=0.01

3 64 82.1 14 17.9 78 100.0

4 ve st 31 885 4 11.5 35 100.0




77

Cizelge 4.3.2.  (Devam)

Yasayan ¢ocuk

saylsl

1 58  85.3 10 14.7 68 100.0 |LHR:21.31"
2 105  88.2 14 11.8 119 100.0 p=0.00
3 62 827 13 17.3 75 100.0

4 ve st 33 916 3 8.4 36 100.0

Yasayan

cocuklarin

cinsiyeti

Kiz 52 81.2 12 18.8 64 100.0 x?: 21.48
Erkek 68 91.9 6 8.1 74 100.0 p=0.00
Her iki cins 138 86.2 22 13.8 160 100.0

ideal Cocuk

Sayisi .
1 11 84.6 2 15.4 13 100.0 | LHR:1.51
2 159 83.7 31 16.3 190 100.0 p=0.22
3 68 86.1 11 13.9 79 100.0

4 ve Ustil 41 78.8 11 21.2 52 100.0

ideal Cocuk

Cinsiyeti

Kiz 18 85.7 3 14.3 21  100.0 LHR:2.68™
Erkek 9 90.0 1 10.0 10  100.0 p=0.11?
Kiz-erkek 154 86.0 25 14.0 179 100.0

Fark etmez 98 79.0 26 21.0 124  100.0

Dusuk Oykist

Var 68 80.0 17 20.0 85  100.0 x%:1.03"
Yok 211 847 38 15.3 249  100.0 p=0.28
Kendiliginden

Dusuk Sayisi

1 kez 54  83.1 11  16.9 65  100.0 X% 1.63
2 kez ve zeri 14 70.0 6 30.0 20 100.0 p=0.21
Kiretaj Oykiisu

Var 67 705 28 295 95  100.0 x%:1.08"
Yok 135 56.5 104 435 239  100.0 p=0.27
Kuretaj Sayisi

1 kez 47 855 8 145 55  100.0 x?:1.83"
2 kez ve zeri 33 89.1 4 10.9 37 100.0 p=0.18

:*Pearson ki kare testi sonucudur.
_ Likelihood ratio degeri alinmistir.
Fisher exact testi sonucudur.
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Cizelge 4.3.2.de kadinlarin dogurganhk 6zelliklerine gore herhangi bir
yontem kullanma durumunun dagihmi yer almaktadir. Kadinlarin her ilk
gebelik yas gruplarinda herhangi bir yontem kullanim siklhiginin %80’in
Uzerinde oldugu saptanmistir. Kadinlarin gebelik sayilarina gore yontem
kullanma durumu incelendiginde; gebelik sayisinin 3'e kadar olan (%89.3)
kadinlarda herhangi bir yontem kullanim sikhgi giderek artarken ve 4 ve

Ustiinde gebelik geciren kadinlarda biraz (%82.5) azalma géstermektedir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin canli dogum sayisina gore
herhangi bir yontem kullanma durumu incelendiginde; canli dogum sayisinin
artmasi ile herhangi bir yontem kullaniminda bir artisin oldugu dikkat
cekmektedir. Canli dogum sayisi 1 olan kadinlarin yontem kullanimi %85.7
iken 4 ve Uzerinde olanlarin %88.5’dir. Kadinlarin yasayan ¢ocuk sayisina
gore herhangi bir yontem kullanma durumu incelendiginde; yasayan 1
cocuga sahip olan kadinlarin yontem kullaniminin %85.7, 4 ve uzerinde
olanlarin ise %91.6 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin ideal ¢cocuk sayisina
gore yontem kullanma durumu incelendiginde ise; ideal ¢ocuk sayisini 1
olarak ifade eden kadinlarin %84.6’s1, 4 ve Uzeri olarak belirten kadinlarin ise
%78.8'i herhangi bir yontem kullanmaktadir. Bunun yaninda yasayan
cocuklarin cinsiyetine gore yontem kullanma durumunu incelendiginde, kiz
cocuga sahip olan kadinlarin herhangi bir yontem kullanim sikhginin %81.3,
erkek cocuga sahip olanlarin ise %91.9 oldugu belirlenmistir. Ayrica ideal
¢ocuk cinsiyetinin  kiz olmasini isteyenlerin  %85.7'si, erkek olmasini

isteyenlerin ise %90.0’1 herhangi bir yontem kullanmaktadir.

Kadinlarin kendiliginden disuk o6ykisine gore herhangi bir yéntem
kullanma durumu incelendiginde; dusik oOykisu olanlarin  %80.0'i,
olmayanlarin ise %84.7’si herhangi bir yontem kullanmaktadir. Bir kez diusuk
yapan kadinlarin %83.1'inin, 2 ve uzerinde dusuk yapan kadinlarin ise
%70.0’'inin herhangi bir yéntem kullandigi bulunmustur. Kadinlarin kuretaj
yapma durumuna gore yontem kullanimi incelendiginde; kiretaji olan

kadinlarin yontem kullanimi %70.5 iken, olmayanlarin %56.5'dir. Bununla
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birlikte, 1 kez kiretaji olan kadinlarin yoéntem kullanim sikhgi %85.5, 2 ve
Uzeri kuretaji olanlarin ise %89.1'dir.

Kadinlarin dogurganlik 6zelliklerine goére aile planlamasi yontemini
kullanma durumlar istatistiksel olarak incelendiginde; gebelik sayisi, canh
dogum sayisl, yasayan cocuk sayisi ve yasayan cocuklarin cinsiyeti ile
yontem kullanma durumlari yéninden gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh (p<0.05) bulunurken, ilk gebe kalma yasi, ideal ¢ocuk sayisi,
ideal cocuk cinsiyeti, kendiliginden dusik ile kiretaj yapma durumu,
kendiliginden dustk ve kiretaj sayisi bakimindan gruplar arasi fark anlamsiz

(p>0.05) bulunmustur .

Cizelge 4.3.3. Kadinlarin Cinsel iliski Ozelliklerine ve Aile Planlamasi
Yontemlerine iliskin Bilgi Alma Durumuna Gére Yéntem
Kullanma Durumunun Dagilimi (Satir Yizdesi)

CINSEL YONTEM YONTEM TOPLAM ONEMLILIK
ILISKI KULLANAN | KULLANMAYAN TESTI
OZELLIKLERI | n:279 % n:55 % n:334 %

ilk Cinsel

iliski Yas!

12-16 yas 29 852 5 14.8 34 100.0 x*:0.33"
17-21 yas 165 82.9 34 17.1 199 100.0 p=0.60
22 ve Uzeri 85 84.1 16 15.9 101 100.0

ilk Cinsel

lliskide

Yontem

Kullanan 62 82.7 13 17.3 75 100.0 x%:0.05
Kullanmayan 217 83.8 42 16.2 259 100.0 p=0.86
ilk Cinsel

iliskide

Kullanilan

Yontem

Modern 16 76.2 5 23.8 21 100.0 x%:0.85
Geleneksel 46  85.2 8 14.8 54 100.0 p=0.45
Cinsel

lliskide Taciz

Evet 60 855 11 155 71 100.0 x%:0.06"
Hayir 219 83.3 44  16.7 263 100.0 p=0.82
Bilgi Alma

Durumu

Almadim 32 69.5 14 30.5 46 100.0 x%7.26°
Aldim 247 85.7 41 14.3 288 100.0 p=0.01

" Pearson ki kare testi sonucudur.
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Cizelge 4.3.3'de kadinlarin cinsel iliski 0zelliklerine go6re aile
planlamasi yontemini kullanma durumlarinin  dagihmi yer almaktadir.
Kadinlarin ilk cinsel iliski yasi 12-16 yas araliginda iken yontem kullanim
sikligr %85.2, 17-21 yas araliyinda ise %82.9 olarak belirlenmistir. ilk cinsel
iligskisinde yontem kullanan ve kullanmayanlarin su anda yontem kullanma
durumu sirasiyla %82.7 ile %83.8 olarak belirlenmistir. ilk cinsel iliskisinde
modern yontem kullananlarin %76.2’si, geleneksel yontem kullananlarin
%85.2’si su anda herhangi bir yontem kullanmaktadir. Ayrica cinsel iliskide
tacize ugrayan kadinlarin  %85.5’inin, ugramayanlarin ise %83.3'Unln
herhangi bir yontem kullandi§i saptanmistir. Kadinlarin  aile planlamasi
yontemlerine iliskin bilgi alma durumuna goére herhangi bir yontem kullanma
durumu incelendiginde; yontemlere iliskin bilgi almayanlarin yontem kullanim
sikhgi %69.5 iken, bilgi alanlarin %85.7’dir.

Cizelge'deki kadinlarin cinsel iliski 6zelliklerine goére herhangi bir
yontem kullanimi istatistiksel olarak incelendiginde; ilk cinsel iligki yasi, ilk
cinsel iliskide yontem kullanma durumu, ilk cinsel iliskide kullanilan yontem
cesidi, cinsel iliskide taciz olma durumu ile herhangi bir yontem kullanma
durumu bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
(p>0.05) bulunmustur. Kadinlarin AP yontemlerine iliskin bilgi alma durumu
ile herhangi bir yontem kullanimi arasindaki fark ise istatistiksel olarak

anlaml (p<0.05) bulunmustur.

Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére halen kullandiklari
modern ve geleneksel yontemlerin dagilimi Cizelge 4.3.4.’de yer almaktadir.
Arastirma  kapsamina alinan kadinlarda yas arttikca modern ydntem
kullanim sikh@r artmaktadir. 15-24 yas grubu kadinlarin geleneksel yontem
kullanimi %70.0 iken, 35 ve Uzeri kadinlarda %33.4 olarak belirlenmistir.
Kadinlarin egitim dizeyine gére halen kullandiklari modern ve geleneksel
yontemlerin dagihmi incelendiginde; okur yazar olanlarin %71.4’Gnin modern
yontemi, Universite ve Uzeri egitim alanlarin %57.2'sinin ise geleneksel
yontemi kullanmalari dikkati ¢ceken bir bulgu olarak karsimiza g¢ikmaktadir.

Kadinlarin eglerinin egitim duzeyi ile halen kullandiklari modern ve
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geleneksel yontemlerin dagihmi incelendiginde, ilkokul mezunlarinin %58.0'i
ile Oniversite ve (zerinde egitim alanlarin %43.3'4G modern yodntem

kullanmaktadir.

Cizelge 4.3.4. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Goére Halen
Kullandiklari Modern ve Geleneksel Yontemlerin Dagilimi
(Satir YUzdesi)

SOSYO- KULLANILAN  YONTEM TOPLAM ONEMLILIK
DEMOGRAFIK MODERN GELENEKSEL TESTI

OZELLIKLERI n:147 % n132 % | n:279 %

Yas Grubu

15-24 12 30.0 28 70.0 40 100.0 x%:20.18"
25-34 53 456 63 54.4 116 100.0 p=0.001
35 ve Uzeri 82 66.6 41 33.4 123 100.0

Egitim Duzeyi

Okur yazar 10 714 4 28.6 14 100.0

ilkokul 57 55.9 45 44.1 | 102 100.0 LHR:8.31"
Ortaokul 28 451 34 54.9 | 62 100.0 p=0.40

Lise 40 54.7 33 453 | 73 100.0

Universite ve 12 428 16 57.2 | 28 100.0

uzeri

Es Egitim

Duzeyi

ilkokul* 64 58.0 47 42.0 |111 100.0

Ortaokul 22 432 29 56.8 | 51 100.0 x%:4.85

Lise 48 57.8 35 422 | 83 100.0 p=0.77

Universite ve 1 13 433 17 56.7 30 100.0

Uyruk®

KKTC 58 50.0 58 50.0 | 116 100.0 x%:2.20°

TC 20 50.0 20 50.0 40 100.0 p=0.82

KKTC-TC 66 55.4 53 446 | 119 100.0

Calisma

Durumu

Calismiyor 116  55.7 92 44.3 | 208 100.0 x%:3.11°

Calisiyor 31 43.6 40 56.4 71 100.0 p=0.20

Es Calisma

Durumu

Calismiyor 5 714 2 28.6 7 100.0 x%2.32"
Calisiyor 142 522 130 47.8 | 272 100.0 p=0.50

En Uzun

Yasanilan

Bolge x%0.12"

KKTC 125 51.9 116 48.1 | 241 100.0 p=0.97

TC 22 579 16 42.1 38 100.0
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Cizelge 4.3.4  (Devam)

En Uzun

Yasanilan

Bolge

il 10 50.0 10 50.0 20 100.0 x%:2.42"
iice 16 516 15 48.4 31 100.0 p=0.65

Koy 121  53.0 107 47.0 | 228 100.0

Gelir-Gider

Duzeyi Algisi

Iyi 35 4438 43 55.2 78 100.0 x%:2.85

Orta 93 55.6 74 44.4 167 100.0 p=0.53

Kot 19 5538 15 44.2 34 100.0

Sosyal

Glvence x%:2.21"

Var 32 451 39 45.9 71 100.0 p=0.33

Yok 115 55.2 93 44.8 208 100.0

Evlenme Yasi

12-16 15 57.7 11 42.3 26 100.0 x%:3.74
17-21 92 57.1 69 42.8 161 100.0 p=0.55

22-26 30 455 36 54.5 66  100.0

27-31 8 421 11 57.9 19 100.0

Evlilik Suresi

1 ay-5yll 22 350 41 65.0 63 100.0 x%:18.54"
6-10 yil 25 50.0 25 50.0 50 100.0 p=0.002
11-15 vl 30 50.8 29 49.2 59 100.0

16 yil ve Uzeri 70 68.6 32 31.4 102 100.0

Aile Tipi

Genis aile 15 48.3 16 51.7 31 100.0 x%:0.25
Cekirdek aile 132 53.2 116 46.8 248 100.0 p=0.171

'Okur yazar olmayan ve olanlar analiz icin ilkokul mezunu secenegi icinde yer almaktadir.
*Diger secenegi (5 kisi) analiz disi birakilmistir.

"Pearson ki kare testi sonucudur.

" Likelihood ratio degeri alinmistir.

"Fisher exact testi sonucudur.

Kadinlarin uyruklarina gore halen kullandiklari modern ve geleneksel
yontemlerin dagihmi incelendiginde; KKTC ve TC uyruklu kadinlarin modern
yontem kullanim sikliginin esit (%50) oldugu KKTC-TC uyruklularin ise

%55.4 ile modern yontem kullandigi belirlenmistir.

Kadinlarin calisma durumuna goére halen kullandiklari modern ve

geleneksel yontemlerin dagilimi incelendiginde; c¢alismayan kadinlarin
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%55.7’si, calisan kadinlarin ise %43.6'si modern yontem kullanmaktadir.
Kadinlarin eslerinin ¢alisma durumuna goére halen kullandiklari modern ve
geleneksel yontemlerin dagihmi incelendiginde; esleri calisan kadinlarin
%71.4’'Gntn modern yontem kullandigi saptanirken esleri ¢calismayanlarin ise

%52.2’sinin modern yontem kullandigi bulunmustur.

Cizelgede kadinlarin en uzun yasadigi bdlgeye gore halen kullandiklar
modern ve geleneksel yontemlerin dagilimi incelendiginde; en uzun sire
koyde, ilcede ve ilde yasayan kadinlarin modern yontem kullanimi sirasiyla
%50.0, %51.6 ve %53.0 olarak saptanmistir. Ayrica en uzun sure KKTC'nde
yasayan kadinlarin %51.9'u, Turkiye’de yasayanlarin ise %57.9'u modern

yontem kullanmaktadir.

Kadinlarin gelir gider durumunu ekonomik ydnden algilamasina gore
halen kullandiklart  modern ve geleneksel yontemlerin  dagihmi
incelendiginde; gelir gider durumlarini ekonomik yo6nden iyi olarak
algilayanlarin yariya yakini (%44.8) modern ybntem, orta ve koéth olarak
algilayanlarin sirasiyla %55.6 ile %55.8'i modern yontem kullandigini ifade
etmistir. Kadinlarin sosyal guvence durumuna goére halen kullandiklari
modern ve geleneksel yontemlerin dagilimi incelendiginde; sosyal guivencesi
olan kadinlarin geleneksel yontem (%44.9), olmayanlarin ise modern yontemi

(%55.2) biraz daha fazla kullandiklar gorilmektedir.

Kadinlarin ilk evlilik yasina gore halen kullandiklari modern ve
geleneksel yontemlerin dagilimi incelendiginde; ilk evlilik yasinin artmasi ile
modern yontem kullaniminin giderek azaldigi, geleneksel yodntem
kullaniminin arttigi dikkati cekmektedir. ilk evlilik yasi 12-16 yas grubunda
olanlarin %57.7'sinin, 27-31 yas grubunda olanlarin ise %42.1’'inin modern
yontem kullandigi saptanmistir. Ayrica 16 yil ve Uzerinde evli olan kadinlarin
diger gruplara oranla modern yontem kullanim sikhginda artis gosterdigi
dikkat cekmektedir. Aile tipine gore kullanilan halen kullandiklari modern ve

geleneksel yontemlerin dagilimi incelendiginde; genis aile yapisina sahip
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olan kadinlarin %51.7 ile geleneksel yontemi daha fazla kullandigi, ¢cekirdek
aile yapisina sahip olanlarin ise %53.2 ile modern ydntemi daha fazla

kullandigi belirlenmistir.

Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine goére halen kullandiklar
modern ve geleneksel yontemlerin dagilimi incelendiginde; kadinlarin ve
eslerinin egitim dizeyi ile calisma durumu, uyruklari, en uzun yasadiklari
bdlge, gelir gider durumu, sosyal givence durumu, ilk evlilik yasi ve aile tipi
ile kullandiklari modern ve geleneksel yontem bakimindan gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken iken (p>0.05), kadinlarin yas
grubu ve evlilik stresine goére kullandiklari modern ve geleneksel yéntemlerin

arasindaki fark anlamli (p<0.05) bulunmustur.

Cizelge 4.3.5. Kadinlarin Dogurganlik Ozelliklerine Gore Halen
Kullandiklari Modern Ve Geleneksel Yoéntemlerin Dagihmi (Satir

Yuzdesi)

DOGURGANLIK | KULLANILAN YONTEM TOPLAM | ONEMLILIK

OZELLIKLERI MODERN GELENEKSEL TESTI
n:147 % n:132 % n:279 %

Ilk Gebelik Yasi

13-17 24 61.5 15 38.5 39 100.0 x%:7.29"

18-22 85 58.2 61 41.8 146 100.0 p=0.02

23 ve Ustii 36 45.0 44 55.0 80 100.0

Gebelik sayisi

1 14 33.3 28 66.7 42 100.0 x%:13.19

2 26 40.6 38 59.4 64 100.0 p=0.000"

3 44 58.6 31 41.3 75 100.0

4 ve Ustl 61 71.7 24 28.3 85 100.0

Canh dogum

sayisl

1 21  35.0 39 65.0 60 100.0 x%:26.94"

2 50  48.0 54 52.0 104 100.0 p=0.000

3 50 78.1 14 21.9 64 100.0

4 ve Ustl 21  65.6 11 34.4 32 100.0
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Cizelge 4.3.5. (Devam)

Yasayan ¢ocuk

sayisl

1 20 34.4 38 65.6 58 100.0 x%:28.52"
2 51 49.0 53 51.0 104 100.0 p=0.000
3 48 77.4 14 22.6 62 100.0

4 ve (st 22 66.6 11 33.4 33 100.0

Yasayan ¢ocuk

cinsiyeti

Kiz 22 34.4 30 656 52 100.0 x%:12.98"
Erkek 36 49.0 32 51.0 68 100.0 p=0.000
Her iki cins 84 77.4 54 22.6 138 100.0

ideal Cocuk

Sayisi

1 6 545 5 455 11 100.0 x*:16.89"
2 68 427 91 57.3 159 100.0 p=0.000
3 47  69.1 21 30.9 68 100.0

4 ve Usti 26 634 15 36.6 41 100.0

ideal Cocuk

Cinsiyeti

Kiz 7 388 11 61.1 18 100.0 x%:4.90"
Erkek 4 444 5 55.6 9 100.0 p=0.12
Kiz-erkek 86 55.8 68 44.2 154 100.0

Fark etmez 50 51.0 48 49.0 98 100.0

Dusuk Oykist

Var 39 57.3 29 42.6 68 100.0 x%:0.78"
Yok 108 51.1 103 48.9 211 100.0 p=0.35
Dusuk Sayisi

1 kez 33 611 21 38.9 54 100.0 x%:1.10°
2 kez ve lizeri 6 428 8 57.2 14 100.0 p=0.22
Kuretaj Oykusti

Var 52  65.0 28 35.0 80 100.0 x%:6.82"
Yok 95  47.7 104 52.3 199 100.0 p=0.04
Kiretaj Sayisi

1 kez 29 61.7 18 38.3 47 100.0 x%:2.81"
2 kez ve lizeri 23 69.6 10 30.4 33 100.0 p=0.58

Pearson ki kare testi sonucudur.

Cizelge 4.3.5'de kadinlarin dogurganlik 6zelliklerine gére halen

kullandiklari modern ve geleneksel yontemlerin dagilimi yer almaktadir.

Cizelge'de goruldugu gibi ilk gebelik yasinin 23'Un altinda olan kadinlarin

modern yobntem kullanim sikhginin daha fazla (%58.2-%61.5) oldugu

bulunurken, 23 yas ve Uzerinde olanlarin geleneksel yontem kullanim

sikhginin (%55) daha fazla oldugu bulunmustur.
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Kadinlarin gebelik sayilarina gore halen kullandiklari modern ve
geleneksel yontemlerin dagilimi incelendiginde; gebelik sayisi 1 olanlarin
modern yontem kullanimi %33.3 iken 4 ve Uzerinde olanlarin %71.7 oldugu
belirlenmistir. Gebelik sayisinin artmasi ile kadinlarin modern ydntem
kullanim sikhgr artmakta, geleneksel yontem kullanim sikligr ise

azalmaktadir.

Kadinlarin canli dogum sayisina gore halen kullandiklari modern ve
geleneksel yontemlerin dagilimi incelendiginde; canl dogum sayisi 1 ve 2
olan kadinlarin geleneksel yontem kullanma durumu sirasi ile %65.0 ile
%52.0 oldugu belirlenmistir. Canli dogum sayisinin artmasi ile geleneksel
yontem kullaniminda bir azalma, modern yontem kullaniminda ise bir artisin
oldugu dikkat cekmektedir. Dort ve Gzeri canli doguma sahip olan kadinlarin
modern yontem kullanimi %65.6 olarak belirlenmistir. Bunun yaninda
yasayan cocuk sayisinin artmasi ile de geleneksel yontem kullanim sikhgi
azalmakta ve modern yontem kullanimi artmaktadir. Dort ve Uzeri yasayan
cocuga sahip olan kadinlarin modern yontem kullanimi %66.6 iken, yasayan
bir cocugu olanlarin modern yontem kullanimi %34.4 olarak bulunmustur.
Kadinlarin disunulen ideal gocuk sayisina gore halen kullandiklari modern
ve geleneksel yontemlerin dagilimi incelendiginde; ideal cocuk sayisini 2
olarak ifade eden kadinlarin gruplar arasi fark gosterdigi belirlenmistir. Bu
grubun %57.3'Unln geleneksel yontem kullandigi saptanirken diger gruplarin

modern yontemi daha fazla tercih ettikleri saptanmigtir.

Yasayan cocuklarin cinsiyetine gore halen kullandiklari modern ve
geleneksel yontemlerin dagihmi incelendiginde; kiz ¢ocuguna sahip olan
kadinlarin geleneksel yontem kullanim sikliginin %65.6 oldugu bulunurken,
erkek cocuga sahip olanlarin ise %51.0 oldugu bulunmustur. Gruplar arasi
farki yaratan her iki cinsiyete sahip olan kadinlar olmakta ve bu kadinlarin
%77.4’'Gnin modern yontemi kullandigr gortlmektedir. Dasinulen ideal gcocuk
cinsiyetinin kiz olmasini ifade edenlerin %61.1’i, erkek olmasini isteyenlerin

%55.6's1 ise geleneksel yontem kullanmaktadir.



87

Kadinlarin kendiliginden dusik oykusiune goére halen kullandiklari
modern ve geleneksel yontemlerin dagilimi incelendiginde; kendiliginden
dusuk oykisu olanlarin modern yontem kullanimi %57.3 iken olmayanlarin
%51.1'dir. Kendiliginden dusuk sayisi 1 olan kadinlarin %61.1'inin, 2 ve
Uzerinde olanlarin ise %42.8’'inin modern yontem kullandigi belirlenmistir.
Kadinlarin kuretaj yapma durumuna gore halen kullandiklari modern ve
geleneksel yontemlerin dagilimi incelendiginde ise; kiretaj dykisu olanlarin
%65.0’'inin  olmayanlarin ise %47.7'sinin  modern yb6ntem kullandigi
saptanmistir. Bir kez kiretaj olan kadinlarin %61.7’si, 2 kez ve uzeri kiretaj

olanlarin ise %69.6’s1 modern yontem kullanmaktadir.

Kadinlarin dogurganlik 6zelliklerine gore halen kullandiklari modern
ve geleneksel yontemlerin dagihmi istatistiksel olarak incelendiginde; ilk
gebelik yasi, gebelik sayisi, canli dogum sayisi, yasayan c¢ocuk sayisl,
yasayan ¢ocuklarin cinsiyeti, ideal ¢cocuk sayisi ve kiretaj yapma durumu ile
modern ve geleneksel AP yontemleri kullanma bakimindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunurken, kendiliginden
disuk yapma durumu, kendiliginden dusuk sayisi ile kiretaj sayisi ile modern
ve geleneksel AP yontemleri kullanma bakimindan gruplar arasi fark

anlamsiz (p<0.05) bulunmustur.

Cizelge 4.3.6'da kadinlarin cinsel iligki 6zelliklerine g6re halen
kullandiklari modern ve geleneksel yontemlerin dadilimi yer almaktadir. ilk
cinsel iliski yasina gére halen kullandiklari modern ve geleneksel yontemlerin
dagilimi incelendiginde; ilk cinsel iliski yasi 22'nin altinda olan kadinlarin
modern yontemi, 22 ve Uzerinde olanlarin ise geleneksel yoéntemi daha fazla
tercih ettigi belirlenmistir. ilk cinsel iliskisinde yontem kullananlarin
%51.7'sinin  su anda geleneksel yontemi kullandigi ve ybntem
kullanmayanlarin ise %53.9'unun  modern yontemi kullandigr dikkat
cekmektedir. Kadinlarin ilk cinsel iliskisinde geleneksel yontemi tercih
edenlerin halen %52.2 ile geleneksel yontemi kullandigi belirlenmistir. Cinsel
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iliskide tacize ugrayanlarin %51.6’si, ugramayanlarin ise %53.0’'4 modern

yontemi kullandigi saptanmistir.

Cizelgede kadinlarin AP yontemlerine iligskin bilgi alma durumuna
gore halen kullandiklari modern ve geleneksel yontemlerin dagilimi
incelendiginde; yonteme iliskin bilgi alanlarla almayanlarin modern yontem

kullanim sikligi sirasiyla %62.5 ile %51.4 olarak belirlenmistir.

Cizelge 4.3.6. Kadinlarin Cinsel iliski Ozellikleri ile Aile Planlamasi
Yontemlerine iliskin Bilgi Alma Durumuna Goére Halen
Kullandiklari Modern ve Geleneksel Aile Planlamasi

Yontemlerinin Dagilimi (Satir Yizdesi)

CINSEL ILISKi | KULLANILAN YONTEM TOPLAM ONEMLILIK
OZELLIKLERI TESTI

MODERN GELENEKSEL

n:147 % n:132 % | ni279 %
ilk Cinsel iliski
Yasi
12-16 yas 16  55.1 13 44.9 29 100.0 x%3.17
17-21 yas 94  60.0 71 40.0 | 165 100.0 p=0.59
22-26 yas 29 426 39 57.4 68 100.0
27-31 yas 8 47.0 9 53.0 17 100.0
ilk Cinsel
iliskide
Yontem
Kullanan 30 483 32 51.7 62 100.0 x%:0.59"
Kullanmayan 117 53.9 100 46.1 | 217 100.0 p=0.76
ilk Cinsel iliski
Yontem Cesidi
Modern 8 50.0 8 50.0 16 100.0 x%:0.02"
Geleneksel 22 478 24 52.2 46 100.0 p=0.85
Cinsel iliskide
Taciz
Evet 31 51.6 29 48.6 60 100.0 x%:0,08"
Hayir 115 53.0 102 47.0 217 100.0 p=0.82
Bilgi alma
durumu
Almadim 20 625 12 375 32 100.0 x%:1.39"
Aldim 127 51.4 120 48.6 247 100.0 p=0.63

Pearson ki kare testi sonucudur.
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Cizelge 4.3.6’daki cinsel iligki Ozelliklerine goére halen kullandiklari
modern ve geleneksel yontemler istatistiksel olarak incelendiginde; ilk cinsel
iliski yasl, ilk cinsel iliskide yontem kullanma durumu, ilk cinsel iliskide
kullanilan yoéntem cesidi, cinsel iliskide taciz olma ve yontemlere iliskin bilgi

alma durumu ile modern ve geleneksel AP ydntemleri kullanma bakimindan

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Cizelge 4.3.7. Kadinlarin En Son Kullandiklari Yonteme Karar Veren Kisiye

Gore Halen Kullandiklari Modern Ve Geleneksel Yontemlerin

Dagilimi (Satir Yuzdesi)

EN SON KULLANILAN YONTEM TOPLAM ONEMLILIK
YONTEME TESTI
KARAR VEREN MODERN GELENEKSEL
KISI

n:147 % n:132 % n:279 %
Kendim 47 78.3 13 217 60 100.0
Esim ve birlikte™ 69 37.7 114  66.3 183  100.0 x%:47.79
Saglik personeli 31 86.1 5 139 36 100.0 p=0.000
ile birlikte

:Pearson ki kare testi sonucudur.
Esim ve esim ile birlikte secenekleri analiz i¢in birlestirilmigtir.

Kadinlarin en son kullandiklari ydénteme karar veren kigiye gore halen
kullandiklart modern ve geleneksel yéntemlerin dagilimi Cizelge 4.3.7'de yer
almaktadir. Kadinlarin son kullanilan yonteme karar veren kisinin kendisi
oldugu durumda modern yéntem kullanimi %78.3, saglik personeli ile birlikte
oldugu durumlarda %86.1 ve esi ile birlikte oldugu durumlarda ise %37.7
olarak belirlenmistir. Kadinlarin en son kullandiklari yénteme karar veren Kisi
ile halen kullandiklari modern ve geleneksel yontemler bakimindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml (p<0.05) bulunmustur. Gruplar

arasl farki” yaratan grup esim ve birlikte secenegi olarak belirlenmistir.

Gruplar arasi fark, tim gozlenen ve beklenen frekanslarin (Toplam (G-B)z: Xz) ki kare
degerleri sonucuna gére bulunmustur. B
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Cizelge 4.3.8. Herhangi Bir Aile Planlamasi Yontemi Kullanmayi
Etkileyen Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi Sonucu

BAGIMSIZ BETA p DEGERI
DEGISKENLER KATSAYISI (p)

(B)
Yas
15-24 0,545 0,292
25-34 0,164 0,557
35-Usti (RG*)
Aile tipi
Cekirdek aile 0,420 0,287

Genis aile (RG)
Canli Dogum Sayisi

0 (RG)

1 0,169 0,596
2 1,637 0,004
3 ve Uzeri 1,821 0,035
Yasayan ¢ocuk cinsiyeti

Kiz 0,269 0,424
Erkek -0,473 0,164

Her iki cinsiyetten (RG)
Bilgi Alma Durumu

Almadim 0,192 0,595
Aldim (RG)

Evlilik Stresi

lay-5 yil -0,176 0,773
6-10 yil -0,154 0,755
11-15 yil -0,130 0,748
16 yil ve Uzeri (RG)

Gebelik sayisi

1 1,696 0,001
2 1,343 0,000
3 0,488 0,124
4 ve st (RG)

Dusuk Sayisi

0 (RG)

1 0,169 0,596
2 kez ve Uzeri 1,637 0,004

*RG: Referans grubu

Herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmamay! ve herhangi bir
modern yontem kullanmamayi etkileyen faktorleri belirlemek igin geriye
donuk eleme olabilirlik orani yontemi ile cok degiskenli lojistik regresyon

analizi yapiimistir. Her bir degiskene gore referans grubu belirlenip diger
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gruplara gore yontem kullanmama ile modern yontem kullanmama riski

bulunmustur.

Cizelge 4.3.8'de herhangi bir AP yontemi kullanmayi etkileyen
faktorlerin lojistik regresyon analizi sonucu yer almaktadir. Gebelik sayisi ile
dusuk sayisi disindakilerin istatistiksel olarak anlamh olmadigi (p>0.05)
gorulmektedir.  istatistiksel olarak gruplar arasi anlamli olmasada canli
dogum yapmayan kadinlarda yontem kullanmama riskinin  oldugu
gorulmektedir. Gebelik sayisi ile disuk sayisina gore yontem kullanmama
riskini inceledigimizde; gebelik sayisi 1 olanlarin herhangi bir yontem
kullanmama riski gebelik sayisi 4 olanlara gore 4.2 kat daha fazladir. Gebelik
sayisi 2 olanlarda herhangi bir yontem kullanmama riski gebelik sayisi 4
olanlara gore 3,72 kat fazladir (%95 GA 1,90-7,28). Gebelik sayisi 3
olanlarda ise yontem kullanmama riski istatistiksel olarak 6nemli degildir
(p>0.05). Dusuk sayisi 2 ve Uzeri olanlarda da yontem kullanmama riski hic
dusuk yapmamiglara gore 5,14 kat daha yuksektir (%95 GA 1,69-15,65).

Cizelge 4.3.9. Herhangi Bir Modern Aile Planlamasi Yontemi Kullanmayi
Etkileyen Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi Sonucu

BAGIMSIZ BETA p DEGERI
DEGISKENLER KATSAYISI (p)

(B)
Yas
15-24 0,424 0,456
25-34 0,126 0,671
35-ustl (RG*)
Aile tipi
Cekirdek aile 0,560 0,160

Genis aile (RG)

Calisma Durumu
Calismiyor (RG)

Calisiyor 0,169 0,581
Bilgi Alma Durumu
Almadim 0,114 0,758

Aldim (RG)
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Cizelge 4.3.9. (Devam)

Evlilik Stresi

lay-5yil -0,603 0,362
6-10 yil -0,383 0,469
11-15 yil -0,333 0,440
16 yil ve Uzeri (RG)

Ilk Gebelik Yasi

Hic gebe Kalmayan

(RG)

13-17 -21,02 1,000
18-22 -21,49 1,000
23 ve Ustl -21,24 1,000
Gebelik sayisi

1 0,541 0,409
2 0,445 0,296
3 0,109 0,761

4 ve Ustl (RG)
Canli dogum sayisi

0 (RG)

1 0,907 0,407
2 0,656 0,216
3 ve usti 0,848 0,207
ideal Cocuk Sayisi

1 (RG)

2 1,382 4,451
3 0,780 2,284
4 1,538 0,805

*RG: Referans grubu

Cizelge 4.3.9'da herhangi bir modern AP yontemi kullanmay etkileyen
faktorlerin lojistik regresyon analizi sonucu yer almaktadir. Yasayan ¢cocugun
cinsiyeti 6nemli bulunmasina karsin referans kategori ile karsilastirinca erkek
cocugu olanlarda yontem kullanmama riski azalmaktadir. Fakat bu
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Canli dogum sayisi 1 olanlarda modern yontem kullanmama riski canli
dogum sayisi 3 olanlara gore 4,45 kat (%95 GA 1,59-12,43) ve canh dogum
sayisi 2 olanlarda risk 2,28 kat (%95 GA 1,03-5,05) daha fazladir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirma Sekli

Arastirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti, iskele bélgesinde yasayan
15-49 yas kadinlarin aile planlamasi yontem kullanimlari ve yodntem
kullanimini  etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak

yapimistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti, iskele bolgesinde
yapiimistir. Bolgenin kirsal bélge kapsaminda olmasi, bdlgede ikamet eden
kadinlarin egitim durumunun KKTC’de ki diger bélgelere oranla distik olmasi
(DPO, 2007) ve sosyo-kiltirel farkliliklara (gesitli bolgelerden gégmenlerin ve
yerli halkin ikamet etmesi) daha ¢ok rastlanabilmesi agisindan arastirmanin
yapilacagi yer olarak iskele bolgesi secilmistir.

iskele bolgesi, 21978 niifusa sahip bir ilgedir (DPO, 2007). Bolgede
yasayan kadinlarin, kadin basina disen yasayan c¢ocuk sayisi ortalamasi
2'dir. iskele bolgesi, iskele Merkez, Yeni Erenkdy ve Mehmetcik olmak (izere
uc bucaga ayrilmistir. iskele merkez bucaginda, iskele belediyesi ile buna
bagli bes mahalle ve 16 koy yer almaktadir. Mehmetcik bucaginda,
Blylukkonuk ve Mehmetcik olmak Uzere iki belediye ile bu belediyelere bagh
ikiser mahalle ve sekiz kdy bulunmaktadir. Yeni Erenkdy bucaginda ise
Dipkarpaz ve Yeni Erenkdy belediyeleri ile bunlara bagh dért mahalle ve 12
koy bulunmaktadir (DPO, 2007).

Mehmetcik, Yeni Erenkdy, iskele Merkez bucaklari ile Dipkarpaz
belediyesinde yer alan dort saghk merkezi bdlgeye saglik hizmeti
vermektedir. iskele Saglik Merkezinde bir kadin-dogum ve bir cocuk uzmani,
bir pratisyen doktor ve ¢ hemsire gbrev yapmaktadir. Mehmetcgik Saglik
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Merkezinde bir kulak burun bogaz uzmani, bir pratisyen doktor ve dort
hemsire bulunmaktadir. Erenkdy Saglik Merkezi Gi¢ pratisyen, bir dis doktoru
ve dort hemsire ile hizmet vermektedir. Dipkarpaz Saglk Merkezinde ise bir
pratisyen doktor ve iki hemsire bulunmaktadir. Bu dort saglik merkezinde
ayaktan tani ve tedavi hizmetleri verilmektedir. Erkenkdy Saglik Merkezinde,
hekimler tarafindan haftanin iki gund kadinlara pap-smear testi
yapilmaktadir. Bunun yaninda tim bu saglik merkezlerinde kadin saglhgina
yonelik yillik tarama ve erken tani hizmetleri ile acil ve ilk yardim hizmetleri,
hasta sevki ve izlenmesi gibi hizmetler youratilmektedir. Ayrica bu
merkezlere bagh yash bakimina yonelik ev ziyaretleri yapiimaktadir. Ana
cocuk saghg! hizmetlerinden gebe izlemi ve asilama hizmeti verilmektedir.
Ancak personel eksikligi ile merkezlerin yeterli donanima sahip
olmamasindan kaynakli verilen hizmetler aktif olarak yuratilememektedir.
Bolgeye en yakin hastane Gazi Magosa bdlgesindeki Devlet Hastanesi'dir.
Temel saglk hizmetlerini veren  saglik merkezlerinin disinda iskele
Merkezde yer alan bir tane de 6zel saglik merkezi bulunmaktadir. Bélgeye ait
hicbir saglk merkezinde aile planlamasi hizmetleri sunulmamakta ve
hemsireler de aile planlamasi ile ilgili aktif olarak gorev almamaktadir.
Toplum bu hizmetleri en fazla Magosa bdlgesindeki 6zel klinik doktorlar
tarafindan almaktadir. Aile planlamasi ydntemlerinden rahim ici arag,
enjeksiyonlar ve oral kontraseptifler, eczanelerden Uucretli olarak temin
edilmektedir. Rahim ici aracin uygulamasi ise kamu ve 0zel kliniklerde

doktorlar tarafindan yapiimaktadir (http:// www.saglikbakanligi.com/....).

3.3. Arastirmanin Evreni

Literatirde, 15-49 yas doénemi “dogurganlik c¢agi” olarak ifade
edilmektedir (Karaoglu ve digerleri, 2002; Gabalci, 2006; Taskin, 2007). Bu
nedenle calismaya 15-49 yas grubu menopoza girmemis, cinsel yonden aktif
kadinlar alinmistir. KKTC’de 2007 yilinda yapilmis olan nifus kayitlarina
gore Iskele bolgesinde yasayan 15-49 yas grubunda 5316 kadin
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bulunmaktadir. Ancak cinsel yénden aktif kadin sayisi bilinmediginden evren

saylis| hesap edilememistir.

3. 4. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem buyuklugu evrenin bilinmedigi durumlardaki olayin gorilus
sikhigina gore oOrneklem belirleme  formdli kullanilarak hesaplanmistir
(Stimbdiloglu & Sumbiloglu, 2007). Bu hesaplamaya gore érnekleme alinan
kadin sayisi;

t: 1.96 (Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yaniima dlzeyinde t
tablosundan bulunan teorik deger),

d: 0.05 (olayin gorulis sikhgina gore yapilmak istenen +/- sapma, %95
guvenirlikle),

p:0.68 (incelenen olayin goruliis sikligi; onceden yapilan bir calisma
sonucuna gore aile planlamasi kullanim durumu %86.7°dir. Bu calisma icin
%50'nin Ustiinde gorulebilecegi ihtimali ile %50 ve %86.7'nin ortalamasi
alinarak 0.68 kabul edilmistir),

q: 0.32 (incelenen olayin goérilmeyis sikhg)

g = (1.96)%(0.68).(0.32) = 334 olarak bulunmustur.

n= t.p.
d? 0.052

Bolgeyi olusturan bucaklarda ¢ok fazla kdy ve mahallenin olmasi ve
sahada uygulama kolayligi saglamasi nedeniyle drnekleme alinan kadinlar
kiime ornekleme yontemi ile secilmistir (Simbdloglu & Sumbduloglu, 2007).
Calismada her bir bucak bir kiimeyi gdstermektedir. Her kiimeye alinan
kadin sayisi n/m formulu ile bulunmustur. Bu formule gore her bir kimeden
(n/m= 334/3= 111.3) 111 kisi ahnmistir. Kadin sayisinin daha fazla oldugu

Yeni Erenkdy Bucagi kimesinden ise 112 kisi alinarak tim kimelerin
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agirliklart mahalle ve koylerdeki dagiimlarina goére  hesaplanmistir.
Kimelerdeki kadin sayisi esit olmadigi icin kumeler agirlikli olarak
hesaplanmistir. Her bir kiimenin agirliklari g6z 6ninde bulundurularak
mahalle ve koylerden 6rnekleme ka¢ kadinin alinacagi hesaplanmis ve
Cizelge 3.4.1’de gOsterilmistir. Boylece belirli kdy ve mahalleden alinan

kadin sayisinda asiri yigihmin olmamasi saglanmistir..

Cizelge 3.4.1. Orneklem Grubuna Alinacak Kadinlarin Kiimelerdeki

Yerlesim Birimlerine Gore Dagilimlari

MAH*/ ISKELE MEHMETCIK | YENI ERENKOY | TOPLAM
KOY BUCAGI BUCAGI BUCAGI
KUMESI KUMESI KUMESI
KS’ OKS KS’ OKS’ KS OKS’
MAH. 877 49 623 53 920 51 153
KOY 1111 62 685 58 1100 61 181
TOPLAM 1988 111| 1308 111 | 2020 112 334

"MAH.: Mahalle, KS: Kadin Sayisi, OKS: Ornekleme alinan kadin sayisi

Belirlenen drneklem grubu icin kiimeleri olusturan toplam 36 koy ve

11 mahalleye arastirmaci tarafindan ev ziyaretleri yoluyla ulasiimistir.

Orneklem Secim Kriterleri:
1. 15-49 yas grubu,
2. Cinsel yonden aktif,
3. Heniiz menapoza girmemis kadinlar 6rneklem kapsamina

alinmigtir.

3. 5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, aile planlamasi kullanim durumu ve etkileyen faktorlere

yonelik soru formu kulanilarak toplanmistir (Ek 1).
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3.5.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Veri toplama formu ¢ bolimden olusmaktadir. Birinci bélimde, bazi
sosyo-demografik 0Ozelliklere, ikinci bdlimde dogurganhk o6zelliklerine,
dcuncl bolimde ise aile planlamasi yontemi kullanma durumuna yonelik

sorular yer almaktadir.

[. B6lim: (1-14. sorular) Bu bdlimde, arastirmaya katilan kadinlarin yasi,
uyrugu, 6grenim durumu, esinin 6grenim durumu, yasadigi yer ve siresi,
ISt ve esinin isi, gelir diizeyini algilamasi, sosyal guvence durumu, evlenme
yasl, evlilik stresi, aile tipi gibi sosyodemografik 6zellikleri ele alinmistir.

[I. Bolum: (15-28. sorular) Bu bélimde, arastirmaya katilan kadinlarin ilk
gebelik yasi, gebelik sayisi, canli dogum sayisl, yasayan cocuk sayisl,
gebelik araliklari, ideal sayida ¢ocuk sahibi olma istegi ve cinsiyet tercihi,
kendiliginden ve isteyerek dusuk sayisi, isteyerek distuk nedeni gibi
dogurganlik dzellikleri ele alinmistir.

[ll. BOlum: (soru no:29-40) Bu bolimde, arastirmaya katilan kadinlarin
duydugu ve kullandigi yontemler, yontemi kullanma siresi, yontemi tercih
nedeni, birakma nedeni, yontemleri temin etme yeri, en son kullandigi
yontem ve bu yonteme karar veren kisi, yontemler hakkinda bilgi edinme
kaynagi, yontemler hakkinda bilgi almak istedigi kaynaga ve bilgiyi almak

istedigi zamana iligskin sorular ele alinmistir.

3. 5. 2. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Hazirlanan veri toplama formu o©ncelikle kapsam gecerliligi

yoniinden alaninda uzman i¢” 6gretim tyesi tarafindan degerlendirilmis ve

"Prof. Dr. Gulsen VURAL: Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Yrd. Dog. Dr. Naile BILGILI: Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dr. Ayten Sentiirk ERENEL: Gazi Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi
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oneriler dogrultusunda formlarda gerekli degisiklikler yapiimistir. Daha
sonra formun anlasilabilirligi ve kullanilabilirligini kontrol etmek amaciyla
orneklem grubunun %10'unu (SUmbuloglu ve Sumbdiloglu, 2007)
olusturan 34 kadina 6n uygulama yapilmistir. On uygulama igin
calismanin yapiimadi§i Lefkosa bolgesi secilmistir. On uygulamadan
sonra, veri toplama formunda gerekli dizenlemeler yapilarak uygulama

asamasina gecilmistir.

3.5.3. Veri Toplama Aracglarinin Uygulanmasi

Arastirmaya katillan kadinlara veri toplama formlari 22.07.2010-
20.08.2010 tarihleri arasinda uygulanmistir. Katihmcilar ile kendi ev
ortamlarinda ylz yuze goérusme yapilip veri toplama formu arastirmaci

tarafindan doldurulmustur.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin éncelikle iskele bolgesindeki Belediye Baskanligindan
yazil izin (Ek 3) alinmistir. Daha sonra arastirmaci tarafindan kadinlara
arastirmanin amaci ve formun doldurulmasina yonelik bilgi verilmis ve

yazili onamlari ainmistir (Ek 2).

Veri toplama formlari doldurulduktan sonra aile planlamasi hakkinda
bilgi almak isteyen kadinlar bilgilendirilmislerdir. Asir dogurganlik ve
istenmeyen gebelik yoninden risk altinda olan kisiler de belirlenmis ve

gerekli bilgilendirilme yapilp ilgili saglhk kuruluslarina yonlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Sinirliliklar

TNSA (2008) verileri ve KKTC'de yapilan bir calisma sonucu
(Uptan, 1989) g6z 6nunde bulundurularak en fazla duyulan ve kullanilan
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14 yonteme iligkin soru formlarinin dizenlenmesine karar verilmistir. Bu
yontemler; RIA, oral kontraseptifler, erkek kondomu, kadin kondomu,
enjeksiyon, norplant, diyafram, spermisit, tupligasyon ve vazektomi,
geleneksel AP yontemleri olarak geri ¢cekme, takvim, hazne yikama ve
emzirme yontemlerinin kullanilma durumu ele alinmistir. Bu nedenle,
arastirmadan elde edilen sonuclar diger aile planlamasi yontemlerini

etkileyen faktorleri temsil etmemektedir.

Bu arastirma, iskele bolgesindeki cinsel yonden aktif kadinlari
temsil etmektedir. Arastirmanin sonucu, KKTC’'ndeki cinsel yonden aktif

kadinlara genellenemez.

3. 8. Verilerin Deg@erlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan bilgisayar
ortamina Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 15.0
paket programi kullanilarak aktariimistir. Verilerin degerlendiriimesinde,
yuzdelik, aritmetik ortalama, pearson ki kare, fisher exact ve geriye dénik
eleme olabilirlik orani yontemi ile cok degiskenli lojistik regresyon analizi
kullaniimistir.
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5. TARTISMA

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde, asir dogurganhgin ve
istenmeyen gebeliklerin  neden oldugu saglik sorunlarini  6nlemede
dogurganligin dizenlenmesi ihtiyaci gindeme gelmistir. Dolayisiyla, her
ulkenin kendi saghk sorunlan cercevesinde aile planlamasi hizmetlerine
oncelik vermesi ve bu hizmetleri yayginlastiriimasi icin saglk politikalarinda
degisim geregi ortaya konmustur. Bu degisim icin AP hizmetleri yasama
geciriimeye baslanmis ve devam ettiriimektedir (Akin, 2006; Tezcan &
Coskun, 2007).

Gelismekte olan ulkeler icinde yer alan Turkiye'de etkin aile planlamasi
programi ile 6nlenebilecek; erken yas, sik araliklarla gebelik ve dogum, cok
cocukluluk ve istenmeyen gebelik gibi, saglik sorunlari halen varligini
devam ettirmektedir (TNSA, 2008). Ayni zamanda, ana cocuk sagligi
goOstergeleri ve yiksek olan nufus artis hizi; aile planlamasi hizmetlerine,
diger saglik hizmetleri arasinda oncelik verilmesini zorunlu kilmaktadir
(UAOC, 2005). KKTC'de ise, ana ¢ocuk sagligi gostergelerine iliskin ulusal
veriler bulunmamasina ragmen, aile planlamasi ile dogrudan ilgilenen bir
hizmet biriminin ve kiretaji sinirlayan yasanin olmamasi Turkiye ile benzer

sorunlar yasadigimizi dusundirmektedir.

KKTC’de aile planlamasi hizmetlerine iliskin veriler olduk¢a sinirhidir.
Aile planlamasi yontem kullaniminda onemli bir etken yéntemi duyma ve
kullanmadir (Ayaz & Efe, 2009). Calismamizda, arastirma kapsamina alinan
kadinlarin tamamina yakininin (%99.7) herhangi bir AP yéntemi duydugu
saptanmistir (Grafik 4.2.1.). Kadinlarin %99.7’sinin herhangi bir modern ve
%98.8'inin ise herhangi bir geleneksel yontemini duydugu belirlenmistir
(Grafik 4.2.1.). TNSA 2008 verilerine go0re, tum evlenmis kadinlarin
%99.7’sinin herhangi bir AP yodntemini duydugu, %99.5’inin herhangi bir
modern ve %93.4’UnUn ise herhangi bir geleneksel ydntem duydugu

belirtiimektedir. Songur (2009)'un ve Savran (2006)'In yaptigi calisma
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sonuglarina goére, herhangi bir AP yontemi duyma sikligi sirasiyla %96.5 ile
%98.5, herhangi bir modern yéntem duyma sikligi %94.5 ile %92.0 ve
herhangi bir geleneksel yontem duyma sikhgi ise %81.8 ile %86.0 olarak
bulunmustur. Bu sonuclar bizim calisma sonuclarimiz ile benzerlik
gosterirken  Turkiye’'nin dogusunda yapilan bir calismada, herhangi bir
yontem duyma sikhgi %64.5 olarak oldukga dusuk olarak belirlenmistir. Bu
sonuclar Ulkelerin bdlgeleri arasinda yontem kullanimi acisindan fark
olabilecegini gostermekte ve KKTC’de elde edilen bu sonucun Turkiye
geneli ve bati boélgesiyle daha uyumlu oldugunu gdstermektedir. KKTC’de
kadinlarin egitim dazeyinin iyi olmasi, aile planlamasi yontemlerini

kullanmadan 6nce bir 6n bilgi aldigini distindirmektedir.

Aile planlamasi yontem kullaniminda en fazla duyulan yodntemler
kisinin yontem secimini etkileyebilmektedir. Calismada kadinlarin en fazla
duydudu modern yontemlerin RiA, hap, kondom, geleneksel yontemlerin ise
geri cekme, emzirme ve takvim yontemi oldugu saptanmistir (Grafik 4.2.2.,
Grafik 4.2.3.). TNSA 2008 verilerine gore, en ¢ok duyulan yontemler oral
kontraseptifler, RiA, kondom, geri cekme ve tiipligasyon olarak belirlenmistir.
Literatirde ve calismalarda, kadinlarin en ¢ok bildigi Gic yontem sirasiyla oral
kontraseptifler, RIA ve kondomdur (Bestepe, Ellidokuz, Temel & Atilgan,
2003; Songur, 2009; Simsek, 2009; Uptan, 1989, Yanikkerem & Oztirk,
2005). Bizim calisma sonucumuzda literatirle benzerlik gostermektedir. Bu
sonuclar en cok duyulan bu yodntemlerin, daha fazla tercih edilecegini

gostermesi bakimindan énemli gorulebilir.

AP hizmetlerini degerlendirmek icin kullanilan en 6nemli ve en yaygin
Olcat, AP yontemleri ile etkin AP yodntemlerinin kullaniima sikhgidir.
Calismamizda kadinlarin halen kullandigi AP yontem kullanim sikhgi
incelendiginde; herhangi bir AP yontem kullanim durumunun %83.5 ve
herhangi bir modern yodntem kullanim durumunun ise %47.0 oldugu
belirlenmistir (Grafik 4.2.1.). Kadinlarin halen en fazla kullandiklari

yontemlerin ise sirasiyla geri cekme, tupligasyon , RIA ve erkek kondomu
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oldugu belirlenmistir (Grafik 4.2.5.). Dinyada Ureme cagindaki kadinlarin
yontem kullanimi 2000-2006 vyillarinda ortalama %63'tur (WHO, 2009).
Birlesmis Milletler 2005 verilerine gére, dinyada ciftlerin herhangi bir aile
planlamasi yontemi kullanma sikligi %60.5, modern yontem kullanma sikhgi
ise %56.6’dir. En ¢ok kullanilan modern yontemler, tiipligasyon (%20), RIA
(%13.6), oral kontraseptif (%7.5) ve kondom (%4.8) iken geleneksel yontem
olarak geri cekme (%3.1) ve takvim (%2.9) yontemidir (http://www.un.org....).
Avrupa Bolgesi'nde ise, herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanma orani
%67,5'tir. Bunlar icerisinde modern yontem kullanma orani %50 olup,
siraslyla en fazla oral kontraseptif (%18), kondom (%11,7), RIA (%11,5) ve
tupligasyon (%4) kullaniimaktadir. Geleneksel yontem olarak ise, en fazla
geri cekme (%11,3) ve takvim yontemi (%5,7) kullanilmaktadir. Bunun
yaninda, Norveg¢, Almanya Finlandiya gibi gelismis ulkelerde, ybntem
kullanimi %68 iken, Endonezya, Banglades, Misir gibi gelismekte olan

Ulkelerde %59'dur (http://www.un.org/esa...). Amerika’'da yapilan bir

calismaya gore, herhangi bir AP yontem kullanim sikhgi %62.0 ve halen en
fazla kullandiklari yontemler ise oral kontraseptifler (%19), tipligasyon (%17)
ve kondomdur (%11) (Mosher, Martinez, Chandra, Abma & Willson, 2004).
Gelismekte olan ulkelerden Turkiye'de herhangi bir yontem ve herhangi bir
modern yontem kullanma sikhginin ise sirasi ile %73.1 ile %46.0drr.
Kadinlarin halen en fazla kullandigi yéntemler arasinda geri cekme (%26.3),
RIA (%16.9), kondom (%14.3) ve tiipligasyon (%8.3) yer almaktadir (TNSA,
2008). Turkiye’'de yapilan farkli calisma sonuclarina baktigimizda, herhangi
bir yontem kullanimi %66.8-84.5 araliginda (Kaya ve digerleri, 2008; Mayda
ve digerleri, 2005; Songur, 2009; Yildinm, ilhan & Maral, 2001) ve herhangi
bir modern yontem kullanimi ise %45.7-60.1 araliginda (Giray & Keskinoglu,
2006; Kahraman, 2005; Kaya ve digerleri, 2008; Mayda ve digerleri, 2005;
Songur, 2009) degisim gostermektedir. Bununla birlikte bazi calismalarda en
fazla kullanilan ilk (ic yontemin geri ¢cekme, RIA ve kondom oldugu
bulunmustur (Giray & Keskinoglu, 2006; Kaya ve digerleri, 2008; Oltuluoglu,
2008; TNSA, 2008; Tokuc¢ ve digerleri, 2005; Savran, 2006; Simsek, 2009;
Yildirrm ve digerleri, 2003; Yilmaz, 2001). Gelismis ve gelismekte olan
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tlkelerin tim bu sonuclarini kiyasladigimizda; herhangi bir yéntem kullanim
sikhginin calismamizla benzerlik goésterdigi bulunmustur. Ancak gelismis
Ulkelerde en fazla kullanilan yo6ntemin modern yontem oldugu, bizim
calismamizda ve Turkiye’de ise en fazla kullanilan yontemin geleneksel bir
yontem oldugu dikkati cekmektedir. Bunun nedeni, gelismis ulkelerde verilen
aile planlamasi hizmetlerinin daha etkili olmasi, kadinin statisinin daha
yiksek ve toplumsal 6zelliklerinin farkh olmasi olarak distntlmektedir.
Ulkemizde devlet hastanelerinde, AP hizmetlerine yonelik birimin
olmamasina bagh bu hizmetler daha fazla 6zel merkezlerde verilmektedir.
Ekonomik durumu yeterli olmayan kadinlarin, yonteme ulasmada guglik
yasadigi ve bu nedenle geleneksel yontemleri daha fazla tercih ettigi
dusunidlmektedir. Calismamizda diger bir dikkat edici bulgu, Turkiye'nin
sonugclarindan farkl olarak halen kullanilan modern yéntemler igcinde en fazla
tipligasyonun tercih edilmesidir. Nedeninin, Ulkede sezaryan vakalarinin
yaygin olmasi (Olgu, 2005; http:// www.saglikbakanligi.com/...) ile ikinin

Uzerinde sezaryan olmanin hayati risk tasimasi yoninden tipligasyona

yonelimin artmasi olarak dusunulmektedir.

Aile planlamasi yontem kullaniminda kadinlarin yontemi tercih etme
nedenleri 6nemlidir. Calismamizda en fazla kullanilan yéntemlerin tercih
edilme nedenleri arasinda guvenilir olmasi, kullaniminin kolay olmasi ve
doktorun oOnerisi yer almaktadir (Grafik 4.2.6. ). Literatirde, kullanilan
yontemin tercih edilme nedenleri arasinda siklikla givenilir olma, kullanimin
kolay olmasi, yan etkisinin olmamasi, sagliklh olmasi, esinin istemesi,
doktorun onerisi gibi etkenler sayilmaktadir (Fathizadeh at all, 2009;
Karaoglu ve digerleri, 2008; Kaya ve digerleri, 2008; Kmg Arastirma Firmasi,
2007; Mayda ve digerleri, 2005; Oltuluoglu, 2008; Songur, 2009).
Calismamizda halen en fazla kullanilan geri cekme yonteminin tercih edilme
nedenlerini inceledigimizde; kullanimin kolay olmasi, yontemi gvenilir bulma
ve esinin istemesi olarak belirlenmistir (Grafik 4.2.6.). Tanriverdi ve Ark.
(2008)’'larinin yaptigl calismaya gore, geri cekmenin esinin istemesi (%39.4)

ve guvenilir olmasina (%38.0) bagh en fazla tercih edildigi belirlenmekte ve
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calismamizi desteklemektedir. Bu sonuglar, aile planlamasi gereksiniminin
karsilanmasinda 6zellikle geri cekme yodntemine karar vermede erkek

katiliminin énemli rol oynadigini gosterebilir.

Uremeye iliskin hedefler, ancak ciftlerin gebeligi onleyici yontemleri
etkili bicimde ve devamli olarak kullanmasiyla gerceklesebilir (TNSA, 2008).
Bizim calismamizin yontem birakilma hizlart incelendiginde, hapi
kullananlarin ~ %89.0'u, geri c¢ekmeyi kullananlarin = %46.5'i, RIAy
kullananlarin %59.0'u ve kondomu kullananlarin %69.0'u yontemi birakmistir
(Grafik 4.2.8.1.). Calismamizda en fazla kullanilan ydntemlerin yontemi
birakma nedenleri; yonteme 6zel sikayetler, gebe kalmak istemesi, yan etki
yapmasi, daha etkin yonteme gecmesi, esinin istememesi ve kullanirken
gebe kalmasi olarak degismektedir (Grafik 4.2.8.2.). TNSA 2008 sonugclarina
gére, kadinlarin hapi birakma hizi %50.2, RiA’y1 birakma hizi %13.4,
kondomu birakma hizi %37.1 ve geri cekme yodntemini birakma hizi ise
%37.5'dir. Bu yontemlerin en fazla birakilma nedenlerini kullanirken gebe
kalma, baska yonteme gecme istegi ve yontem basarisizhigl secenekleri
olusturmaktadir (TNSA, 2008). Turkiye'ye gore, bizim ¢alismamizda yontem
birakma hizinin yiksek oldugu gorilmektedir. Bu sonug, Ulkede aile
planlamasi hizmetlerinin etkin sunulmadigini ve yéntemi birakma sorunlarinin
cbzimine yonelik yeterli egitim ve danismanlik hizmetinin yapilmadigini

gOsterebilir.

Kadinlarin kullanilan etkin yonteme devam etmesi ve yodntem
kullaniminin artmasi igin yontemlere iligkin iyi bir danismanlk verilmeli ve
karar yontemi kullanacak ciftlere birakilmahdir. Calismamizda, kadinlarin son
kullandiklari yénteme karari sirasiyla esi ile birlikte, kendisi ve saglk
personeli ile birlikte verdigi saptanmistir (Cizelge 4.2.9.). Yilmaz (2001)'in
yaptigi ¢calismaya gore, AP yontem secimine kadinlarin %69.9’'unun esi ile
birlikte karar verildigi gorilmekte ve bu sonu¢ calismamizla benzerlik
goOstermektedir. Bu sonuclar, kadinlarin kontraseptif bir yéntem seciminde

sadece tek basina karar vermedigini gostermesi bakimindan 6nemlidir.



98

Ancak calismamizda, saglik personellerinin de kararda etkili oldugu dikkati
cekmektedir. Aile planlamasi hizmeti verilirken bu durum g6z Oninde
bulundurulmalidir. Ayrica kullanilan yonteme karar veren kisiler arasinda,
saglk personelinin yer almasi hizmette etik problem yasandigini

dusundurmektedir.

Ciftlerin kullanacaklarn yontemlere karar vermeden oOnce 06zglr ve
bilincli secim yapmalarini saglamak icin; guvenilir ve etkin aile planlamasi
yontemleri hakkinda bilgi verilmesi gerekmektedir. Calismamizda AP
yontemlerine iliskin bilgi alma durumunu inceledigimizde, kadinlarin
%86.2'sinin bilgi aldigi ve bu bilgilere sikhkla arkadas/komsu/akrabadan
(%37.2), 0Ozel klinik doktorundan (%27.5) ve basin yayin araglarindan
(%17.5) ulastigi bulunmustur. Kadinlarin %3.5’i ise hemsirelerden bilgi
aldigini ifade etmistir (Cizelge 4.2.9.). Yapilan bir calismada, aile planlamasi
yontemleri hakkinda en fazla arkadas/komsu/akrabadan (%40.6),
hemsirelerden (%31.7) ve doktorlardan (%17.3) bilgi alindigi belirlenmistir
(Omo-Aghoja, Omo-Aghoja V., Aghoja, Okonofua, Aghedo, Umueri,
Otayohwo, Feyi-Waboso, Onowhakpor & Inikori, 2009). Kahraman (2005)'in
yaptigi calismada, kadinlarin aile planlamasina iliskin bilgileri sikhkla saglik
ocagindan (%45.3), komsular ve aile buyuklerinden (%27.6), TV., gazete,
dergi vb. kitle iletisim araclari ve eczanelerden (%27) aldiklari belirlenmistir.
Yilmaz (2001)'in ¢alismasini inceledigimizde ise, kadinlarin bilgileri en fazla
arkadas/komsu/akrabadan (%50.0) aldigi bulunmustur. Yapilan bu calismalar
bizim calisma sonucumuz ile benzerlik géstermektedir. Kadinlarin en fazla
bilgilerini arkadas/komsu/akrabadan almasi ogrenilen bilgilerin
dogrulugundan siphe edilmesi gerektigini diasindirmektedir. Kadinlar bu
bilgileri en fazla aile planlamasi danismanlik bolumi tarafindan almak
istemekte (Cizelge 4.2.9) fakat hastaneler ile saglik ocaklarininda AP
hizmetlerinin yetersiz olmasina bagh 6zel klinik doktorlarina bagvurmaktadir.
Ayrica, calismamizda hemgirelerden bilgi alan kadinlarin az olmasi
hemsirelerin aile planlamasi hizmetlerinde etkin olmadigini gdstermesi

bakimindan dnemlidir.
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Kadinlarin yontemler hakkinda bilgi alma durumunun yaninda
kullandiklar1 yénteme ulasma yerini inceledigimizde; yarisindan fazlasinin
(%77.3) Ozel Klinikten ve eczaneden yontemi temin ettigi saptanmistir
(Cizelge 4.2.9.). TNSA 2008 verilerine gore, aile planlamasi ydntemlerini
temin etme yeri, en fazla 6zel sektér (%48.0) ve kamu sektéri (%39.1)
olarak belirtiimektedir. Bingél'de yapilan bir ¢calismada kadinlarin %36.5’inin
saglk ocagi, %22.7’sinin ise ana ¢cocuk sagligi merkezi tarafindan yonteme
ulastigl saptanmistir (Kaya ve digerleri, 2008). Calismamizda kadinlarin
yontemi temin etme yerleri icinde kamu sektérindn rolindn olmadigi dikkat
cekmektedir. Bu baglamda, kadinlarin hizmeti kamudan almadigi icin 6zel
sektdre yoneliminde artis oldugu disunulmektedir. Ayrica ekonomik durumu

iyi olmayan ciftlerin bu hizmete ulasmada giclik yasadigi sdylenebir.

Aile planlamasi hizmetlerini planlarken kadinlarin aile planlamasi
yontemlerini kullanim durumu ile kullandiklari modern ve geleneksel yéntem
durumunu etkileyebilecek faktorlerin dikkate alinmasi gerekmektedir.
Calismamizda, kadinlarin yas gruplarina goére yontem kullaniminin ve
kullandiklari yontemin modern ve geleneksel olma durumunun istatistiksel
olarak anlamli (p<0.05) bulunmustur. Calismada, 15-24 yas grubu kadinlarin
herhangi bir yontem kullaniminin %78.4 oldugu bulunurken, 35 yas ve
Uzerinde %91.3 oldugu saptanmistir (Cizelge 4.3.1.). Kanada’'da yapilan bir
calismaya gore, 40 yas uzerindeki kadinlarin yéntem kullaniminin daha fazla
oldugu saptanmistir (Black at all, 2009). Turkiye’ de ise, en fazla 35-39 yas
(%83.8) grubundaki kadinlarin, en az ise 15-19 yas (%40.2) grubundakilerin
herhangi bir yontem kullandigi bulunmustur (TNSA, 2008). Bu sonuglar,
yontem kullaniminin  kadinin yasina goére farkhlastigini gostermektedir.
Kadinlarin 35 yas ve Uzerinde dogurganhgini tamamlamis olmasina bagli
yontem kullaniminin arttigi dusinilmektedir. Ayrica calismamizda, kadinin
yas grubunun artmasi ile modern yontem kullaniminin arttigi ve geleneksel
yontem kullaniminin ise azaldigi dikkat ¢ceken bir bulgudur (Cizelge 4.3.4.).
TNSA (2008) verilerine gore; 35-39 yas grubu kadinlarin herhangi bir modern
yontem kullanim sikhgr en fazla (%57.2) iken, 15-19 yas grubunda
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geleneksel yontem kullanimi en az (%22.6)'dir. Literatirde, yas arttikca
geleneksel yoéntem kullaniminin arttigini (Kayembe, Fatuma, Mapatano &
Mambu, 2006; Oltuluoglu, 2008; Stephenson at all, 200) belirten ¢alismalarin
yaninda, azaldigini belirten calismalarda (Savran, 2006; TNSA, 2008) yer
almaktadir. Bu sonuglar yasin yontem kullanimina etkisinin tlkeden ulkeye,
bdlgeden bdlgeye degisebilecedini gostermektedir.

Kadinlarin egitim dizeyi yéntem kullanimini etkileyen 6nemli bir
faktérdlr. Ancak calismamizda kadinlarin egitim dizeyi ile yontem kullanma
durumu arasinda istatistiksel olarak fark anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.
Bunun yanisira egitim dizeyinin artmasi ile yontem kullanimi artmaktadir.
Ayrica, okur yazar olan kadinlarin modern yéntem kullaniminin tniversite ve
Uzerinde egitim alanlara gore daha fazla olmasi dikkati ¢ceken bir bulgudur
(Cizelge 4.3.4.). TNSA 2008 sonuclarina goére, yontem kullanimi egitimi
olmayan ya da ilkokulu bitirmemis kadinlar arasinda %61 dizeyinde kalirken,
lise mezunu veya daha yiksek egitimi olan kadinlar arasinda %77'ye
ulasmaktadir. KKTC'de yapilan bir ¢alismada, egitim dizeyi yuksek olan
kadinlarin  yontem kullanimi %87.3 olarak belirlenmistir (Uptan, 1989).
Literatlrde, egitim dizeyinin artmasi ile birlikte yontem kullanim sikhginin
veya modern yontem kullaniminin arttigi belirtiimektedir (Ayaz & Efe, 2009;
Dundar ve digerleri, 2005; Mahmood & Ringheim, 1996; Kahraman, 2005;
Karaoglu, Cetin, ligir, Tekiner, Gines, Geng¢ & Egri, 2005; Kayembe at all,
2006; Saleem & Pasha, 2008; Savran, 2006; Stephenson at all, 2007). Bu
sonuclar, kadinlarin egitim dizeyinin artmasi ile dogurganhgini kontrol
etmede daha bilingli karar verdiklerini gostermektedir. Fakat calismamizda
Universite ve Uzerinde egitim alan kadinlarin geleneksel yontem kullaniminin
daha fazla olmasi literattr bilgileri ile farklihk gostermektedir. Bu sonucta
kadinlarin etkili yontem kullanimini destekleyen hizmetlerin okullarda ve
kamu hastanelerinde verilmemesinin rolu olabilecegi dusunulmektedir.
Ayrica bu sonugta etkili olan nedenleri aciklamak igin ileri niteliksel

calismalara gereksinim olabilir.
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Calismada kadinlarin en uzun sire yasadigl bolgeye (KKTC-Turkiye)
gore, AP yodntem kullanimi anlamh (p<0.05) bulunurken, kullandiklari
modern ve geleneksel ydntem durumu bakimindan aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur. En uzun sire KKTC’de
yasayan kadinlarin %85.2’si herhangi bir AP ydntemi kullanmakta iken,
Turkiye'de yasayanlarin %74.5’i herhangi bir yontem kullanmaktadir (Cizelge
4.3.1.). Bu sonugcta, kadinlarin en uzun sire Tarkiye'nin kirsal bélgelerinde
yasamis olmalarinin etkisi olabilecegi distunulmektedir. Kadinlarin uzun stre
yasadiklari bolgenin toplumsal yapisina ve kilttrel dzelliklerine bagli yontem
kullaniminin etkilenebildigi séylenebilir.

Kadinlarin ekonomik durumlarini algilama durumlarina gore ydntem
kullanimi incelendiginde; ekonomik durumunu koti olarak algilayan
kadinlarin orta ve iyi algilayanlara gére yoéntem kullanimi ile modern ydntem
kullaniminin  biraz daha fazla oldugu gorilmektedir (Cizelge 4.3.4.).
Calismalarda ekonomik durumu iyi olan kadinlarda yontem kullanimi ve
modern yontem kullaniminin daha fazla oldugu belirtiimektedir (Hock-Long at
all, 2010; Williamson at all, 2009; Songur, 2009). Bu farklihgin nedeni,
calismamizda ekonomik durumunun kotl olarak algilayanlarin sayisinin az
olmasi olarak dusunulmektedir. Ayrica ekonomik durumunu koétu olarak
algilayan kadinlar icin, istenmeyen bir gebeligin getirecegi maddi yuk
nedeniyle aile sorun yasayabilmekte ve dogurganligin dizenlenmesi 6n

plana ¢ikabilmektedir.

Kadinlarin evlilik suresine gore yontem kullanimi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) (Cizelge 4.3.1.) bulunurken,
kullandiklari modern ve geleneksel yontem dagilimi arasindaki fark anlamli
(p<0.05) bulunmustur (Cizelge 4.3.4). Calismamizda, kadinlarin evlilik
suresinin artmasi ile modern yontem kullaniminin arttigi ve geleneksel
yontem kullanimin azaldig1 saptanmistir (Cizelge 4.3.4.). Calismalarda evlilik
suresine gore yontem kullanimi ile ilgili farkh sonuclar bulunmustur. Bazi
calismalarda evli olan kadinlarin evlilik stresinin yontem kullanimi tGzerinde

anlamh etkisinin oldugu belirtiimektedir. (Oltuluoglu, 2008; Songur, 2009;



102

Uptan, 1989). Oltuluoglu (2008)'nun yaptigl bir calismada, evlilik siresinin
artmasi ile modern yontem kullaniminin azaldigi, geleneksel yontem
kullaniminin ise arttigi belirtiimektedir. Bu farklihgin nedeni, kadinlarin
yasadiklar1 bdlgenin kilttrel 6zelliklerine veya yasam sartlarina bagl olabilir.
Ayrica bu sonugcta evlilik stresinin artmasiyla, ciftlerin kadin ve erkek olarak
rol ve sorumluluklarinda degisim olabilecegi (anne-baba olma, ekonomik
giderlerin artmasi, beklenti ve onceliklerin degismesi gibi) ve dogurganligi

daha etkin yontem kullanarak kontrol edebildiklerini distindirmektedir.

Bir ailenin cekirdek ya da genis aile tipinde olmasi da aile
planlamasi yontem kullanimini etkileyebilmektedir. Calismamizda cekirdek
aile yapisina sahip kadinlarin yéntem kullaniminin genis aile yapisina sahip
olanlara oranla daha vyiksek oldugu gorulmektedir (Cizelge 4.3.1).
Literattrde, aile buyukleri izin vermedigi icin yontem kullanmayan kadinlar
geleneksel genis aile yapisinda gorulebilmektedir (Sahin, Sahin, Zeteroglu &
Kolusari, 2002; Tanriverdi, Ozkan & Senveli, 2008). Geleneksel ailelerde,
aile buyukleri yer aldigindan, ciftlere istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalari
konusunda baski yaptiklarini dusindirmektedir. Bu durumda ciftlerin

yontem kullanimini olumsuz etkileyebilmektedir.

Calismamizda, kadinlarin dogurganlik ©zelliklerine gbére ydntem
kullanimi ve kullandiklari modern ve geleneksel yontemler incelendiginde;.
kadinlarin ilk gebelik yasinin artmasi ile geleneksel yontem kullaniminin
artmasi dikkati cekmektedir (Cizelge 4.3.5.). ilk gebelik yasi kicik olan
kadinlarin dogurganligini kontrol edebilmek icin modern yéntemleri daha
fazla tercih etmektedir. Bu sonug, ilk gebelik yasi yuksek olan kadinlarin riskli
yas grubuna girmeden, cocuk sahibi olmayi istemeleri nedeniyle etkisi az

olan yontemleri kullanmay tercih ettiklerini distndirmektedir.

Calismamizda, gebelik sayisinin hem yodntem kullanimi hem de
kullanilan modern ve geleneksel yontemler (zerinde etkili oldugu
bulunmustur (Cizelge 4.3.2.). Gebelik sayisinin 3’e kadar olan kadinlarda

herhangi bir yontem kullanim sikligi giderek artarken, 4 ve Ustiinde gebelik
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geciren kadinlarda azalma gostermektedir (Cizelge 4.3.2.). Ayrica, gebelik
sayisinin artmasi ile kadinlarin modern yontem kullanim sikhgr artmakta,
geleneksel yontem kullanim sikligi ise azalmaktadir (Cizelge 4.3.5.). Yapilan
calismalarda gebelik sayisindaki artisin kadinlarin yéntem ve etkin yéntem
kullanma durumunu arttirdigi saptanmistir (Arvis, 2008; Ayaz & Efe, 2009;
Kaya ve digerleri, 2008; Ozdemir, Ocaktan, Caliskan & Ozyurda, 2004;
Songur, 2009; Yildirrm, 2003). Calismamizda, kadinlarin gebelik sayisinin
yontem kullanmama riskini etkiledigi de bulunmustur (Cizelge 4.3.8.). Gebelik
sayisi 1 olanlarin herhangi bir yontem kullanmama riski gebelik sayisi 4
olanlara goére 4.2 kat daha fazladir. Songur (2009)'un calismasinda ise,
gebelik riski altindaki evli kadinlarin gebelik sayilarinin her artisinda herhangi
bir AP yontem kullanma olasiigr 1.4 kat artmaktadir. Bu sonuc¢ bizim
sonucumuzu desteklemektedir. Bu sonuglar, aile planlamasi hizmeti
verilirken gebelik sayisinin  mutlaka dikkate alinmasi gerektigini

vurgulamaktadir.

Gelismekte olan Ulkelerde bebek ve cocuk 6lim oranlarinin yiksek
olmasl, dogacak olan cocuklarin hayatta kalip kalmayacagi endisesini
yaratmakta ve bu da kadinlari daha ¢ok dogurmaya yoneltebilmektedir (Altay
& Gonener, 2009; TNSA, 2008). Bu nedenle, kadinlarin gebelik sayisinin
yaninda, canli dogum ve yasayan c¢ocuk sayisinin da incelenmesi
gerekmektedir. Calismamizda ortanca canli dogum sayisi 2.2 ve ortalama
yasayan cocuk sayisi 2.0'dir (Cizelge 4.1.2.2.). Yapilan farkli calisma
sonuglarina gore, ortalama yasayan ¢ocuk sayisinin 1.1-2.8 arasinda oldugu
belirtiimektedir (Kahraman, 2005; Oltuluoglu, 2008; Savran, 2006; Simsek,
2009). Calismamizda canli dogum sayisinin artmasi ile herhangi bir yontem
kullaniminin arttigi  gortlmektedir (Cizelge). Kadinlarin yasayan cocuk
sayisina gore herhangi bir yontem kullanma durumu incelendiginde ise;
yasayan 1 cocuga sahip olan kadinlarin yontem kullanimi, 4 ve Uzerinde
olanlara gore daha fazladir (Cizelge 4.3.2.). Ayrica calismada, canli dogum
sayisi ile yasayan cocuk sayisinin artmasi ile geleneksel y6ntem
kullaniminda bir azalma, modern yontem kullaniminda ise bir artisin oldugu

dikkat cekmektedir. Yapilan ¢alismalarda, kadinlarin canli dogum sayisinin
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artmasi ile yontem kullaniminin ve etkili yontem kullaniminin olumlu
etkilendigi 6ne sirilmektedir (Songur, 2009; Yildirnm ve digerleri, 2003).
Bununla birlikte bazi calismalarda, belli sayida yasayan cocuk sayisina
ulasmis kadinlarin aile planlamasi yontem ve etkin yontem kullaniminin
olumlu etkilendigi vurgulanmaktadir (Altay & Gonener, 2009; Arvis, 2008;
Karaoglu ve digerleri, 2005; Lucke at all, 2009; Mahmood & Ringheim, 1996;
Oltuluoglu, 2008; Saleem & Pasha, 2008; Savran, 2006; Sungur, 2009;
TNSA, 2008). Bu sonuclar, bizim calisma sonuclarimizla benzerlik
gostermektedir. Ayrica, ¢alismamizda canli dogum sayisinin modern yontem
kullanmama riskini etkiledigi bulunmustur (Cizelge 4.3.9.). Canli dogum
sayis! 1 olanlarda modern yontem kullanmama riski, canli dogum sayisi 3
olanlara gore 4.4 kat ve canli dogum sayisi 2 olanlarda risk 2.2 daha fazladir.
Songur (2009)'un calismasinda ise, gebelik riski altindaki evli kadinlarin canli
dogum sayilarinin her artisinda herhangi bir AP yontemi kullanma olasiliginin
1.3 kat arttigi bulunmustur. Bu sonu¢ calismamizi desteklemektedir. Bu
sonug, ciftlerin ¢cok cocugun getirecegi ekonomik sikintilar  nedeniyle

dogurganligi sinirlamayi tercih ettiklerini dustundurebilir.

Calismamizda, kadinlarin sahip olduklari ¢ocuklarin cinsiyetine gore
hem yontem kullanimi, hem de kullandiklari modern ve geleneksel yontem
bakimindan gruplar arasindaki farkin anlamh (p<0.05) oldugu bulunmustur.
Kiz ¢ocuga sahip olan kadinlarin yontem kullanimi (Cizelge 4.3.2.) ile
modern yontem kullanimi, erkek cocuga sahip olanlara gore biraz daha
fazladir. Kadinlarin her iki cinsiyette ¢ocuga sahip olmalari da gruplar arasi
farki yaratarak daha fazla modern yontem kullanildigini gostermektedir
(Cizelge 4.3.2.). Bu sonucta her iki cinsiyette ¢cocufa sahip olan kadinlarin
modern yontem kullanma sikh@ini arttirdigi séylenebilir. Ayrica sadece erkek
cocuga sahip olan kadinlarin, yontem kullanimi ile etkin yontem kullaniminin
daha fazla olmasi, erkek cocuguna verilen degerin daha fazla oldugunu
disundirmektedir. Yapilan bir calismada, yasayan erkek ¢cocugu olmayan

kadinlarin, olanlara gbre c¢ocuk sahibi olmayr daha fazla istedikleri



105

bulunmustur (Simsek ve digerleri, 2003). Bu sonucta calismamizi destekler

Ozelliktedir.

Calismamizda kadinlarin en fazla diastndtkleri ideal ¢ocuk sayisi 2'dir
(Cizelge 4.1.2.1.). Yasayan cocuk sayisi ile ortalama ideal ¢ocuk sayisinin
yakin olmasi kadinlarin hemen hemen istedikleri c¢ocuk sayisini
planladiklarini  dastundirmektedir. Calismada, kadinlarin ideal c¢ocuk
sayisinin kullandiklari modern ve geleneksel yontem Uzerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamh (p<0.05) bulunmustur. ideal gocuk sayisi 1 olan
kadinlarin modern yontem kullanimi %54.5 iken, 3 olanlarin %69.1'dir.
Yapilan bazi calismalarda, kadinlarin ideal ¢ocuk sayisinin etkili yontem
kullanimini etkiledigi belirtiimektedir (Kayembe at all, 2006; Songur, 2009).
Ulkemizdeki egitim diizeyinin yiiksek olmasi kadinlarin ideal cocuk sayisinda
daha bilin¢li karar verdiklerini distundirmektedir. Bu baglamda, kadinlar
dusundukleri ideal cocuk sayisindan fazla cocuk istemedikleri icin etkili

yontemi daha fazla tercih ettigini sdyleyebiliriz.

Aile planlamasi yontem kullanimini etkileyebilecek diger bir faktor
kendiliginden ve isteyerek dusuk sayisidir. Calismamizda her dort kadindan
biri dustik oykuastu yasamistir (Cizelge 4.1.2.1.). Turkiye TNSA 2008
sonuclarina gore, 15-49 yas grubu evlenmis kadinlarin beste birinin
kendiliginden distk ve beste birinden fazlasinin ise isteyerek disik yapmis
oldugu bulunmustur (TNSA, 2008). Yapilan farkh calismalarda ortalama
kendiliginden dusik sayisi 0.2-0.3 araliginda, ortalama kiretaj olma sayisi
ise 0.01-0.4 araliginda degismektedir (Giray & Keskinoglu, 2006; Songur,
2009; Simsek, 2009). Calismamizda ortalama kiretaj ve kendiliginden disuk
sayisinin diger calisma sonuclarinin oldukca Ustinde bir bulguya sahip
oldugu dikkati cekmektedir. Bunun nedeni, KKTC’de kuretaj ile ilgili yasal bir
sinirlamanin olmamasi ve kiretaj sonrasi aile planlamasi danismanhgi,
hizmetinin verilmemesinden kaynaklanabilmektedir. Ayrica kendiliginden
dusuk ve kiretaj oraninin yiksek olmasi kadinlarda riskli gebelik ve buna

bagli problemleri distindirmektedir. Kendiliginden dusik ve kiretaj sayisina
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gbre herhangi bir yontem kullanimi ve halen kullanilan modern ve
geleneksel yontem arasi iliski incelendiginde; kiretaj olan kadinlarin daha
fazla modern yontem kullandigi bulunmustur (Cizelge 4.3.5.). Literatlrde,
kiretaj olan kadinlarin modern aile planlamasi yontemi kullanmaya daha
fazla motive olduklar belirtimektedir (Altay & Gonener, 2009; Saka, Ceylan,
Ertem & ilgin, 2004; Simsek, 2009; Yurdakul & Vural, 2001). Bu sonuglar,
bizim calismamizla benzerdir. Ayrica calismamizda, kendiliginden dusuk
sayisinin yoéntem kullanmama riskini etkiledigi bulunmustur (Cizelge 4.3.8.).
Hi¢c dusuk yapmayan kadinlarin 2 ve uzeri dusuk yapanlara oranla yontem
kullanmama riski daha az olarak belirlenmistir. Kadinlarin tekrarlayan
dusuklerinin olmasi canli dogum gerceklestirme Umidini azaltmakta ve

kadinlari ydontem kullanmamaya yoneltmektedir.

Kadinlarin cinsel iliski 6zelliklerini inceledigimizde, ilk cinsel iligki
yasinin %69.8’inin 21 ve altinda oldugu gorulmektedir (Cizelge 4.1.3.).
Calismamizda, ilk cinsel iliski yas ortalamasinin ilk evlilik yasl
ortalamasindan farkli oldugu dikkati cekmektedir. italya’da yapilan bir
calismada, genglerin ilk cinsel iliski yas ortalamasinin 15.6 oldugu
bulunmustur (Capuano, Simeone, Scaravilli, Raimondo & Balbi, 2009).
Ulkelerde ilk cinsel iliski yasi, o ulkenin kilturel 6zelliklerine ve dini
inanislarina gore farkhhik gostermektedir. Ulkemizde kadinlarin  bir
bolimandn evlilikten bagimsiz olarak cinselligini daha rahat yasayabildigi
dusunulmektedir. Ayrica gelismis ve gelismekte olan ulkelerde ilk cinsel iligki
yasinin kuculmesi ile birlikte aile planlamasi hizmetlerinin erken dénemde
verilmesinin dnemi Uzerinde durulmaktadir. Kadinlarin ilk cinsel iliski yasina
gore yontem kullaniminin ve kullanilan modern ve geleneksel ydntem

durumunun istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) oldugu bulunmustur.

Aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi alma durumu da kullanilan
yontemi etkileyebilmektedir. Calismamizda, kadinlarin bilgisinin artmasi ile
yontem kullaniminin arttigi (Cizelge 4.3.3.) ancak modern yontem kullanimin
yeterli dizeyde artmadigi dikkat cekmektedir (Cizelge 4.3.6.). TNSA 2008

verilerine go6re, kadinlarin yontem kullanmama nedenlerinin %1.7’sinin
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yontemi bilmemesine bagl oldugu saptanmistir. Literatlirde, aile planlamasi
yontemlerine iliskin bilgi duzeyinin yiksek olmasinin  modern yodntem
kullanimini  olumlu etkiledigi belirtiimektedir (Williamson at all, 2009;
Mikolajczyk at all, 2003). Bu sonuclar, bizim calismamizla farklilik
gOstermektedir.  Bunun  nedeninin, kadinlarin  bilgileri en fazla
arkadas/komsu/akrabadan almasina bagl olabilecegi dusunulmektedir.
Dolayisiyla yontem hakkinda elde edilen bilginin guvenilir bir kaynaktan

olmamasi etkin yontem kullanimini olumsuz etkileyebilmektedir.

Calismamizda kadinlarin yonteme karar vermede kendisi ve saglik
personeli ile birlikte karar verildigi durumlarda modern yontem kullanimin
fazla, esi ve esi ile birlikte karar verildigi durumlarda ise geleneksel yéntem
kullanimin fazla oldugu saptanmistir (Cizelge 4.3.7.). Oltuluoglu (2008)’un
yaptigi calismaya gore, kadinlarin geleneksel yontem kullanimina karar
veren Kkisinin %72.3 ile esi ile birlikte oldugu bulunmustur. Bu sonug
calismamiz sonucu ile uyumludur. Bu sonuclar, erkeklerin en fazla
kullandiklari yontem olan geri cekme yontemine karar vermede daha etkili
oldugunu dusundurmektedir. Kadinlara egleri ile birlikte aile planlamasi
hizmetlerinin verilmesi, modern aile planlamasi yontem kullanimina karar

vermede etkili olacagini dusundirmektedir.

Sonug olarak, arastirma kapsamina alinan kadinlarin halen en fazla
kullandiklari yontemin geri cekme yontemi olmasi dikkati ¢ceken bir bulgudur.
Kadinlarin herhangi bir yontem kullanimini ve kullandiklari modern ve
geleneksel yontemleri etkileyen faktorlerin aile planlamasi hizmetlerinin
planlanmasinda ve uygulanmasinda dikkate alinmasi gerekmektedir.
Dolayisiyla, iskele bolgesindeki kadinlarin etkin aile planlamasi yontem

kullaniminin artacagi dustinulmektedir.
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