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VIII. OZET

18-55 YAS ARASI KADINLARIN KONTRASEPSiYON KULLANIMI,
BEKLENTILERI VE KARSILANMA DURUMU

Amag: Bu arastirmanin amaci, 18-55 yas arasi cinsel aktif kadinlarin aile
planlamasi yontemlerinin kullanim durumlarinin, aile planlamasi hizmetlerinin
erisilebilirliginin degerlendirilmesi ve kadinlarin aile planlamasi uygulamalariyla ilgili

beklentilerinin tespit edilmesidir.

Yontem: Calisma, Subat 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda Hatay ilinde
belirlenen Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran 18-55 yas arasi cinsel aktif kadinlarla
gerceklestirilmistir. Calismada sosyo-demografik 6zellikler, obstetrik 6zellikler, AP
uygulamalarina iligskin 6zellikler, katilimcilarin AP uygulamalari ile ilgili beklentlenti

ve goriislerini iceren veri toplama formu uygulandi.

Bulgular: Calisma grubu 371 katilimcidan olugmaktadir. Kadinlarin %60,6’s1
(n=225) modern ve %17,2’si (n=64) geleneksel olmak iizere, %77,8’1 (n=289)
herhangi bir yontem kullandigi, en fazla kullanilan yontemler kondom %28 (n=81),
geri cekme %20,1 (58), RIA %18 (n=52) oldugu goriilmiistiir. Modern ydntemlerin
%64 {inlin (N=144) ticretli karsilandig1 (p<0,001), en fazla temin edildigi kaynaklarin
eczane %39,1(n=88), hastane %33,7 (n=76), market %14,2(n=32) en az temin yerinin
ise birinci basamak %12,9 (n=29) oldugu belirlenmistir (p<0,001). Katilimcilardan
%16,2’sinin (n=60) karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacinin oldugu tespit edildi.
Karsilanmamis AP ihtiyacinin gelir diizeyi diisiik olan grupta %60 (n=36) olup gelir
diizeyi yiiksek olanlara gore daha fazla oldugu gorildii (p=0,037). Kadinlarin
tamamina yakiminin (%96,8) aile planlamasi yontemlerine iicretsiz ulagmak istedigi,
¢ogunlugun da bu yontemleri birinci basamak saglik kuruluslarindan temin etmek
istedikleri tespit edildi.

Sonu¢: Calismamiza dahil olan kadinlarin aile planlamasi hizmetlerine
erisimde sikinti yasadigi ve bu durumun yontem tercihine yansidigr goriildii.
Karsilanmamus aile planlamasi ihtiyaci artmis olmasi aile planlamasi uygulamalarinin

yeterli diizeyde olmadiginm diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Aile planlamasi, kontraseptif yontem, karsilanmamus aile

planlamas ihtiyaci.



IX. ABSTRACT

CONTRACEPTIVE USE, EXPECTATIONS AND MEETING STATUS OF
WOMEN BETWEEN THE AGES OF 18-55

Aim: The aim of this study is to evaluate the use of family planning methods,
accessibility of family planning services and to determine the expectations of women

about family planning practices of sexually active women between the ages of 18-55.

Method: This cross-sectional study was carried out in Hatay between February
2021 and June 2021. The study included sexually active women aged between 18-55
who applied to primary health care centers. In the study, a data collection form
including socio-demographic attributes, obstetric features, characteristics of FP
practices, expectations and opinions of participants about FP practices was applied.

Results: The study group consists of 371 participants. It was observed that
77.8% (n=289) of the women used any method, of which 60.6% (n=225) were modern
and 17.2% (n=64) were traditional. The most commonly used methods were condom
28% (n=81), withdrawal 20.1% (58), IUD 18% (n=52). It was determined that 64%
(n=144) of modern methods were paid (p<0.001) and the most supplied sources were
pharmacy 39.1% (n=88), hospital 33.7% (n=76), market 14.2% (n=32) and the least
supply area was 12.9% (n=29) primary care centers(p<0.001). It was detected that
16.2% (n=60) of the participants had an unmet need for family planning. It was
discovered that the unmet FFP need was 60% (n=36) in the low-income group and

higher than in the high-income group (p=0,037).

It was determined that almost all of the women (96.8%) wanted to access
family planning methods free of charge and the majority of them wanted to obtain

these methods from primary health care institutions.

Conclusion: It was observed that the women included in our study had
difficulties in accessing family planning services and this situation was reflected on
their choice of method. This findings suggest that because the unmet need for family

planning has increased , family planning practices are not at an adequate level .

Keywords: Family planning, contraceptive method, unmet need for family planning.
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1.GIRIS VE AMAC

Aile planlamasi (AP); biitiin ¢iftlerin istedikleri zaman, istedikleri sayida ¢ocuk
sahibi olmalari, dogum araliklarim1 kendi iradeleri dogrultusunda planlamalari,
istenmeyen gebeliklerden sakinmalari, yaslari, saglik ve ekonomik durumlarini goz
onilinde bulundurarak gebelik zamani ve sayisina 6zgiirce karar verme, sorumluluk
almalar1 ve ¢ocugu olmayan ciftlerin ¢ocuk sahibi olmalar igin ¢iftlere verilen

hizmetlerin biitiinidiir (1).

Aile planlamasi hizmetlerinde amag; gebeliklerin planli olmasini saglayarak
anne ve bebek oliimlerini en aza indirmek, ¢iftlere istedikleri zaman ve istedikleri
sayida ¢ocuk sahibi olabilmeleri i¢in danmismanlik hizmeti vermek, infertil ¢iftlere
cocuk sahibi olma konusunda destek saglamak ve anne-¢ocuk sagliginin diizeyini

yiikseltmektir (2).

Asirt dogurganlik, anne ve ¢ocuk sagligini olumsuz yonde etkilemektedir(3).
Ulkemizde asir1 dogurganhigim getirdigi sikintilar1 azaltmak adina 1960’11 yillardan bu
yana bir¢ok yasal diizenleme yapilmis olup aile planlamasi hizmetleri uygulanmasina

baglanmistir (4).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA, 2018) verilerine gore dogumlarin
veya mevcut gebeliklerin %75’1 istenmis, %15’i istenmeyen gebelikler, %111 ise daha
sonrasi i¢in planlanan gebelikler neticesinde gerceklesmistir. Ayrica son 5 yil i¢inde
her 100 gebelikten 6’s1 istemli diisiikle sonlanmistir. Ayni verilere gore tiim

gebeliklerin %251 canli dogum ile sonuglanmamustir (5).

15-49 yas aras1 halen evli kadinlarin %13’ hemen ¢ocuk sahibi olmak, %14’i
en az 2 yil ara vermek isterken, %63’li baska ¢ocuk istememektedir veya cerrahi

sterilizasyon yapmis durumdadir (5).

Bu veriler goz 6niinde bulunduruldugunda yaklasik 50 yildir aile planlamasi

konusunda tilkemizde uygulanan politikalar sonucunda 6nemli gelismeler saglansa da



aile planlamasi yontemlerinin kullanim diizeyleri heniiz amaglanan seviyelere

ulasamamustir (6).

AP hizmeti istenmeyen gebelikleri ve asir1 dogurganligi kontrol altina alip anne
ve bebek sagligina olumlu katkilar saglayarak, toplumun da saglik diizeyinin
yiikkselmesinde Onemli etkileri olan temel saglik hizmetidir (7). Aile planlamasi
hizmetlerinin uygulanmasiyla birlikte anne ve bebek oliimleri 6nemli derecede
azalmistir (8). Gelismekte olan iilkelerde aile planlamasi yontemlerinin etkili bir
sekilde uygulanarak 6lii dogum, prematiirite ile yenidogan ve anne mortalitesinin
azalabilecegi Ongoriilmekte ve anne ve bebek dliimlerini azaltmak i¢in de ozellikle
riskli gebeliklerin tespit edilmesi 6nemle vurgulanmaktadir. Bu yaklagimlarin anne ve
bebek sagligina olumlu etkileri olmasina ragmen, anne ve bebek oliimlerinde istenilen
iyilik diizeylerine ulagilamamistir (9). Aile planlamasi hizmetlerinin yeterli ve diizenli
sunumu ve aile planlamasi danismanlik hizmetlerinin siirekliligi ile hedeflerin

istenilen diizeylere gelebilecegi ongdriillmektedir (10).

AP hizmetleri, 1978’de Alma Ata Bildirgesi’'nde AP hizmetleri Temel Saglik
Hizmeti (TSH) olarak kabul edilmistir. Hedeflerine ulasmak icin Alma Ata
Konferansi’ndan sonra birgok adim atilmig fakat yoksullukla beraber gelen
kisitlamalar, saglik icin sektorler arasi is birliginin saglanamamasi, kadin statiisiiniin
hedeflenen diizeyde olmamasi, insan kaynaklar1 ve saglik enformasyon sistemindeki
zayiflik gibi nedenlerle birgok iilke i¢in ‘Herkes i¢in Saglik’ hedefleri istenilen
diizeylerde degildir (11).

TSH’lerinin ana ilkeleri, toplumsal katilim, bireylere esit ulasim ve kurumlar
arasi igbirligidir (12). AP hizmetleri, olusabilecek hastaliklari1 ve Sliimleri 6nlemede,
kolay, ucuz ve basit koruyucu TSH’lerinin basinda gelmektedir. AP konusunda
saglanan politikalar ve Onemli gelismelere karsin, bu konuda karsilanamayan

gereksinimlerin hala yiiksek oldugu gézlenmektedir (13).

Kargilanamayan aile planlamasi; sahip oldugundan baska ¢ocuk sahibi olmak
istemeyip dogumlarinin arasinit agmak ve dogurganligini sonlandirmak istedigi halde
hicbir AP  yontemi kullanmayan kadinlarin  potansiyel  biiytikligidiir.
2013 TNSA’da %6 olarak gerceklesen karsilanamayan aile planlamasi ihtiyacinin
2018 sonuglarinda ikiye katlayarak %12’ye yiikseldigi goriilmiistiir. Oldukca yiiksek



ve onemli olan bu artisin nedenleri son yillarda Aile Planlamasi hizmetlerine ulagimin

kisitlt olmasidir (14).

Aile planlamasi yontem kullanimini etkileyen bir¢ok etken bulunmaktadir.
Bunlardan bazilari; kadinin yasi, esinin egitim durumu, sosyoekonomik durumu,
toplumdaki statiisii, aile yapisi, toplumun sosyokiiltiirel yapisi, evlenme yasi, ilk
gebelik yasi, erkeklerin AP’ye katilimlari, istenmeyen gebelikler, dini inaniglar, AP
hakkindaki bilgi diizeyi ve dncesinde AP kullanim durumudur (15).

Bunlara ek olarak devletin niifus politikalari, saglik hizmetlerinin devlet
tarafindan iicretsiz saglanmasi ve AP hizmeti sunananlarin bilgi diizeyi AP kullanimini

etkileyen faktorlerdir (16).

Calismamiz Hatay ilinde 18-55 yas arasi cinsel aktif kadinlarin aile planlamasi
yontemlerini kullanim durumlarinin, yontemleri temin ettikleri hizmet kaynaklarinin,
hizmetlerin erisilebilirliginin degerlendirilmesini ve kadmlarin AP uygulamalari

konusundaki beklentilerinin tespit edilmesini amaglamustir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Aile Planlamasi
2.1.1. Tanim:

Aile planlamasi (AP), ¢iftlerin istedikleri zaman, istedikleri sayida ¢ocuk sahibi
olmalarina; eslerin istenmeyen gebeliklerden sakinmalarina, iki dogum arasindaki
siireyi planlamalarina; yas, saglik ve sosyoekonomik durumlarina gore bilingli olarak
ne zaman ve Kag tane ¢ocuk sahibi olacaklarina karar vermelerine ve infertil ciftlere

cocuk sahibi olma istekleri dogrultusunda yardim eden uygulamalarin tiimiidiir (17).

AP, aym1 zamanda, ¢iftlerin gocuk sahibi olma konusunda kendilerine ait

biyolojik, sosyoekonomik, kiiltiirel ve dini faktorleri degerlendirmelerini saglar (18).

AP hizmetleri, infertiliteye ¢dziim arayan, cinsel yolla bulasan hastaliklardan
(CYBH) koruyan, bireylerin dogum araliklarin1 ve sayilarini kontrol edebilmelerini
saglayan yontemlerin, ara¢ ve gereglerin teminini saglayan ve bu konuda egitim

programlarini diizenleyen hizmetler biitiinidiir (4, 18).

Biiyiik bir dneme sahip olan AP, DSO’ne gore sudur: *> Ailelerin saghigini ve
refahin1 daha iyiye gotiirerek tilkenin sosyoekonomik gelismesine etkin olarak katkida
bulunmak i¢in bireyler ve aileler tarafindan benimsenen diisiince ve yasam
seklidir.’’(19). Bu tanimla AP’nin etkin bir sekilde uygulanmasinin iilke ekonomisine
katkisina ve yasamin bir pargast olarak kabul goriilmesi gerektigi Onemle

belirtilmektedir.

2.1.2.Aile Planlamasimin Amaci

AP hizmetlerinin temel amaci, toplumun aile planlamasi gereksinimini
saptayarak; anne ve c¢ocuk saghigimi korumak ve toplumun saglik diizeyinin

yiikselmesine katkida bulunmaktir (20). Bu amagla gelistirilen AP programlari,



ciftlerin saglikli bir yasam siirdiirebilmelerine ve dogurganliklarini diizenleyerek
kendilerine uygun, ekonomik, etkili ve gilivenli yontemleri secebilme imkani ve

ciftlerin diizenli takiplerinin yapilmasini saglamaktadir (21).

AP hizmetlerinin yetersizligi ile istenmeyen gebelikler meydana gelmekte ve
gebelikler giivenli olmayan kosullarda sonlandirilarak kadinlarin yasamini tehdit
etmektedir. Eger istenmeyen gebelik olugsmus ise uygun tibbi sartlar ve yasal sinirlar
icinde gebeligin sonlandirilmasini saglamaktir. Yasal sinirlar, 27Mayis 1983 tarih ve
18059 sayili Resmi Gazete (RG)’de yayimlanan 2827 sayili NP Hakkindaki Kanunun
5. Maddesinde gecen “’Gebeligin onuncu haftas1 doluncaya kadar annenin sagligi
acisindan tibbi sakinca olmadigi takdirde istek iizerine rahim tahliye edilir.’’(22)

ifadesiyle acikliga kavusturulmustur.

AP’nin amagclarindan bir tanesi de, emziren anneler, baska ¢ocuk istemi
olmayanlar, ¢cocuk yapmasinda tibbi olarak engel durumlari olanlar, cocuk sahibi olup
tekrar ¢ocuk istegi olanlar igin ve yaslari dikkate alinarak uygun kontraseptif
yontemlerinin  kullaniminin  saglanmasi, ¢iftlere sunulan korunma yontemleri

konusunda egitim verip bilinglenmelerini saglamaktir (23).

AP infertil ¢giftlerin ¢ocuk istemi oldugu durumlarda tedavilerinin saglanmasini
hedefler.

Toplumun kadin ve erkek fizyolojisi ile cinsellik konusunda bilgilendirilmesini
saglayarak; tlireme cagindaki bireylere cinsel hayatlarinin saglikli bir sekilde
stirdiirmelerini imkani olugturmak, cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH) konusunda
biling diizeyini arttirarak saglikli, mutlu ve kaliteli bir nesil yetistirmek AP

amagclarindandir (24).

Cinsel hayatin bilgisiz ve kontrolsiiz bir sekilde yasanmas1 CYBH, istenmeyen
gebelikler ve cinsel sapkinlik gibi durumlari 6nemli derecede arttirmaktadir.
Gelismekte olan tilkelerde oldugu gibi, Tiirkiye’de tabu olarak goriildiigii ve cinsellik
egitiminin yeterli diizeyde olmayan toplumlarda bireylere addlesan donemden
baslayarak yasami gereken egitim ve tibbi destek saglamak AP’nin amaglari

kapsamindadir (23).

Aileler istedikleri kadar ¢ocuk sahibi olmakta 6zgiirdiirler ama bu istek her

zaman dogru olmayabilir. Cok sayida, sik araliklarla ger¢eklesen dogumlar, erken ve



geng yasta olusan gebelikler, anne ve ¢cocuk sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu sebeple AP hizmetleri toplumun ve bireyin sagligin1 dorudan etkiler (25). Aileleri,
Ozellikle anne adaylarina i¢inde bulunduklar1 sosyal, ekonomik, fiziksel ve psikolojik
tyilik hallerine gére en uygun zamanda ¢ocuk sahibi olmalar1 konusunda gerekli egitim

ve tibbi yardimi saglamak AP’nin hedeflerinden biridir.

Tiirkiye‘de annenin ortalama yasi incelendiginde, 2001 yilinda ortalama yas

26,7 iken 2020 yilinda 29’a yiikseldigi goriilmektedir (26).

Tirkiye ‘de yasa gore dogurganlik hizi incelendiginde, 2001 yilinda en yiiksek yasa
6zel dogurganlik hiz1 20-24 yas grubunda olup %0,144 iken; 2020 yilinda 25-29 yas
grubunda %0,115 ile en yiiksek seviyede oldugu oraninda goriildii. Bu durum,
dogurganligin kadinin daha ileri yaslarinda gergeklestigini gosterdi (26).

Adolesan dogumlarin en fazla oldugu yerler gelismekte olan tilkelerdir. En az

oldugu yerler ise Avrupa iilkeleridir (26, 27).

AP’nin amaglarindan bir tanesi annenin dogum i¢in en uygun yasta olmasi
konusunda bireyleri bilin¢lendirmektir. 18 yasindan kiiciikk, 35 yasindan biiyiik
gebelikler riskli gebelikler kategorisinde degerlendirilmektedir. 18 yas altinda
gebelikler erken dogumlara, diisiiklere, anemilere ve anne karnindaki gelisimini iyi
tamamlayamadig1 i¢in diisiik dogum agirlikli bebeklerin dogmasina neden olmaktadir.
35 yas istii gebeliklerin riskli grupta olmasinin nedeni bazi kronik hastaliklarin yasla
birlikle goriilme sikligindaki artis nedeniyle konjenital ve kromozomal anomali riski

de artmaktadir (28).

Aile planlamasi ile kadinin ileri yas ve erken yas gebelikleri engellenerek
bebeklerde goriilen konjenital anomaliler azalir, prematiir ve gelisme geriligi ile diisiik
dogum agirlikli bebek dogumlari insidansi diiser, bebek &liimleri azalir, ileri ve geng

annelik yasinda ,cok sayida gebelikten kaynaklanan anne 6liimleri azalir (29).

Tiim diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de amag, anneden baslamak iizere ¢ocuk,
aile, birey ve toplumun iireme saglig1 agisindan maksimum diizeyde iyelik halleri
hedeflemis olup; gebelige bagli, anne bebek oliimlerini en aza indirgeyerek, genel

toplum sagliginda refah seviyesini yiikseltmektir (29).



2.1.3.Aile Planlamasinin Anne, Cocuk ve Toplum Acisindan Onemi

AP hizmetlerinde en 6nemli amag¢ anne ve cocuk sagligini en iyi seviyede
tutmak ve buna yonelik ¢aligsmalardir. AP hedeflerinden biri kadinlarin saglikli gebelik
gecirmeleri ve kendilerine uygun zaman diliminde ¢ocuk sahibi olmalarini saglamaktir

bu hedef dogrultusunda AP’nin anne ve ¢ocuk agisindan faydalar1 sunlardir:

Anne oliimleri, gelismekte olan {ilkelerde hala ciddi ve yaygin bir halk saglig
sorunudur(30) Anne Oliim Orani tibbi bakimin kalitesinin iyi bir gdstergesidir (31,
32).

2017 yilinda biitiin diinyada yaklasik 295.000 kadin hamilelikte, dogum sirasinda veya
dogum sonrasinda Olmiistiir. Bu oliimlerin %94°i sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
bolgelerde gergeklesmis olup biitiin anne oliimlerinin %98’i Onlenebilir(kanama,

preeklamsi, enfeksiyon) nedenlerdir (33, 34).

AP uygulamalari ile yiiksek riskli gebelik gegiren kadinlarin belirlenip uygun

merkezlere sevki saglanarak gebelikten kaynaklanan anne liimleri azalir (29).

AP ile kadinlar annelige hazir hissettikleri donemde ¢ocuk sahibi oldugu i¢in gebelikte

ve dogum sonu annede olusabilecek psikolojik komplikasyonlar1 da dnler.

AP uygulamalari ile kadinlar dogum sonrasi en uygun kontraseptif yontemi ve
baslama zamanini belirleme sansina sahiptir. Boylece istenmeyen gebelik ve diistikler
onlenerek kadinlarin bedenen ve ruhen saglikli olmalari saglanir. Bu sekilde cinsel

hayatlar1 konusun da da kadinlara 6zgiiven gelmis olur (35).

Gebelik sirasinda annenin rutin kontrollerini yaptirmasi bebegin gelisiminin ve
gebeligin takibinin saglikli bir sekilde yapilmasini saglar. Boylece zamaninda yapilan
miidahalelerle bebekte intrauterin gelisme geriligi, diisik dogum agirlikli bebek,

prematiire dogum engellenerek normal standartlarda bebek dogumu saglanmis olur.

Aile planlamasi; anne ve baba adaymin, gebelikten 6nce gebelikten Once
genetik bir hastalik varliginin bilinmesi genetik danismanlik saglanmasini ve

konjenital anomalili bebek dogumunun azalmasini saglar.

AP uygulamalari, annenin kendini her bakimdan hazir hissettigi zaman
diliminde gebelik yasanmasi, emzirme siirecine de hazirlanmasina destek olarak

bebegin gelisimi ve bagisikligi icin gerekli anne siitii alimin1 saglamaktadir. Boylece



bebeklerde enfeksiyona egilim ve beslenme bozukluguna bagli hastaliklarda ciddi
oranda azalma saglanir. Ayrica anne ve babanin ebeveyn olarak kendilerini hazir
hissettikleri zamanda ¢ocuk sahibi olmalar1 gocuklara gerektigi kadar zaman ayirma
ve ilgi gostermelerini saglayarak ruhsal olarak da saglikli biiylimeleri saglanmis olur

(36).

DSO verilerinde 1000 canli dogumda bebek 6liim hizinin en diisiik oldugu
bolge Avrupa (%10,5), en yiiksek oldugu bolge ise Afrika (%59,9) olmustur. Bes yas
alt1 6liimlerde ise Avrupa (%12,2) en diisiik bolge iken, Afrika (%90,1) en yiiksek
bolgedir (WHO, 2015). Saglik Istatistikleri verilerine bakildiginda dogumdan sonraki
bes yil iginde 6lme olasiligini ifade eden bes yas alti 6liim hizi, 2018 yilinda binde
11,3 iken 2019 yilinda 11,2 oldu (37).

Bebek olim sayisi ve hizi, 2009-2019
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Sekil 1.Tiirkiye’de bebek 6liim sayist ve hizi, 2009-2019

Bebek oliim say1s1, 2018 yilinda 11 bin 598 iken 2019 yilinda 10 bin 770 oldu.
Bin canli dogum basina diisen bebek 6liim sayisini ifade eden bebek 6liim hizi, 2018
yilinda binde 9,3 iken 2019 yilinda binde 9,1 oldu. Diger bir ifade ile 2019 yilinda bin
canli dogum bagina 9,1 bebek 6limii gerceklesti (37).
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Grafikteki rakamlar, yuvarlamadan dolayi toplami vermeyebilir.

Sekil 2.2018-2019 yillar1 arasinda Tiirkiye’de giinliik ve aylik bebek 6liim orani

Bir ayini tamamlayamadan 6len bebeklerin orani 2018 yilinda %65,1 iken 2019
yilinda %63,6 oldu. Olen bebeklerin 2019 yilinda %12,3"iiniin ilk giin, %29,6'sinin 1-
6 giinliikken, %21,7'sinin ise 7-29 giinliikken yasamim yitirdigi goriildii. Olen
bebeklerden 1-4 aylikken yagamini yitirenlerin orani ise %23,3 oldu (37).

Arastirmalar, her dogumun en az iki yil ara ile olmasi saglandiginda bebek
Olimlerinde %10, 1-4 yas cocuk Oliimlerde ise %21 oraninda azalma olacagini

gostermektedir (38).

Gelismis iilkelerdeki bebek-cocuk o6liim oranlarinin, gelismemis iilkelere
kiyasla daha az olmasi AP uygulamalarini etkin olarak kullanildigini kanatlar.
Tiirkiye’de de bebek ve cocuk oOliimlerindeki diislisler AP uygulamalarinin yaygin

kullanimiyla beraber, 6liimlerin nedenlerinin de ortadan kalkmasiyla iligkilidir.
AP Uygulamalarmin Toplumsal A¢idan Belli Bash Yararlari Ise Sunlardir (39-41):

e Aile planlamas1 uygulamalar1 sayesinde, fizyolojik ve psikolojik olarak saglikli
anne ve ¢ocuk sayisinda artis saglanmaktadir,
e Saglikli anneler, saglikli anneler saglikli ¢ocuklar dogurur ve yetistirir saglikli

cocuklar saglikli bir toplum olusturur.



¢ Plansiz ve hizli niifus artig1 ekonomik kosullar, ¢cevre kosullari, igsizlik, egitim ve
beslenme gibi sorunlari beraberinde getirir. AP hizmetlerinin uygulanmasi ile hizli
ve kontrolsiiz niifus artis1 engellenip planl ve dengeli niifus artis1 saglanmis olur
e Toplumun, egitim, saglik, beslenme ve barinma gibi ihtiyaglar1 azalir.

¢ Ekonomik nedenlere bagli olan yurt i¢i ve yurt dis1 gocler azalir.

2.2.Tiirkiye’de Aile Planlamasi Tarihsel Siireci

Osmanli Imparatorlugu déneminde, askeri giice olan ihtiyagtan dolayr fazla
niifus istenmekteydi ve 0 dénemlerde niifus sorunu 6nemsenen konulardan biri degildi.
Ulkemizde ilk kez Mustafa Kemal Atatiirk tarafindan niifus sorunu ulusal bir politika

olarak ele alinmustir (42).

Cumbhuriyet dénemindeki niifus politikalar: iki farkli baglikla incelenmektedir;
Pronatalist (niifus arttiric1) donem (1920-1965), Antinatalist (niifus artisin1 Onleyici)
donemdir (1965 ve sonrasi). Ulkemiz, savaslar ve hastaliklarin getirdigi yiiksek dliim
oranlart nedeniyle 1923 yilindan sonra pronatalist bir politika benimsemistir.
Pronatalist politika, gebeligi onleyici ila¢ ve araglarin satilmasinin, kullanilmasinin ve
bu konuda egitim ve propaganda yapilmasinin, isteyerek c¢ocuk diisiirmenin
yasaklanmasi, altidan fazla cocugu olan annelere madalya ile ikramiye verilmesi, ¢ok
cocuklu ailelerin yol vergisinden muaf tutulmasi gibi yasalarla yiritilmustiir (43).
1955-1960 yillar1 arasinda niifus artis hizinin %3’e ulagmasi ile isteyerek yapilan
diisiiklerin ve anne Sliimlerinin artisin1 birlikte getirmistir. 1959 yilinda Fisek ve
arkadaslar1 epidemiyolojik arastirma yapip sorunun 6nemine dikkat ¢ceken O6nemli
verilere ulasarak, AP ile ilgili acik oturumlar diizenlemis ve kamuoyu olusturmaya
calismislar. Nifus politikalarinin dogurganligin siirlanmasi yoniindeki en biiyiik

etmen isteyerek yapilan diisiiklere bagli anne 6liimlerinin artis1 olmustur (44, 45).

1965 yilinda dogurganhigin azaltilmasi yoniinde (antinatalist) bir politika
benimsenmis ve Tiirkiye Biliyiik Millet Meclisi tarafindan hiikiimetlerin niifus artisini
azaltict Onlemler almasi kabul edilerek 557 Sayili “Niifus Planlamasi Hakkinda
Kanun” uygulamaya konulmustur (46). Daha sonra hizmetlerin daha etkin
verilebilmesi i¢in kanunda yeniden diizenlemeler yapilarak 24.05.1983’te 2827 sayili
“Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun” uygulamaya konulmustur (47).
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1983 yilinda 2827 sayili “Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun” ile su yenilikler

yapilmis ve Saglik Bakanligi’nin bu gorevleri yiiriitecegi belirtilmistir:

10 haftaya kadar olan gebeliklerin istege bagli olarak sonlandirilmasi,

Kadin ve erkek i¢in goniillii cerrahi sterilizasyonun gebeligi onleyici yontem

olarak kabul edilerek serbest birakilmasi,

Hekim ve egitilmis hekim dis1 saglik personeline, aile planlamas1 yontemlerini

uygulama yetkisinin verilmesi,
Basarili aile planlamasi etkinlikleri i¢in sektorler arasi isbirliginin geregi (48).

1983 yilinda kabul edilen Ikinci Niifus Planlamas1 Yasasi’nin geregi olarak
tilkemizde aile planlamasi hizmetleri ¢esitli kurumlarca verilmeye baslanmistir. Bu
yasa ile beraber, diisligiin yasallastirilmasi anne Oliimlerinin Onlenmesi iizerinde
onemli etki yapmig, AP hizmetleri insanlar tarafindan 6grenilmeye baslanmis ve
modern yontem kullanimi ilk kez geleneksel yontem kullanimini astig

gozlemlenmistir (49).

2.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Aile Planlamasi Yontemlerinin Kullanimi

Aile planlamas1 yontemleri diinyanin her yerinde kullanilmakta ve her gegen
giin kullaniminda artis gériilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin 2019 yil1 verilerine
gore diinyada 1,1 milyar tireme ¢aginda (15-49 yas) kadin bulunmakta ve bu kadinlarin
842 milyonu modern, 80 milyonu geleneksel aile planlamasi yontemi kullanmaktadir.
Aile planlamasi yontemi bakimindan karsilanmayan ihtiyaci olan kadinlarin oram

9%10'dur (50).

Gelismis iilkelerde herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanan kadinlarin
orani %58,2 olup, en ¢ok kullanilan yontemler sirasiyla oral kontraseptifler (%17,8),
kondom (%14,6) ve Rahim Ici Ara¢ (%7,9) olmustur. Daha az gelismis iilkelerde ise
herhangi bir yontem kullanma oran1 %30.9 olup, en ¢ok kullanilan ydntemler
enjeksiyonlar (%9.6), oral kontraseptifler (%7.7) ve kondom (%3.2) oldugu
belirlenmistir (51).
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Aile Planlamas1 yontemlerinin tilkemizde kullanim durumu Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmalari (TNSA) 2018 verilerine gore; halen evli kadinlarin %901, tim
kadinlarin ise %631 herhangi bir zamanda aile planlamas1 yontemlerini en az bir kez
kullanmistir. TNSA 2018’de gebeligi onleyici yontem kullanimi, 15-49 yas arasindaki
halen evli kadinlarda %70 oranindadir. Bu kadinlar arasinda modern yontem kullanim
oraninin %49 ve geleneksel yontem kullanimi oraninin ise %21 oldugu tespit edilmis
olup en sik kullanilan yontemler sirasiyla; geri ¢ekme (%20), erkek kondomu (%19)
ve RIA (%14) olarak belirlenmistir. Aile planlamas1 ydntem kullanimi evli kadinlar
arasinda yas ile birlikte artmakta olup geng¢ kadinlar arasinda (15-19 ve20-24 yas) aile
planlamasi yontem kullanimi diisiik seviyelerdedir (sirasiyla %36 ve %53) (52).

TNSA sonuglarma gore, modern yontemlerin kullanimi zaman igerisinde
degisme gostermektedir. Modern yontem kullanimi, son 30 yilda siirekli artarak 1988-
2018 doneminde %31'den %49'a yiikselmistir. Geleneksel yontem kullanimi 1988-
2018 doneminde %32'den %21'e digmiistiir. Geri ¢ekme yontemi, 1988-2013
déneminde hemen hemen hi¢ degismeden yaklasik %24-26 civarinda olmakla beraber,
son 30 yillik dénemde geri ¢gekme yontemindeki kullanim orani ilk kez, 2013-2018
doneminde %26'dan %20'ye diismiistiir. 2013-2018 yillar1 arasindaki dénemde RiA
kullanim1 da %20'den %14'e diismiis olup OKS kullanan kadinlarin olan1 degismemis,
tiip ligasyonu (%9'dan %10'a) ve kondom (%16'dan %19'a) kullanan kadinlarin orani
ise artmustir. Geleneksel yontem olan geri ¢cekmeyi ise, halen dort evli ¢iftten biri
tarafindan kullanilmakta ve her donem ciftler arasinda en ¢ok tercih edilen yontem

olmaya devam etmektedir (52, 53).

Ulkemizde, evli kadmlarin yarisindan fazlast (%52) sectikleri modern
yontemleri kamu sektoriinden, % 36°s1 6zel sektérden (6zel hastane, eczane), % 13si
ise market, diikkan gibi diger kaynaklardan temin etmektedir (52). Dogurganligini
sinirlamak isteyip modern yontemlere ulagamayan kadinlar ise genelde yontem
kullanmayip veya etkisiz yontem kullanarak istenmeyen gebelik veya diisiikleri

siklikla yasamaktadirlar (54, 55).

Modern yontemlere temin yerlerinin kolay erisilebilir olmasi, yontem se¢imini
ve yontemin siirekliligini etkilemektedir (56, 57). TNSA 2013 ve TNSA 2018

sonuglarmma gore, modern yontemlere ulasilan kaynaklar zaman ic¢inde degisme
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gdstermistir (Tablo 3). Buna gore, TNSA 2013’te RIA ve tiip ligasyonun en ¢ok kamu
sektoriinden, kondom ve OK ise eczanelerden temin edildigi goriilmektedir. Bu
oranlar 2018 TNSAda da benzer olup, RIA nin birinci basamaktan temini %52,5’ten
%33,3’e diismiis, kondomun diikkan, market gibi kaynaklardan temini %7°den %11’e

yiikselmistir.

2.4. Aile Planlamas1 Yontemleri

Aile planlamasi yontemleri, “modern yontemler” ve “geleneksel yontemler”
olarak ikiye ayrilir. Modern yontemler, etkinligi yiiksek ve saglikli yontemler iken

geleneksel yontemler ise etkinligi diisiik eski yontemlerdir (47).

Aile planlamasi yontemleri ana hatlariyla modern, geleneksel ve dogal aile
planlamas1 yontemleri olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir. Modern aile planlamasi
yontemleri etkili olup, geleneksel ve dogal aile planlamasi yontemleri etkisi sinirli

yontemlerdir (58).

2.4.1.Aile Planlanmasi Yontemlerinin Siniflandirilmasi

A) MODERN YONTEMLER

1. Hormonal Kontraseptifler;

e Kombine Oral Kontraseptifler (KOK)

e Mini Haplar

e Post-Koital Kontrasepsiyon

e Enjekte Edilen Kombine Kontraseptifler
e Cilt Alt: Implantlar:

e Vajinal Halkalar (Ring)

2. Rahim I¢i Araclar (RiA);
e Hormonal RIA
e Bakirli RIA

3. Bariyer Yontemleri;
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e Erkek Kondomu

¢ Kadin Kondomu

e Diyafram

o Servikal Baslik (Cap)

e Spermisitler

4.Cerrahi Sterilizasyon yontemleri;
¢ Tiip Ligasyonu

e VVazektomi

B) GELENEKSEL YONTEMLER

e Koitus Interruptus (Geri Cekme)

e Dogurganlik Belirtilerine Dayali Yontemler
e Servikal Palpasyon Yontemi
¢ Bazal Viicut Isis1 Takibi Yontemi
e Takvim Y Ontemi

e Laktasyonel Amenore Metodu (LAM)

¢ Vajinal Yikama

2.5. Aile Planlanmasi1 Hizmetlerini Etkileyen Faktorler

Aile planlamas1 yontemleri kullanimini etkileyen birgok etken olmakla beraber

en Onemlileri; sosyodemografik 6zellikler, obstetrik 6zellikler, kiiltiirel 6zelliklerdir.

2.5.1. Sosyodemografik Ozellikler

Yapilan ¢aligmalara gére kadinlarda yas ilerledik¢e ve ilerleyen yasla birlikte
cocuk istemi azalmakta ve bu sebeple uzun siire etkili modern yontemlere(RIA, cerrahi
sterilizasyon) daha ¢ok ilgi duymaktadirlar (59, 60). 2018 TNSA verilerine gore; 30
yas ve tizeri kadmlar tiipligasyonu gibi uzun siireli yontemleri tercih ederken, 30 yas
altindaki kadinlar daha ¢ok OKS, RIA, geri cekme veya erkek kondomu ydntemlerini

tercih etmektedir.
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Tiirkiye i¢in toplam dogurganlik hizi, kadin basma 2,3 ¢ocuk olarak tespit
edilmistir. Toplam dogurganlik hizi kirsal kesimlerde (2,8), kentsel alanlara (2,2)
oranla daha yiiksektir. En yiiksek yasa 6zel dogurganlik hiz1 hem kentsel hem de kirsal
alanlarda 25-29 yas grubunda goriilmektedir. Kirsal alanlarda, yasa 6zel dogurganlik
hiz1 20-24 yas araliginda da yiiksek seyretmektedir (61).

Tiirkiye'de 25-49 yas grubundaki kadinlar i¢in ilk dogumda ortanca anne yasi
23,3'tlir. 40 yas veya iizeri kadinlar ilk dogumlarini yaklasik 22,5 yasinda yapmus iken,
25-29 yas arasindaki kadinlar ilk dogumlarin1 25,0 yasinda gerceklestirmistir. 40 yas
ve lizeri kadinlarin %11°1 ilk dogumlarmi 18 yasina kadar yapmis olup 20-29 yas
grubundaki kadinlarin sadece %35-7’si bu yasa kadar ¢ocuk dogurmaya baglamis

oldugu goriilmektedir (61).

2018 ile 2013 TNSA’da bulunan ilk dogumda ortanca anne yasi (22,9) ile
karsilagtirildiginda, iKi arastirma arasinda yaklasik yarim yillik bir artis oldugu

gozlenmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda egitim seviyesinin yiikselmesi ile AP uygulamalarinda ve

modern yontem kullaniminda artis gozlenmektedir (29, 59).

Ortaokulu tamamlamis kadinlarin ilk anne olma yasinin egitimi olmayan veya
ilkokulu bitirmemiskadinlara gore 1 yil daha biiyilik oldugu gézlenmektedir (sirasiyla
21,8 ve 20,7 y1l) (61).

2018 TNSA verilerine géore Modern yontem kullanimi, okula gitmemis veya
ilkokulu bitirmemis kadimnlar arasinda (%40) en diisiik seviyede iken, diizenli bir artis
gostermese de egitimle birlikte artarak lise veya tizeri egitimi olan kadinlarda %52'ye
yiikselmektedir. Geleneksel yontemlerin kullanim orani, lise veya yiiksek egitim
gormiis kadinlar (%19) ile daha diisiik egitim seviyesine sahip kadinlar (%22) arasinda

onemli farkliliklargdstermektedir.

Ilk dogumda ortanca anne yas1, kentsel yerlesim yerlerinde 25-49 yas grubu
kadinlarda, kirsal yerlesim yerlerine gore yaklasik 2 yil daha yiiksek bulunmustur (61).

Kentsel alanlarda yasayan kadinlarda modern yontem kullanimi kirsal
alanlarda yasayanlara gore daha yiiksektir (siras1 ile %50 ve %45). Bu farkin nedeni,

kentsel alanlarda prezervatif yonteminin kullaniminin kirsal alanlara oranla daha
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yiiksek olmasidir (sirast ile %21 ve %14). Kirsal alanlarda geleneksel yontem kullanim
orani daha yiiksektir (kirsal alanlarda %26; kentsel alanlarda %19). Bunun nedeni,

kirsal alanda geri ¢gekme yonteminin yaygin kullanilmasidir (61).

Bolgelere gore dagilimlarda, Bat1 bolgesinde 25-29 yas grubu i¢in ilk dogumda
en yiiksek ortanca anne yasina(24,0 yil), Dogu ve Orta bolgeleri ise ilk dogumda en
diisiik ortanca anne yaslarina (sirasi ile 22,5 ve 22,7 yil) sahiptir (61).

Refah seviyesi yiiksek olan kadinlar ilk dogumlarini, refah seviyesi diisiik olan

kadinlara oranla 2 y1l daha ge¢ gergeklestirmektedir (61).

2.5.2. Obstetrik Ozellikler

Aile planlamasi yontemleri kullanimi kisinin obstetrik (yasayan ¢ocuk sayisi,
planladig: ideal ¢ocuk sayisi, dogum sayisi, gebelik araligi vb.) 6zelliklerinden de

etkilenmektedir.

Yasayan ¢ocuk sayist dogurganligi sinirlama istegi oranini arttirmaktadir; bu
oran ¢ocugu olmayan evli kadinlarda %3 iken, 2 ¢ocugu olan evli kadinlarda %69,3

veya daha fazla ¢ocugu olan evli kadinlarda %80 seviyelerine ¢ikmaktadir (61).

Ideal cocuk sayis1 sahip olunan ¢ocuk sayisina gore degiskenlik gdstermis olup
hi¢ ¢ocugu olmayan halen evli kadinlarda 2,5 iken 4 veya daha fazla gocugu olan
kadinlarda bu oran 3,8’dir (61).

Tiirkiye’de ger¢cek dogurganlik hizi ile istenen dogurganlik hizi arasinda
onemli bir fark bulunmaktadir. Bunun nedenleri diisiik refah diizeyi, Dogu bolgelerde
yasamak, disiik egitim diizeyi ve kirsal bolgelerde yasamaktir. Tiirkiye’de gergek
dogurganlik hiz1 2,3 iken istenen dogurganlik hizi daha az olup 2’dir (61).

Istenmeyen dogumlarin yiizdesi kadinin dogum sirasindaki yasi ile paralel
olarak yiikselmektedir. 20 yasindan geng¢ kadinlarda istenmeyen ¢ocuk orani %5 iken
40 ve lizeri olan kadinlarda bu oran %53’e ¢ikmaktadir, 15 yaslar1 20-24 arasinda olan
kadinlarda bu oran %7’dir ancak 30 yas ve {izeri kadinlarda ise bu oran daha azdir

(61).
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2.5.3. Kiiltiirel Ozellikler

Bireyler ne kadar isteseler de iginde yasanilan kiiltiirel etkiden uzak
kalamazlar. Kisisel deneyimler ve kiiltiirel tutumlar birbirine zit olsa bile, kiiltiir

tutumlar {izerinde etkilidir (62).

2.6.Aile Planlamasi Hizmetlerine Kars1 Tutum

Tutum, bireyin kendine ya da ¢evresindeki herhangi bir nesne, toplumsal konu
ya da olaya karsi deneyim, bilgi, duygu ve motivasyonuna dayanarak orgiitledigi
zihinsel, duygusal ve davranigsal tepki egilimlerini igeren kalic1 bir sistemdir (63).
Kisilerin davraniglarini etkileyen gizli yonlendirici gii¢lerin ya da inaniglarinin
tizerinde durulmas: gerektirmektedir (64). Bu durumlarin farkindaligiyla AP

hizmetlerinin sunulmasi etkinligin arttirtlmasinda 6nemlidir (65).

Ulkemizde birgok kadm tiip ligasyonun menstriiasyonu durdurabilecegi,
RIA’nin mideye kacabilecegi, OKS’nin kansere neden olabilecegi, segilen yontemin
cinsel iliskiye engel olabilecegi ya da glinah olmasi gibi endiselerle ve yanlis
inaniglarla modern yontem kullanmaktan ¢ekinmektedirler (64). AP hizmet
sunuculari, bireylerin bu diisiincelerini engellemek adina ciftlere yontem kullanima ile
ilgili danigmanlik yaparken, ciftlerin egitim durumu, yontemin kolay, gilivenilir,
ulagilabilir olmasi, ¢ocuk sayilari, aile yapisini géz Oniinde bulundurarak yanlis
diisinceleri ve inanglarindan arindirarak danismanlik vermesi gerekmektedir.
Boylelikle modern yontem kullanimi arttirilip AP hizmet sunumu etkin bir sekilde

saglanmig olur (58).

2.7.Aile Planlamasi Hizmetlerinde Erisim ve Siireklilik
AP hizmetlerinin anne ve c¢ocuk sagliginin kalitesini arttirip toplum saglik
seviyesini yiikseltmesi amaciyla herkes i¢in ulasilabilir olmas1 gerekmektedir (66).

Bir temel saglik hizmeti olan aile planlamasi hizmetlerinin erisilebilir olmasi
toplumdaki her bireyin hakkidir bu hizmetlerin engellere takilmadan sunulmasi

gerekmektedir (64).
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Diinya’da da yaklasik 222 milyon kadin dogurganliklarini sinirlamak
istemesine ragmen, hizmete ulagsmada zorluk, yetersiz malzeme destegi, hizmet
kalitesinin zay1flig1, bireysel, kiiltiirel, siyasi engeller gibi nedenlerle glivenli ve etkili

AP yontemlerine erisememektedirler (64, 67).

AP hizmetlerine erisimin kisithi olmasiyla istenmeyen gebelik ve giivenli

olmayan sartlarda diisiiklerin olusmasi kaginilmazdir (25).

Erisilebilirlik kriterleri, bireylerin hizmetlere olan uzakligi, sunulan hizmetin

maliyeti, zamani1 ve hizmet veren birimlerdeki yeterlilikle ilgilidir (68).

Hizmete erisimin Oniindeki engellerin kaldirilmasi i¢in birinci basamakta
hizmeti sunan birim sayist arttirllmali ve altyapi, malzeme ve lojistik destegin
yapilmasi gerekmektedir. Boylece hizmete ulagmak isteyenler i¢cin en az maliyetli ve

erisilebilir bir hizmet sunulmus olur (68-70).

Ulkemizde AP hizmetleri hem kamu hem de dzel sektdr tarafindan verilir. Bu
hizmetlerin halka ulastirilmasinda Aile Sagligi Merkezleri kilit rol oynar. AP
hizmetleri, Devlet hastanelerinin ve dogumevlerinin AP polikliniklerinde de sunulur.

Bazi1 AP yontemlerini temin etmede eczanelerden de faydalanilmaktadir (71, 72).

Ulkemizde AP hizmetlerinin temel kaynag kamu sektdrii olmustur. Basarili
bir AP programi uygulamasi i¢in; egitim, hizmet ve denetim sistemleri arasinda
koordinasyon saglanmasi gerekmektedir. Nitelikli bir AP hizmeti; kolay erisim,
toplumun gereksinimlerine gore yapilandirilmis birinci basamak saglik hizmetleri,

orgiitlenmesi ve olmasi ile miimkiindiir (73, 74).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin organizasyonunda ve hizmet
sunumundaki en temel Ozelliklerden biri, siirekliliktir. AP hizmetlerinde kullanim
stirekliligini saglamak i¢in bireyler, ihtiya¢ duyduklari her zaman hizmeti alabilmeli

ve yontemi temin edebilmelidir (75).

Birinci basamakta AP hizmetleri sunulurken bireyi kisisel Ozellikleri ve
yasadigi toplum ile bir biitiin olarak degerlendirmeli, kaliteli bir danismanlik hizmeti
sunarak siireklilik saglamalidir. Saglik bakanliginin baglatmis oldugu 15-49 yas kadin
izlemi, gebe izlemi, lohusa izlemi uygulanarak AP hizmetlerinin kullanimi

sorgulanabilir (25, 76). Bireyin ihtiya¢ duydugu danmismanlik giivenli ve rahat bir
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ortamda egitimli bir saglik personeli tarafindan sunulmalidir. Bunun i¢in birinci
basamakta kosullarin zaman ve mekan bakimindan uygun hale getirilmesi ve hizmeti

sunan personelin gereken hizmet i¢i egitimleri almasi1 gerekmektedir (74, 77).

Bireyler yontemin nasil uygulandig bilip ve olas1 yan etkilerin farkinda olup
bu durumda ne yapmasi gerektigini bilirse, herhangi bir aksaklikta saglik ¢alisanina
ulasabilirse ve uyguladigi yonteme kolayca ulasabilirse yontem kullaniminin

stirekliligi saglanir (78).

2.8. Aile Planlamas1 Hizmetlerinde Karsilanmamis Gereksinim

Aile Planlamasi i¢in “karsilanmamig gereksinim” iireme caginda olup,
iireyebilme yetenegi bulunan fakat cocuk istemeyen ya da gelecek zamanda ¢ocuk
sahibi olmay1 diisiinen buna karsin herhangi bir aile planlamasi yontemini

kullanmayan kadinlarin durumunu tarif eder (79).

Giintimiizde sosyal ve ekonomik nedenlerle bireylerin dogurganliklarin

siirlama istekleri artmis ve bu sebeple AP hizmetlerine gereksinim de artmistir (80).

AP hizmetlerinin, biitiinciil yaklagimla sunulmasi, hizmetin kalite ve niteligini
arttirtr, dolayisiyla AP hizmetlerinin de cografi bolge ve sosyoekonomik diizey

gozetilmeden herkese esit sunulmasi gerekmektedir (81).

AP hizmetleri topluma nitelikli, esit, {icretsiz sunulmasi ve sunumunda higbir
engel olmamasi gereken temel saglik hizmetlerinden biridir. AP hizmet sunuculart,
toplumun ihtiyaclarini belirleyip karsilanmamis gereksinimin fazla oldugu bolgelere
oncelik vermelidir (53, 82, 83).

Kadmlarin gebelikten korunmak istedigi halde uygun yontem se¢ememesi,
yontemler konusunda bilgi eksikliginin ve 6nyargilarinin olmasi, yontem kullaniminda
esinin ve ¢evresinin desteginin olmamasi, yontemlere ulagimda sikinti olmast,
izlemlerin ve finansal destegin yeterli olmamasiyla karsilanmamis AP gereksinimleri

olusmaktadir (84).
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Sekil 3. Karsilanmamig Aile Planlamasi gereksinimini etkileyen faktorler, UNPFA 2004

Tiirkiye’de karsilanmamis aile planlamasi ihtiyact modern yodntem
kullanimindaki siirekli artig sayesinde 1993 yilindan 2013 yilina kadar diizenli olarak
azalarak %15’ten %6’ya dismistiir (5). Ancak 2018 TNSA’nin giincel bulgular
karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacinin beklenmedik bir sekilde artarak %12’ye

¢iktigini ortaya ¢ikarmustir (5).

Sekil’de sunulan Birlesmis Milletler ve Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
belirlenen kriterlere gore karsilanmamig AP ihtiyaci, dogurganlik ¢aginda olan cinsel
olarak aktif (evli ya da birlikte yasayan); gebe veya emzikli kadinlar i¢in, son
gebeliklerinin istenmeden meydana gelmesi veya zamanlama hatasi olmasi, gebe ve
emzikli olmayan kadinlar icin ise, bir sonraki gebeligini en az 2 yil sonra i¢in
planlamak isteyen veya dogurganligimi sonlandirmak isteyen fakat herhangi bir
yontem kullanmayan kadinlar1 tanimlar. Bundan sonrasi i¢in daha ¢ocuk istemeyen
(aile boyutunu sinirlandirmak isteyen) kadinlarin  herhangi bir yontem

kullanmamasidir (85).
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Sekil 4. Kargilanmamig Aile Planlamasi gereksinimi kriterleri (86)

2.9. Aile Planlamas1 Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

Saglik hizmetlerinin temel amaci, toplumun gereksinimine goére belirlenmis
hizmetlerin biitiin bireylere esit ve en az maliyetle sunarak toplumun saglik diizeyinin
yiikseltilmesidir. Temel saglik hizmetlerinin sunuldugu birinci basamak saglik

kuruluslarmin niteligi, saglik hizmetlerinin kalitesi ve basarisinin belirleyen temel bir

faktordiir. (70, 87)

Tiirkiye’de 2003 yilina kadar saglik ocaklari, saglik evleri, ana ¢ocuk sagligi
ve aile planlamasi (ACSAP) merkezleri AP hizmeti vermekteydi. Saglikta Doniistim
Programi ile bireye yonelik birinci basamak saglik hizmetleri Aile Saghgi

Merkezilerinde (ASM), topluma yonelik saglik hizmetleri ise Toplum Sagligi
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Merkezlerinde (TSM) sunulmaya baslandi. AP hizmetlerinin sunumundan ASM
birimlerinde gorev yapan aile hekimleri ve aile sagligi elemanlari (ASE)’nin gorevleri
arasinda tanimlanip, hizmetlerin isleyisinin kontrolii ve malzemelerin temini
TSM’lerin gérevleri arasinda sayilmistir (88, 89) .Ulkemizde AP hizmetleri birinci
basamak saglik kuruluslarinin yani1 sira, ikinci ve flglincii basamak saglik

kuruluslarinin AP kliniklerinde de sunulmaktadir (49).

Aile planlamasi hizmetleri Saglik Bakanlig1 kapsaminda ana ¢ocuk sagligi ve
aile planlamasi (ACSAP) merkezleri tarafindan 2005 yilina kadar hizmet vermekteydi.
2005 yilindan itibaren aile sagligi merkezlerinde, hastane ve dogum evlerinin aile

planlamasi poliklinikleri tarafindan aile planlamas1 hizmetleri sunulmaktadir (90).

2018 yilinda Resmi Gazetede yayimlanan “Toplum Sagligi Merkezi ve Bagh
Birimler Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Y 6netmelik” te Toplum Sagligi
Merkezinde kadin, ana, ¢cocuk ve iireme sagligi hizmetleri ile egitim faaliyetlerini
yiiriiten birimin ismi “Cocuk Ergen Kadin ve Ureme Sagligi (CEKUS) Birimi” olarak
degistirilmis ve bu tarihten sonra “ACSAP Merkezi” tanimi kaldirilmastir (91).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul ve izinler

Bu tez projesi Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 04.02.2021 tarih ve 11 sayili karar ile bilimsel ve

etik agidan uygun gorilmiistiir.

3.2. Arastirma Bolgesi

Arastirma Hatay ilinde Defne Giimiisgoze ASM, Reyhanli 70. Yil ASM,
Dortyol Karakese ASM, Reyhanli Hatice Murat Narli ASM, Antakya 11 Nolu ASM,
Antakya 13 Nolu ASM, Iskenderun 3 Nolu ASM, Serinyol 1 ASM, Serinyol 2 ASM,
Anayazi ASM, Karaali ASM, Kirikhan 2 Nolu ASM, Payas 4 Nolu ASM, Harbiye
ASM’de yiiriitiilmiistiir. Arastirmamiz belirtilen ASM’lerde 18-55 yas aras1 kadin

niifusunu kapsamaktadir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklem

Subat 2021 Haziran 2021 tarihleri arasinda, belirlenen ASM’lere herhangi bir
sebeple bagvuran 18-55 yas arasi cinsel aktif kadinlara ulasilmas: hedeflenmistir.
Katilimcilara ¢alismanin detaylar ile ilgili bilgi verilip ¢alismaya davet edilmistir.
Kabul edilme ve hari¢ tutulma kriterlerini karsilayan hastalar yazili onamlar1 alinarak

calismaya dahil edilmistir.
Aragtirmaya kabul kriterlert;

1.18-55 yas aras1 kadin birey olmasi

2. Cinsel yonden aktif doneminin olmasi
Arastirmadan Hari¢ Tutulma Kriterleri;
1. Sozel iletisim kuramama,

2. Biligsel yetersizlik durumu,
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3. Infertil olmasi

4.Menopoz doneminde olmasi

Birinci tip hata (o) ve orneklem hatast d=0.05, olarak tayin edildiginde,
popiilasyon biiylikliigliniin bilinmiyor ve daha Once yapilan c¢alismalar referans
alindiginda sikligi P=0.73 olarak hesaba katildiginda asagidaki formiil ile olmasi
gereken Orneklem biyiikliigli yaklastk 303 kisi olarak hesaplanmigtir. Elde
edilebilecek tutarsiz ve eksik sonuglar olabilecegi diisiinerek 350 bireye ulasilmasi

planlanmustir.

Aragtirma i¢in 415 katilimciya ulagilmistir. 23 katilimci anketlerin
uygulanmasin1 reddetmis; 392 hasta calismaya katilmayr kabul etmistir. Anket
uygulanma esnasinda 9 katilimci anketi yarida birakmasi nedeniyle, 5 katilimc1 anketi
eksik yanitlamasi nedeniyle, 4 katilime cinsel aktif olmamasi nedeniyle, 3 katilimci

infertil olmasi nedeniyle ¢alisma disinda birakilmaistir.

3.4.Arastirmamn Tipi

Arastirmamiz kesitsel sekilde tasarlanmis tanimlayici bir ¢aligmadir.

3.5.Arastirmanin Uygulanma Sekli

Anketler belirlenen ASM’lere sahip olduklari niifusla orantili bir sekilde
belirlenerek,
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Sekil 5. Aragtirmanin yapildig1 Aile Sagligi Merkezleri ve anket sayilar

Anketler yiiz-yiize goriismeyle tamamlanmistir. Hastalardan yazili olarak

aydinlatilmig onam alinmis, kabul eden hastalar ile ¢alismaya devam edilmistir.

3.6.Arastirmada Kullanilan Veri Kaynaklar:

Anketimizde katilimcilara sosyodemografik verileri tanimlamak amaciyla yas,
Ogrenim durumu, aylik gelir diizeyi, medeni durumu, meslegi, esinin 6grenim durumu
ve meslegi, saglik giivencesi ile ilgili sorular; obstetrik 6zelliklerini tanimlamak
amaciyla gebelik sayisi, gebeliklerin planli olup olmadigi, gebelik yasi ve gebeliklerin
nasil sonlandigi, gelecekte gebelik plani ile ilgili sorular; aile planlamasi yontemleri
kullanimi, bilgi diizeyleri ve nasil ulastigin1 belirlemek amaciyla yontemlerle ilgili
bilgisi olup olmadig1, nerden bilgi aldigi, en giivenilir ve uygun olan yontem tercihi,
hangi yontemleri kullandigi, yan etki durumu, yontemi nasil ve nereden karsiladigi
ilgili sorular; beklentileri belirlemek amaciyla yontemler hakkinda bilgi verilmesi ve

takiplerinin yapilmasini isteyip istemedigi, nasil ve nereden karsilamak istedikleri ile
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ilgili sorunlar bulunmakla birlikte yontem kullanimi ve ulasimi konusundaki herhangi
bir aksaklik yasanip yasanmadigi, varsa bu soruna yonelik ¢oziimler konusunda

katilimcilarin da fikirlerini sorgulayan sorular bulunmaktadir.

3.7 istatistiksel Analiz

Calisma verileri, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
21 istatistik paket programi ile analiz edilmistir. Tanimlayici Slgiiler i¢in ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum, frekans ve yiizde istatistikleri kullanilmustir.
Kategorik degiskenlerin iligkilerinin analizinde ki-kare (Pearson Yates, Fisher-Exact)
testleri ve ¢ok gozlii diizenlerde (Pearson-Likelihood Ratio) Ki-kare testleri kullanildi.
Oranlarin dagiliminin analizinde ki-kare uygunluk testi kullanildi. Biitiin testler i¢in

anlamlilik sinir1 0,05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Hatay ilinde yasayan 18-55 yas grubu 371 iireme ¢agindaki cinsel aktif kadina
ulagilarak yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular 6 baslik altinda sunulmustur.
Birinci bashik altinda sosyodemografik ozelliklere, ikinci baslikta obstetrik
Ozelliklerine, liclincli baslikta AP yontemlerinin kullanim diizeyine, dordiincii baglikta
AP hizmetlerinin erisimine ve siirekliligine, besinci baslikta Kkarsilanmamis
gereksinime yer verilmis, son olarak da kadinlarin AP hizmetlerinin uygulanmasina

iligkin beklentilerine iliskin degerlendirmeler sunulmustur.

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 36,58+8,5 (min:19, maks:55) idi.
Katilimeilarin %87,3 (n=324) evli olup, %30,7 (n=114) ilkogretim, %57,4 (n=213)
lise ve tizeri egitim aldig1 goriilmektedir. Katilimeilarin %57,4’4 (n=213) ev hanimi
olup %47,7’sinin (177) aylik hane gelir diizeyi 3000 TL ‘nin altindayd: ve %93,5’inin
(n=177) saglik giivencesi var idi (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine liskin Bulgular

Degisken Kategoriler | n | %
Okur-yazar degil 16 4,3
Okur-yazar 28 7,5
Ogrenim Durumu [kogretim 114 30,7
Lise 99 26,7
Universite 114 30,7
0-1000 TL 21 57
e 1001-2000 TL 52 14
Ayhik Gelir Diizeyi 2001-3000 TL 104 28
3001 TL ve tizeri 194 52,3
Evli 324 87,3
Medeni Durumu Bekar 36 9,7
Dul 11 3
Ogretmen 18 4.9
Saglik Caligani 59 15,9
Ogrenci 21 5,7
Isci 17 4,6
Meslek Emekli 5 1,3
Memur 13 3,5
Serbest Meslek 9 2,4
Ev Hanim 213 57,4
Diger 16 4.3
Okur-yazar degil 5 1,3
Okur-yazar 11 3
Es/partner Ogrenim [kdgretim 128 34,5
Durumu Lise 102 27,5
Universite 123 33,2
Cevap vermedi 2 0,5
Ogretmen 17 4.6
Saglik ¢alisani 30 8,1
Ogrenci 16 4.3
Isci 75 20,2
.. Emekli 16 4,3
Es/partner Meslegi Memur 52 14
Serbest meslek 88 23,7
Caligmiyor 17 4,6
Diger 58 15,6
Cevap vermedi 2 0,5
9 . . Evet 347 93,5
Saglik Giivencesi Hayir 24 6.5

4.2. Katihmeilarin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Gebelik geciren katilimeilarin ilk gebelik yas ortalamasi 23,03 + 4,2 (min:16-
maks: 35) idi. Katilimcilarin dogurganlik 6zelliklerine bakildiginda %85,2’si (n=316)
gebelik ge¢irmis olup, %14,8’i (n=55) ise hi¢ gebelik gecirmemis, gebelik sayilari
incelendiginde; ortalama 2,9 £ 1,4 (min:1-maks:9) bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin obstetrik 6zellikleri

n %

Gebe kalma durumlar

Gebe Kalmis 316 85,2
Hig gebe kalmamis 55 14,8
Gebelik Sayilar

1 43 13,6
2 85 26,9
3 90 28,5
4 62 19,6
5 ve usti 36 10,4

Ciftlerin gebeliklerinin planli olup olmadigina bakildiginda ¢iftlerden ikisinin
de gebeligi isteme oraninin 1. gebelikte %98,4 (n=311), 2. gebelikte %95,2 (n=260),
3. gebelikte %79,7 (n=149), 4 ve iistii gebelikte %74,5 (n=73) oldugu; ¢iftlerin ikisinin
de istememe orani 1. gebelikte %1,6 (n=5), 2. gebelikte %3,7 (n=10), 3. gebelikte
%13,9 (n=26), 4. gebelikte %20,4 (n=20) oldugu goriildii (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin gebeliklerini planlama durumlari

Gebelik isteme Durumlar: n %
N Ciftin istemesi 311 98,4
1.gebeligi olanlar Ciftin istememesi 5 1,6
e Ciftin istemesi 260 95,2
2.gebeligi olanlar Ciftin istememesi 10 3,7
e Ciftin istemesi 149 79,7
3.gebeligi olanlar Ciftin istememesi 26 13,9
4 ve iistii gebeligi Ciftin istemesi 73 74,5
olanlar Ciftin istememesi 20 20,4

Katilimcilarin isteyerek diisiik oranlari 1.gebelikte isteyerek diisiik %0,6
(n=2), 2.gebelikte isteyerek diisiikk %2,1(n=5), 3.gebelikte isteyerek diisiik %4,8
(n=9), 4 ve tistii gebelikte ise isteyerek diisiik %9,0 (n=10) oldugu tespit edildi
(Tablo 4).
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Tablo 4. Gebelik sonuc¢lanmasina iligkin bulgular

Gebelik Canh Dogum  Kendiliginden Diisiik  Isteyerek Diisiik
Sonuclanmasi Oram (%) Orani (%) Orani (%)
n % n % n %
1.Gebelik 284 90,2 23 7,3 2 0,6
2.Gebelik 242 88,9 20 7,5 5 2,1
3.Gebelik 161 86,1 15 8 9 4,8
4 ve iistii gebelik 80 79,2 10 9,9 10 9,9

Katilimcilarin %13,7’sinin (n=51) kiirtaj (istemli diisiik) oldugu ve kiirtaj
nedenleri arasinda; %41,2°si (n=21) hastalik (hekim Onerisi, terapotik abortus),
%27,5’1 (n=14) ¢ocuk istememe, %17,6’s1 (n=9) ekonomik sebepler (gecim sikintisi),
%13,7 (n=7) ’si kii¢iik ¢ocuk oldugu belirlendi (Tablo 5).

Katilimeilarin %69,0’inin (n=256) gelecekte gebelik diistinmedigi goriildii
(Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin kiirtaj olma nedenleri ve gelecekte gebelik planlarina iliskin bulgular

Degisken n %
Kiirtaj olanlar 51 13,7
Hastalik 21 41,2
. e . Cocuk Istememe 14 27,5
Kiirtaj Nedenleri Ekonomik sebepler 9 17,6
Kiiciik Cocuk olmasi 7 13,7
Evet 76 20,5

Gelecekte Gebe Hayir 256 69
Kalma Planlan Kararsiz 38 10,2
Cevap vermedi 1 0,3

4.3. Katihmcilarin Aile Planlamas1 Uygulamalarina iliskin Bulgular

Calismamizdaki analizlerde aile planlamasi yontemine iliskin bilgiden
kastedilen sadece o yontem hakkinda herhangi bir fikri olup olmadigidir.
Katilimcilara, bilgi diizeylerini test edecek sorular sorulmamistir. Katilimcilarin
gebelikten koruyucu yontemler konusunda bilgi sahibi olup olmadiklar1 sorusuna;
%75,7 (n=281) geri ¢ekme, %73,9 (n=274) kondom, %66,8 (n=248) OKS, %66,3
(n=246) tiip ligasyonu, %65,0 (n=241) RIA i¢in ‘evet’, %66,8 (n=248) vazektomi,
%56,5 (n=210) enjeksiyon ve %42,0 (n=156) takvim yontemi i¢in ise ‘hayir’ cevabini
verdi. En az bir yontem bilme oran1 %98,4 idi (Tablo 6).
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Tablo 6. Katilimcilarin aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi durumlari

. Evet Hayir Kismen
Yontem

n (%o) n (%o) n (%)

OKS 248 (66,8) 94 (25,3) 29 (7,8)
Enjeksiyon 122 (32,9) 210 (56,6) 39 (10,5)
Kondom 274 (73,9) 69 (18,6) 28 (7,5)
Tiip ligasyonu 246 (66,3) 61 (16,4) 64 (17,3)
Vazektomi 91 (24,5) 248 (66,8) 32 (8,6)
RIA 241 (65,0) 68 (18,3) 62 (16,7)
Geri ¢ekme 281 (75,7) 64 (17,3) 26(7,0)
Takvim Yontemi 122 (32,9) 156 (42,0) 93 (25,1)

Katilimcilarin bilgi kaynaklari, ¢evre %61,9 (n=225), doktor %58,1 (n=212),
hemsire/ebe %51,0 (n=186) oldugu goriildi. 6 kisi bu soruya yanit vermedi (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilarin aile planlamasi yontemleri ile ilgili bilgi kaynaklari

Bilgi Kaynag n %
Internet/Sosyal medya 180 49,5
TV 44 12,1
Cevre (aile, komsu, arkadas) 226 61,9
Doktor 212 58,1
Hemsire/ebe 186 51
Kitap/dergi/brosiir 71 19,5
Eczane 36 9,9
Diger 33 9

Katilimcilara su ana kadar herhangi bir gebelikten koruyucu yontem kullanip
kullanmama sorusu yoneltildiginde; %41,2’1 (n=153) hala kullandigi, %49,6’i
(n=184) kullanip biraktig1, %9,2’i (n=34) hi¢ kullanmadig: tespit edildi. Kullanip
birakilan ydntemler sirastyla OKS %35,9 (n=66), RIA %21,7 (n=40) ve kondom
%20,7 (n=38) idi.

Y ontemleri birakma nedenleri sirastyla yan etki %33,0 (n=61), gebe kalma istegi
%21,7 (n=40), uyum saglayamama %16,2 (n=30) ve ekonomik nedenler %14,7 (n=27)
oldugu goriildii (Tablo 8).
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Tablo 8. Katilimcilarin aile planlamasi yontemi kullanma ve birakma durumu

n %
Herhangi bir yontem kullanma durumu
Evet, hala kullaniyorum 153 41,2
Evet, kullandim biraktim 184 49,6
Hayir 34 9,2
Kullanip birakilan Yontemler
OKS 66 35,9
Enjeksiyon 5 2,7
Kondom 38 20,7
Spiral/RIA 40 21,7
Geri ¢ekme 26 14,1
Takvim yontemi 8 4.3
Diger 1 0,5
Yontem Birakma Nedenleri
Yan etki 61 33
Uyum saglayamama 30 16,2
Es istegi 25 13,5
Cevre baskisi 1 0,5
Gebe kalma istegi 40 21,7
Ekonomik nedenler 27 14,7

Katilimcilarin kullanmis olduklart AP yontemleri sirasiyla kondom %37,2
(n=125), geri ¢ekme %36,3 (n=122), OKS %34,0 (n=114) ve RIiA %29,8 (n=100)
oldugu belirlendi. Vazektomi yontemini kullanan katilimc1 yoktu. 35 kisi herhangi bir

yontem kullanmamis (Tablo 9).

Tablo 9. Katilimcilarin kullanmis olduklari yontemler

AP yontemi n %
OKS 114 34
Enjeksiyon 10 3
Kondom 125 37,2
RIA 100 29,8
Geri ¢ekme 122 36,3
Takvim yontemi 26 1,7
Tiip Ligasyon 46 13,7
Diger 2 0,6

Katilimeilarin yontem kullanirken %10°u (n=37) acil kontrasepsiyon yapmis

ve gebelik yasayanlarin iginde % 16,6°s1 (n=56) yontem kullanirken gebe kaldigini
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belirtti. Katilimcilarin hangi yontemi kullanirken gebe kaldigi ve/veya acil
kontrasepsiyon yaptiglt sorgulandiginda; %48,3 (n=43) geri ¢ekme ve %27,2
(n=22) kondom kullandig: tespit edildi. 8 kisi cevap vermedi (Tablo 10)

Tablo 10. Katilimcilarin kullandiklart yontem sirasinda acil kontrasepsiyon kullanma ve
gebe kalma durumlari

n %
Acil kontrasepsiyon 37 10
Gebe kalma 56 16,6
Yontemler
Hap 10 10,7
Kondom 23 24,7
Geri ¢ekme 45 48,3
Takvim yontemi 7 7,5

Katilimeilar en etkili koruyucu yontem sorusuna %48,6 (n=180) oraninda tiip
ligasyonu cevabini verdi. Katilimcilara gore en uygun ydntem ise RIA %23,2 (n=86),
tiip ligasyonu %21,9 (n=81), kondom %21,1 (n=78) ve OKS %20,0 (n=74) oldugu
belirlendi. Bu iki soruya da 1 kisi cevap vermedi (Tablo 11).
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Tablo 11. Katilimcilarin tercihine gore en etkili ve en uygun yontem

n %

OKS 48 13

Enjeksiyon 2 0,5

Kondom 27 7,3
Tiip ligasyonu 180 48,6

En etkili yontem Vazektomi 18 4,9
RIA 73 19,7

Geri ¢ekme 10 2,7

Takvim yontemi S) 1,4

Diger 7 1,9

OKS 74 20

Enjeksiyon 6 1,6
Kondom 78 21,1
" Tiip ligasyonu 81 21,9
En uygun yontem RIA 36 23.2
Geri ¢ekme 33 8,9

Takvim yontemi 7 1,9

Diger 5 14

Katilimcilarin  %77,89°u  (n=289) yontem kullanmakta idi. Kullanmakta
olduklar1 yontemler sirasiyla; kondom %28,0 (n=81), geri ¢cekme %20,1 (n=58), RIA
%18,0 (n=52) ve tiip ligasyonu %16,3 (n=47) idi. Kullanmakta olduklar1 yontemi
tercih nedenleri ise; %58,8 (n=170) kendi tercihi, %27,7 (n=80) saglik personeli
onerisi oldugu tespit edildi. Kullanmakta olduklar1 yontemin yan etki yapma orani ise

%9,3 (n=27) oldugu tespit edildi (Tablo 12).

34



Tablo 12. Katilimcilarin kullanmakta olduklar1 yontem ve tercih nedenlerine iliskin bulgular

n %
OKS 43 14,9
Enjeksiyon 2 0,7
Su an kullanilan K.(.J ndp m 81 28
yéntem Tip ligasyonu 47 16,3
RIA 52 18
Geri gekme 58 20,1
Takvim yontemi 6 2,1
Yonteme bagli neden 35 12,1
Cevre Onerisi 18 6,2
Saglik personeli Onerisi 80 21,7
. . . Es istegi 43 14,9
Yontemi tercih e engi tercini 170 58,8
neden Biitceme uygun olmasi 29 10
Kolay ulasilabilir olmasi 37 12,8
Yan etkisi az olmasi 52 18
Diger 3 1
Yonteme bagh Var 27 9,3
yan etki Yok 262 90,7

Katilimcilarin 6grenim durumu ve gelir diizeyi ile kullanmakta olduklar1 yontem

karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber modern yontem

kullaniminin 6grenim durumu {niversite (%34,2) ve gelir diizeyi 3000 TL {izeri

(%55,6) olan grupta yiiksek oranda oldugu goriilmektedir (Tablo 13).

Tablo 13. Ogrenim durumu ve gelir diizeyi ile kullanmakta oldugu yéntem karsilagtirmasi

Kullanmakta oldugu yontem

Mf)dern Geleneksel Yontem
Yontem
n (%) n (%) p
Okur-yazar degil 8 (3.6) 3(4.7)
Okur-yazar 17 (7,6) 5(7,8)
Ogrenim 0.298
durumu [lkogretim 62 (27,6) 22 (34,4) :
Lise 61 (27,1) 21 (32,8)
Universite 77 (34,2) 13 (20,3)
3000 TL alt1 100 (44,4) 33 (51,6)
Gelir Diizeyi 0,313
3000 TL tizeri 125 (55,6) 31 (48,4)
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Katilimcilarin  yas grubu ve kullanilan yontem arasindaki farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber 26-40 yas grubunun hem ydntem
kullaniminin hem de modern yontem kullaniminin (%59,6) yiiksek oranda oldugu
goriilmektedir. Modern yontem kullananlarin %32’sinin (n=72) 40 yas ilizeri grup
oldugu goriilmiistiir (p=0,693)(Tablo 14).

Tablo 14. Yas grubu ve kullanilan yontem karsilagtirmasi

Kullanilan Yontem

Modern Geleneksel
Yontem Yontem
n(%o) n(%o) p
18-25 yas 19 (8,4) 7(10,9)
G‘rfjg . 26-40 yas 134 (59,6) 40 (62,5) 0,693
72 (32,0) 17 (26,6)

40 yas iizeri

Katilimeilarin kullanmakta oldugu yontem ile yontemi tercih etme nedenleri
arasindaki iliski incelendiginde; OKS, enjeksiyon ve kondom ‘kolay ulasilabilir
olmasi, yonteme bagli neden ve es istegi’ sebebiyle daha fazla tercih edildigi
(p=0,043), RIA ve Tiip ligasyonu ‘Saglik personeli dnerisi’ sebebiyle daha fazla tercih
edildigi (p<0,001), ‘Biitgeye uygun olmasi’ sebebiyle geri ¢cekme ve takvim yontemi
digerlerine gore daha fazla tercih edildigi (p<0,001) goriildii (Tablo 15).(Tabloda

sadece yontemi tercih edenlerin say1 ve ylizdesi verilmistir.)
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Tablo 15. Katilimcilarin kullanmakta oldugu yontem ve yonteme baglama nedenlerinin

kargilagtirmasi
Kullandig1 yontem
OKS, kondom, RIiA, Tiip Geri cekme,
enjeksiyon ligasyonu Takvim yontemi
n (%) (%) n (%) p
Yonteme bagh neden 18 (51,4) 15 (42,9) 2(5,7) 0,043
Cevre onerisi 7 (38,9) 7 (38,9) 4(22,2) 0,897
Saghk personeli onerisi 25 (31,3) 52 (65,0) 3(3,8) <0,001
Es istegi 17 (39,5) 10 (23,3) 16 (37,2) 0,028
Kendi tercihi 75 (44,1) 61 (35,9) 34 (20,0) 0,548
Biitceme uygun olmasi 6 (20,7) 8 (27,6) 15 (51,7) <0,001
Kolay ulasilabilir olmasi 28 (75,7) 4 (10,8) 5(13,5) <0,001
Yan etkisinin az olmasi 25 (48,1) 13 (25,0) 14 (26,9) 0,282

Calismaya katilanlarin %82,69°u (n=239) bilgi aldig1, %17,31’i (n=50) herhangi
bir yerden bilgi almadig goriildi. Katilimcilarin su an kullanmakta olduklart yontemle
ilgili bilgi alma kaynaklar1 %60,7 (n=145) doktor, %39,7 (n=95) hemsire/ebe, %33,9
(n=81) gevre/aile oldugu goriildii (Tablo 16).
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Tablo 16. Katilimcilarin kullandigr yontemle ilgili bilgi alma durumu ve kaynaklari

n %
Su an kullanilan yontemle ilgili bilgi
alma durumu
Evet 239 82,69
Hayir 50 17,31
Yontem bilgisi kaynag:
Internet/sosyal medya/TV 59 24,7
Aile/gevre 81 33,9
Doktor 145 60,7
Hemsire/ebe 95 39,7
Kitap/dergi/brosiir 21 8,8
Eczane 13 54
Diger 6 25

4.4. Aile Planlamas1 Hizmetlerinin Erisilebilirligi ve Siirekliligine fliskin Bulgular

Katilimcilarin -~ kullanmakta  olduklar1  yontemi temin ettikleri  yer
sorgulandiginda; diger (Kamu/Ozel Hastaneler, Market vs.) %58,5 (n=169), eczane
%30,8 (n=89), Aile Sagligi Merkezi (ASM) %7,6 (n=22) ve Ana-¢ocuk Saghg: Aile
Planlamas1 (ACSAP) Merkezi %3,1 (n=9) idi. Katilimcilarin kullanmakta olduklari
yontem ile yontem temin yerleri arasindaki iliski incelendiginde, diger segenegini
ayrintili olarak incelendiginde; modern yontem kullananlarin temin yeri en fazla
eczane %39,1(88) olmak tizere 2. sirada Hastane (6zel +kamu) %33,7 (n=76) 3.sirada
market %14,2 (n=32) olarak bulundu. Birinci basamak (ASM+ACSAP) %12,9 (n=29)
oldugu ve yontem temin yeri olarak birinci basamak saglik kuruluslarinin ilk 3 sirada

bulunmadigi goriilmektedir (Tablo 17).

Katilimcilarin %50,5’inin (n=146) kullanmakta olduklar1 yontemleri {icretli
karsiladigr tespit edildi. Katilimcilardan modern yontem kullananlarin ¢ogunlugunun

(%64,0) (n=144) yontemlere iicretli ulagtiklar tespit edildi (p<0,001) (Tablo 17).
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Tablo 17. Katilimcilarin kullandigr yontem ile yontem temin etme yeri ve temin seklinin
karsilastirmasi

Kullanmakta oldugu yontem

M“odern Geleneksel Yontem
YOntem
n (%) n (%) p
Aile Saghg
} ) ) Merkezi 21(9.3) 1(1.6)
Yontemi temin -\ g\ p 8(3,6) 1(1,6) <0,001
etme yeri
Eczane 88(39,1) 1(1,6)
Diger 108(48) 61(95,3)
Yontem temim  Ucretli 144(%64) 2(3,1) <0.001
sekli Ucretsiz 81(%36) 62(96,9) ’

Katilimcilarin - kullanmakta olduklart modern yontemler iginde {icretsiz

karsilananlarin %50,6 (n=41) tiip ligasyonu oldugu goriildii (Tablo 18).

Tablo 18. Katilimcilarin kullanmakta oldugu yontem ve yontemi temin seklinin
karsilagtirmasi

Yontem temin sekli
Kullanmakta oldugu yéntem

Ucretli Ucretsiz
n (%) n (%)
OKS 40(93) 3(7)
Enjeksiyon 2(100) 0(0)
Kondom 76(93,8) 5(6,2)
Tiiplerin ligasyonu 6(12,8) 41(87,2)
RIiA 20(38,5) 32(61,5)
Geri gekme 2(3,4) 56(96,6)
0(0) 6(100)

Takvim yontemi

Katilimcilardan aylik geliri 3000 TL altinda olanlarin, 3000 TL ve {istii olanlara
gore daha fazla maddi yonden zorlandiklar tespit edildi (p<0,001) (Tablo 19).
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Tablo 19. Yontemi karsilarken maddi yonden zorlanma durumu ve aylik hane gelir diizeyi
arasindaki iligki

Aylik gelir diizeyi
3000 TL 3001tl ve iizeri
alt
n (%) n (%) p
Her zaman 55(67,9) 26 (32,1)
Siklikla 59(64.9) 32(35,2)
Maddi yonden Bazen 30(37,5) 50(62,5) <0,001
zorlanma durumu

. 13(22,1 46(78,

Nadiren 3( ) 6(78,0)

18(32,7) 37(67,3)

Higbir zaman

Tablo 20’ de gruplandirma temin yeri olarak en fazla saglik kurulusu, saglik
kurulusu disindaki yerler ve geleneksel yontem olarak yapildi. Katilimcilarin maddi
yonden zorlanma durumu ile kullanmakta olduklari yontemler ayrintili incelendiginde;
maddi yonden zorlananlarin %59,4’tintin (n=38) geri ¢ekme ve takvim yontemi

kullanmakta oldugu goriildii (p=0,075)(Tablo 20).
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Tablo 20. Kullanmakta oldugu y6ntem ve yontemi karsilarken maddi yonden zorlanma
durumu karsilagtirmasi

Yontemleri karsilarken maddi yonden
zorlanma durumu

Kullanmakta oldugu z:rr?z;n Sikhikla Bazen Nadiren gﬂ:ﬁ
yontem
n (%) n%) n((%) n(%) n(%) p
OKS, Kondom, 26(20,6) 31(24,6) 33(26,2) 25(19,8) 11(8,7)
Enjeksiyon
RIA, Tiip 18(18,2) 25(25,3) 20(20,2) 17(17,2) 19(19,2) 0.075
ligasyon ’
Geri ¢ekme, 21(32,8) 17(26,6) 7(10,9) 9(14,1) 10(15,6)

Takvim yontemi

Katilimcilarin  kullanmakta olduklar1 yontemler (modern/geleneksel) ile
yontemin {icretsiz temin edilmesi durumunda degisiklik yapma istegi arasindaki iligki
incelendiginde; geleneksel yontem kullananlarin AP yOntemleri iicretsiz olarak
saglandiginda kullanmakta olduklar1 yontemi degistirebilme orani %75 (n=48),
modern yontem kullananlarin ise %35,1 (n=79) oldugu belirlendi. Geleneksel yontem
kullananlarin degistirme isteklerinin modern yontem kullananlara fazla oldugu
goriildii (p<0,001). Katilimeilarin degistirmek istedigi yontemler ve oranlart ayrintili

olarak Tablo 21’de sunulmustur.
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Tablo 21. Kullanmakta oldugu yontem ve yontemin iicretsiz olmasi durumunda yaklasimlar

Yontemler iicretsiz oldugu durumda

Kullanmakta oldugu yontem

Degistiririm Degistirmem

n (%) n (%)
OKS 13(30,2) 30(69,8)
Enjeksiyon 0(0,0) 2(100)
Kondom 36(44,4) 45(55,6)
Tiip ligasyonu 14(29,8) 33(70,2)
RIiA 16(30,8) 36(69,2)
Geri gekme 42(72,4) 16(27,6)

6(100) 0(0,0)

Takvim yontemi

Katilimcilarin ~ gebelikten koruyucu yontemlerin bir donem ticretsiz
karsilandigini bilme durumlar incelendiginde; %50,4’tiniin (N=187) bu durumu
bildigi, katilimcilarin bu dénemde {icretsiz hizmete ulasma sanst olup olmadigi
sorgulandiginda; %75,2’sinin (n=279) bu hizmetten faydalanmadigi, katilimcilarin
%095,4’linlin (n=254) AP hizmetlerine ticretsiz ulagmak istedikleri tespit edildi (Tablo
22).

Tablo 22. Katilimcilarin ticretsiz aile planlamasi yontemi bilme ve bu hizmete ulagma

durumlari

Degisken n %

Yontemlerin iicretsiz oldugunu bilme durumlar:

Evet 187 50,4
Hayir 184 49,6
Yontemlerin iicretsiz oldugu donemde bu hizmete ulasma durumu

Evet 92 248
Hayir 279 75,2
Yontemlere iicretsiz ulagsma istegi

Evet 354 954
Hayir 17 4,6
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4.5 Karsilanmamuis Aile Planlamasi1 Gereksinimi

Sekil 1” de arastirma grubundaki kadinlarin Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis

Milletler kriterleri temel alinarak tanimlanan AP i¢in karsilanmamis gereksinim

durumlar1 sunulmustur. Karsilanmamis gereksinim kriterlerini karsilayan 60 kadin

olup karsilanmamig AP oram1 %16,2 (n=60) olarak bulundu. Geri ¢ekme yontemi

kullanan kadinlar (n=58) dahil edildiginde, karsilanmamais gereksinim diizeyi %31,8’e

(n=118) kadar yiikselmektedir.

Karsilanmamis Aile Planlamasi (AP)

Kadinlar

Calismaya alinan 18-55 Yas arast

4+—

e

Herhangi bir AP yontemi kullanmayan

(n=82)

/T

Gebe veya emzikli
olmayan(n=70)

(n=289)

Herhangi bir AP yontemi kullanan

Gebe veya emzikli

Cocuk isteye(n=10) | | Cocuk

Tekrar gebelik
isteyen (n=5)

(n=12)
[stenmeyen 1steb mII ik
. reyen o
istemeyen(n=60) Gebelik(n=0) Gebelik(n=7)

Kargilanmamis AP Oran1 % 16,2(n=60)

Sekil 6. Arastirma grubunun karsilanmamus aile planlamasi gereksinim diizeylerinin tanimlanmasi
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Katilimeilarin - 6grenim  durumu ve karsilanmamis AP arasindaki iliski
incelendiginde; karsilanmamig AP orani okur- yazar olmayan grupta %25,0 (n=4),
ogrenim durumu lise olan grupta %11,1 (n=11) oldugu goriilmektedir (p=0,364)
(Tablo 23).

Tablo 23. Ogrenim durumu ile karsilanmanus aile planlamasi ihtiyaci karsilastirmasi

.l Karsilanmamis AP Karsilanmis AP
Ogrenim Durumu

n (%) n (%)
Okur-yazar degil 4(25,0) 12(75,0)
Okur-yazar 6(21,4) 22(78,6)
[kdgretim 22(19,3) 92(80,7) 0,364
Lise 11(11,1) 88(88,9)
Universite 17(14,9) 97(85,1)

Katilimcilardan karsilanmamig AP orani, hane gelir diizeyi 3000 TL ve alt1 olan
kadinlarin 3000 TL iizeri olanlarda daha yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,037) (Tablo
24).

Tablo 24. Karsilanmamus aile planlamasi ihtiyaci ve gelir diizeyi karsilagtirmasi

Gelir diizeyi
3000 TL ve alt1 3000 TL iizeri p
n % n %
Karsilanmam
s AP 36 60 24 40 0,037
Karsilanms
AP 141 45,3 170 54,7
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4.6. Katihmecilarin AP Hizmet Uygulamalan Ile ilgili Beklenti ve Goriisleri

Katilimcilara Aile Hekimi/Hemsire ‘nin AP yontemleri konusunda
danigmanlik vermelerini isteme durumlari incelendiginde; bilgilendirme isteyenlerin
oran1  %69,3 (n=257) olarak bulundu. Bilgilendirme istememe nedenleri
sorgulandiginda ise; %46,0 (n=52) oraninda ’bilgiye ulagsmakta sikint1 yasamiyorum
¢ diyenler, %24,8 (n=28) oraninda Aile hekimi/hemsirenin “’bilgi olarak yeterli
oldugunu diistiinmiiyorum °’ diyenler oldugu goriildi, 1 kisi ise yanit vermedi (Tablo
25).

Tablo 25. AP yontemleri konusunda saglik personelinden danismanlik isteme durumu

Degisken n %
Aile hekimi veya hemsireden bilgilendirme isteme
durumu
Evet 257 69,3
Hayir 114 30,7
Bilgilendirme istememe nedeni
Cevremden yeterince bilgi aliyorum 7 6,2
Bilgiye ulagmakta sikint1 yagsamiyorum 52 46
Aile hekimimden ¢ekiniyorum 2 1,8
Aile  hekimi/ebe/hemsire  bekledigim  ilgiyi 1 0.9
gostermiyor ’
Bilgi olarak yeterli oldugunu diisiinmiiyorum 28 24,8
Diger 23 20,4

Katilimcilarin ~ %48,6’s1  (n=180) yontem kullanirken takibinin  Kadin
Hastaliklart ve Dogum Uzmanini, %26,2’si (n=97) Aile hekimini tarafindan
yapilmasini istedigi goriildii. Bu soruyu 1 kisi yanitsiz birakti. Modern yontem
kullananlarin %48,4’i (n=109) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani, %25,3’li (n=57)

ise Aile hekimi tarafindan takibinin yapilmasini istedigi belirlendi (Tablo 26).
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Tablo 26. Kullanmakta oldugu yontem ve yontem kullanirken takibini yapmasini istedigi
secenegin karsilagtirmasi

Yontem takibini yapmasin istedigi secenek
Kadin

Aile  Ebe/Hemsire Dotum Diser Hic

Hekimi  (ASM) g BT Kimse
Uzmani

n (%) n (%) n(%) n(%) n(%)

Modern 57(25,3) 39(17,3) 109(48,4) 1(0,4) 19(8,4)
Kullanmakta Y@ntem

oldugu o eksel 15(234)  10(156)  30(49.6) 0(0) 9(14.9)
yontem -
Y ontem

Katilimeilara gebelikten koruyucu yontemlere ticretsiz ulasma imkani olmasi
durumunda tercih edecekleri yontemler sirasiyla OKS %30,5 (n=113), RIA %26,5
(n=98) ve kondom %24,9 (n=92) idi. 1 kisi cevap vermedi (Tablo 27).

Tablo 27. Aile planlamas1 yontemlerinin {icretsiz olmasi durumunda tercih edilen yontemler

Ucretsiz yontem tercihi n %

OKS 113 30,5
Enjeksiyon 13 3,5
Kondom 92 24,9
Spiral/RIA 98 26,5
Diger 54 14,6

Katilimcilarin AP yontem temini ve danismanhgr ile ilgili goriisleri Tablo

28’da sunulmustur.
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Tablo 28. Katilimcilarin aile planlamasi uygulamalart ile ilgili goriisleri

n %
Yontemlerin maddi yonden zorlama durumu
Her zaman 81 221
Siklikla 91 249
Bazen 80 21,9
Nadiren 59 16,1
Higbir zaman 95 15
Yonteme baslamadan saghk personeline (SP) danisma durumu
Her zaman 86 234
Siklikla 83 22,6
Bazen 82 22,3
Nadiren 85 23,1
Hicbir zaman 32 8,7
Yontemleri kendi karsilasa da SP den bilgi alma durumu
Her zaman 83 22,6
Siklikla 86 234
Bazen 82 22,3
Nadiren 84 22,8
Hicbir zaman 33 9
Yontemler konusunda SP’nin gereken ilgi ve 06zen gosterme
durumu
Her zaman 120 32,6
Siklikla 116 315
Bazen 79 215
Nadiren 31 84
Hicbir zaman 22 6
Aile hekiminden bilgi alma yan etki damiyma isteme durumu
Her zaman 124 33,5
Siklikla 125 33,8
Bazen 77 20,8
Nadiren 33 8,9
Hicbir zaman 11 3
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Tablo 28.(Devam) Katilimcilarin aile planlamasi uygulamalart ile ilgili goriisleri

n %
Yontemin ASM dis1 bir yerden temini SP’den bilgi almay1 engeller
Kesinlikle katiliyorum 52 14
Katiliyorum 83 224
Kararsizim 80 21,6
Katilmiyorum 125 33,7
Kesinlikle katilmiyorum 31 84
Yontemleri ASM’den temin etmek bunlara ulasmayi kolaylastirir
Kesinlikle katiliyorum 118 31,8
Katiliyorum 199 53,6
Kararsizim 40 10,8
Katilmiyorum 9 24
Kesinlikle katilmiyorum 5 1.3
Yontemleri ASM’den temin etmek diizenli kullanim saglar
Kesinlikle katiliyorum 102 27,5
Katiliyorum 186 50,1
Kararsizzim 67 18,1
Katilmiyorum 13 35
Kesinlikle katilmiyorum 3 0,8
Yontem bilgisi ASM’deki SP tarafindan yapilmalh
Kesinlikle katiliyorum 109 29,4
Katiliyorum 171 46,1
Kararsizzim 72 194
Katilmiyorum 17 4,6
Kesinlikle katilmiyorum 2 05
Yontem takibini SP’nin yapmasi devamhihg arttirir
Kesinlikle katiliyorum 103 27,8
Katiliyorum 184 49,6
Kararsizzim 66 17,8
Katilmiyorum 15 4
Kesinlikle katilmiyorum 3 08
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Tablo 28.(Devam) Katilimcilarin aile planlamasi uygulamalart ile ilgili goriisleri

n %
ASM’deki SP’ye danmisarak alinan yontemler daha giivenilirdir
Kesinlikle katiliyorum 105 28,3
Katiliyorum 149 40,2
Kararsizim 93 25,1
Katilmiyorum 18 49
Kesinlikle katilmiyorum 6 1,6
Giivenilen bir SP’den bilgi almak endiselerimi azaltir
Kesinlikle katiliyorum 117 31,6
Katiliyorum 200 94,1
Kararsizim 40 10,8
Katilmiyorum 10 2,7
Kesinlikle katilmiyorum 3 0,8
Yontemlere herkes iicretsiz ulasabilmelidir
Kesinlikle katiliyorum 260 71,2
Katiliyorum 90 24,7
Kararsizim 13 3,6
Katilmiyorum 2 0,5
Kesinlikle katilmiyorum 0 0
Yontemler iicretsiz temin edilse kullandi@im yontemi
degistiririm
Evet 198 53,4
Hayir 173 46,6
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5. TARTISMA

Hatay ilinde toplum tabanli olarak yaptigimiz bu calisma, dogurganlik
cagindaki kadinlarin AP hizmeti kullanimlarini, bu hizmete nasil ulastiklarin1 ve
hizmetin niteligine iliskin 6nemli bilgiler sunmaktadir. Calismamiz iilkemizde birinci
basamak saglik hizmetlerindeki doniisiimiin aile planlamasi gibi temel saglik
hizmetlerinde Onemli degisimlere yol actigim1 gostermektedir. Katilimcilarin
beklentilerine yonelik tespitlerimiz yasanan degisimlerin degerlendirilmesi agisindan

yol gosterici olmustur.

5.1. Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri ile lgili Durumlari

Kadmnlarin dogurganlik ozellikleri incelendiginle ilk gebelik yasi olarak
Tiirkiye ortalamasiyla paralel oldugu goriilmektedir. TNSA ve yapilan diger
caligmalara bakildiginda ilk gebelik yas ortalamasi giderek yiikselmektedir (52).

Ulkemizin toplam dogurganlik hizi kadinlarm ¢aligma hayatinda aktif rol
almasiyla birlikte azalma egilimi gdstermistir. Calismamizda katilimeilarin ortalama
gebelik sayilar1 yapilan ¢aligmalarla paralellik gostermekle birlikte Tirkiye
ortalamasinin iizerindedir (52, 93, 94). Bu baglamda kadmlarin dogurganlik hizi

yapilan ¢alismalarla benzer, Tiirkiye ve Hatay ili ortalamasinin {izerindedir.

Calismamizda katilimcilarin gebelik sayisi arttikga ciftlerin planlanmamig
gebelik oranlarinin da arttig1 goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda da son gebeliklerin
¢ogunun plansiz oldugu belirtilmistir (52, 92, 93). Bu ¢alismalar kadinlarin énemli bir
bolimiiniin planlanmamis gebelik yasadiklarini gostermektedir. Bu duruma kadinlarin
AP hizmetlerini uygulamadaki olumsuz tutumlarin ve hizmetlere ulasmada sikintilarin
neden olabilecegi diisiinilmektedir. Kadin saghigini o6nemli Olgiide etkileyen
istenmeyen gebeliklerin giivenli ve saglikli bir sekilde 6nlenebilmesi i¢in, yontemlerin

ulagilabilir olmasi, topluma yonelik aile planlamasi egitimleri arttirilip, toplumun
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deger yargilar1 ve tutumlar1 dikkate alinarak modern yontem kullanimini tegvik edici

programlar gelistirilmelidir.

AP hizmetlerine ulasim sikintis1 yasayan ya da yontem basarisizligi nedeniyle
gebe kalan kadinlar biiyiik oranda isteyerek diisiige veya kiirtaja bagvurmakta ve bu
durum tilkemizde maternal mortalite ve morbidite hizlarin1 arttirmaktadir (77, 97)
Isteyerek diisiik veya kiirtajlar genellikle kadinmn bilingli bir sekilde basvurdugu
yontemlerdir. Calismamizda gebeliklerin  sonu¢lanmasina iliskin  bulgular
incelendiginde; gebelik sayis1 arttik¢a kendiliginden diisiik ve isteyerek diisiik oranlari
da artig gostermektedir. Kiirtaj olma oranlari calismamizda diger calismalara gore daha
disik bulunmustur (52, 92, 95). Bu oranlar AP kullanimi ve sosyokiiltiirel
ozelliklerden etkilendiginden dolayr calismalar aras1 farkliliklar olmaktadir.
Calismamiz Hatay il merkezinde yapilmis olup katilimcilarin egitim diizeyi ve ¢alisan
kadin oranlarinin daha yiiksek olmasi kiirtaj olma oranini etkilemis olabilecegi
diistinildit (52, 92, 95) Calismamizda kiirtaj nedenleri sirasiyla; hastalik (hekim
Onerisi), g¢ocuk istememe ve ekonomik sebepler oldugunu tespit ettik. Aile
Planlamasinin amaglarindan biri de ¢iftlerin fiziksel, psikolojik ve ekonomik anlamda
hazir olduklari donemde ¢ocuk sahibi olmalarini saglamaktir. Calismamizdaki kiirtaj
olma nedenlerine bakacak olursak AP hizmetlerinin etkin kullanimi ile kiirtajlarin
¢ogunun Onlenebilir oldugu goriilmektedir. AP hizmetleri istenmeyen gebelikleri
onlemenin yani sira istenmeyen gebelik olugsmus ise uygun tibbi sartlar ve yasal sinirlar
icinde gebeligin sonlandirilmasin1 da saglar. Bu baglamda AP uygulamalari
konusunda etkin bir danigmanlikla yanlis kullanim1 engellenip, yontemlere ulasim

kolaylig1 saglanarak hizmetler amacina ulasabilir.

Calismamizda katilimeilarin gelecekte gebe kalma planlarina bakildiginda;
kadinlarin ¢ogunun gelecekte gebelik diisiinmedigi ve yapilan diger c¢alismalarla
benzer diizeylerde oldugu gorildi (40, 52, 54, 94). Yapilan calismalar ve
caligmamizda kadinlarin gelecek planlarinda dogurganliklarini sinirlamak istedikleri

goriilmektedir. Bu sartlarda aile planlamasina olan ihtiyag artmaktadir.
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5.2. Katiimecilarin Aile Planlamasi1 Yontemlerine iliskin Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

AP yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak, gebelikten korunmak isteyen ciftlere
hangi segecekleri yontem konusunda karar vermelerini saglar (98). Calismamizda
kadinlarin tamamina yakini en az bir AP yontemi bilmektedir. Calismamizdaki
analizlerde aile planlamasi yontemine iligkin bilgiden kastedilen sadece o yontemin
duyulup duyulmamis olmasidir. Katilimcilara, gebeligi 6nleyici yontemler hakkindaki
bilgi diizeylerini Ol¢ecek sorular sorulmamustir. Yapilan diger calismalarda da
katilimeilarin tamamina yakininin herhangi bir AP yontemi konusunda bilgi sahibi
oldugu saptanmistir (52, 92, 93 95). Ulkemizde farkli illerde yapilan ¢alismalar ve
TNSA raporlari incelendiginde, kadinlarin herhangi bir yontem bilme oranlar1 benzer
ve yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum kadinlar1 zamanla egitim diizeylerinin
yiikselmesi ve internet, televizyon, telefon gibi araglarla bilgiye ulagsmanin kolay

olmasi ile iliskilendirilebilir.

Calismamizda kadinlarin en fazla bildikleri yontemler sirasiyla tiip ligasyonu,
geri cekme, RIA’dir. Yapilan bazi galismalarda en ¢ok bilinen ii¢ yontemin RIA, OKS,
kondom oldugu, TNSA 2018’de ise sirastyla; OKS, RIA, tiip ligasyonu olarak
belirtilmistir (52, 77, 96). Calismamizda tiip ligasyonunun en ¢ok bilinen yontem
olmasi, katilimcilarin yas ortalamasinin diger ¢alismalara gore daha yliksek

olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniildii.

Katilimeilarin bilgi sahibi olduklar1 gebelikten koruyucu yontemle ilgili bilgi
kaynaklarinin sirastyla bilyiik oranda ¢evre (aile, arkadag) ve saglik personeli oldugu
goriildii. Ulkemizde yapilan farkli calisma sonucunda benzer sekilde kadinlarm saglik
personeli disindaki aile planlamasi bilgi kaynaklar1 arasinda ¢evrenin (arkadas, aile)
onemli bir yer tuttugunu gostermektedir (52, 77, 93, 96). Saglik personeli tarafindan
bilgilendirilmek dogru bilgiye ulasmak agisindan son derece dnemlidir. Cevrenin
etkisiyle AP yontemlerine karsi olumsuz tutumlar yontem kullanimini etkileyebilir.
Bu nedenle saglik personelinin danigmanlik konusunda kadinlarin tamamina ulasmay1
hedeflemelidir. Ayni1 zamanda danigsmanlik veren saglik personelinin bilgi diizeyinin

arttirtlmasi ve gilincellenmesi i¢in hizmet i¢i egitimler diizenlenmelidir.
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Caligmamizda kadinlarin tamamina yakininin su ana kadar en az bir AP yontemi
kullandig1 tespit edildi. TNSA 2018°de de kadinlarin tamamina yakininin herhangi bir
zamanda bir AP yontemi kullandigi belirtilmistir (52). AP yontem kullaniminin
yiiksek oranda ¢ikmasi geri ¢ekme yOnteminin stk kullanilmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Katilimcilarin - yontem kullanimi1  degerlendirildiginde Yyaklasik yarisinin
yontem kullanip biraktigi tespit edildi. Kullanip birakilan yontemler incelendiginde;
en fazla birakilan yontemler sirasiyla OKS, RIA ve kondom oldugu tespit edildi.
Calismamizda ve ililkemizde farkli bolgelerde yapilan ¢alismalarda yontem birakma
nedenleri en fazla yan etki ve gebe kalma istegi oldugu gorilmistiir (52, 77, 93, 99,
100). Yontemi birakma nedenlerinden biri olan ekonomik sebepler yapilan
calismalarda diisiik oranlarda bulunmus olup ¢alismamizda ¢ok yiiksek oranlarda
oldugu gorildii (52, 101). Ekonomik sebeplerin yontem birakma nedeni olarak yiiksek
seviyelere ¢ikmasi giinlimiizde modern yontemlerin ¢cogunlukla ticretli karsilanmasina
baglanabilir. Bu durumda AP yontemlerinin iicretsiz olarak sunulmasi yontem

devamliligini saglayabilecegi diigiiniilmektedir.

Yontem kullanirken acil kontrasepsiyon kullanma ve yontem kullanirken gebe
kalma aile planlamasi1 kullanim basarisizhigini gosteren durumlardir. Calismamizda
yontem kullanirken gebe kalan ve acil kontrasepsiyon kullananlarin yiiksek oranlarda
geri ¢cekme ve kondom kullandiklarimi saptadik. Yapilan diger ¢alismalarda da
kadinlarin sirasiyla en fazla geri ¢cekme ve kondom kullanimi sirasinda istenmeyen
gebeliklerinin olustugu belirtilmistir (52,94). Bu sonuglar istenmeyen gebelik yasayan
kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun etkisiz yontem kullandigi, modern aile planlamasi
yontemleri hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklarini ve yontemin dogru kullanimi
konusuna yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu durum saglik personeli tarafindan
etkili bir danigmanlik hizmeti verilerek ve kadinlarin yontem kullandig: siire boyunca

takiplerinin yapilmasiyla dnlenebilir.

Calismamizda kadinlarin kullanmakta olduklar1 AP yontemi sorgulandiginda;
en fazla kullanilan ydntemler sirastyla kondom, geri ¢cekme, RIA ve tiip ligasyonu

oldugunu belirledik. Cayan ve ark.’nin yaptigi c¢alismada kadinlarin en fazla
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kullandiklar1 yontemler ilk sirada geri cekme ikinci sirada RIiA olarak bulunmustur
(92). Yapilan diger ¢alismalarda da benzer sonuglar bulunmus olup kadinlarin en fazla
kullandiklar1 yontemler ilk sirada geri gekme ve kondom oldugu goriilmiistiir (52, 93-
96). Geleneksel yontemlerin iilke genelinde kullanilan en yaygin yontemlerden biri
olmasi, 6zellikle geri cekmenin ulasiminin kolay, kullaniminin rahat, iicretsiz ve yan
etkisi olmayan yontem olmasindan, kondomun en fazla kullanilan yontemlerden biri
olmasi ise saglik dis1 kurumlardan temin edilmesinin kolay olmasi ve yan etkisinin
bulunmamasi nedeniyle olabilir (54, 95, 96, 102, 103). Calismamizda da kolay
ulagilabilir yontemler tercih edilmis olup kondom kullanimi geri ¢gekme yonteminden
daha fazladir. Bunun nedeni kadinlarin yas ortalamasinin yiiksek olmasi ve daha etkili

yontemlerle korunmak istemeleri olabilir.

Tiirkiye’de 2013-2018 yillar1 arasinda tiip ligasyon ve kondom kullanimi
artmis olup RIA kullanimi ise diismiistiir (52). Calismamizda 2013 &ncesindeki
calismalara gére tiip ligasyon ve kondom kullaniminin yiiksek, RIA kullaniminin ise
daha diisiik oldugu gortildi (29, 77, 104-106). Tip ligasyonu ve kondom kullaniminin
artist kadmlarin modern yontemlere ulagsma sikintist yasadigi i¢in uzun siireli koruma
ve kolay ulasilabilir yontemleri tercih etmesinden kaynaklanabilir. RIA kullaniminin
azalmasinin sebebi ise saglikta doniisiim ile birinci basamak saglik kuruluslarindan

RIA temininin kisitlanmasi olabilir.

Ulkemizde kadinlarin egitim diizeyini AP yontemlerinin kullanimi
etkilemektedir (35, 53, 65, 94, 95, 107, 108). 2018 TNSA verilerine gére modern
yontem kullanimi, okula gitmemis veya ilkokulu bitirmemis kadinlar arasinda en
diisiik seviyede iken, diizenli bir artis gostermese de egitimle birlikte artarak lise veya
tizeri egitimi olan kadinlarda yiikselmektedir. Cakmak ve Ertem’in ¢alismasinda
kadinlarin okur yazar olmamasinin herhangi bir yontem kullanmama riskini 7.7 kat
arttigini belirtmistir (69). Arastirmamizda ise kadinlarin egitim durumlarinin AP
yontem kullanimini etkilemedigi ancak 6grenim durumu Universite olan grupta

modern yontem kullaniminin yiiksek oranlarda oldugu goriildii.

Dogurganlik, ailelerin sosyoekonomik diizeyine gore degiskenlik gostermekle

beraber, sosyoekonomik diizeyinin artmasi ile dogurganligin azaldigi belirtilmistir
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(109). Yapilan ¢alismalarda gelir diizeyi yiikseldik¢e modern yontem kullaniminin da
yiikseldigi belirlenmigstir (95, 108). TNSA 2018 verilerine gore refah diizeyi diisiik
hanelerde yasayan kadinlarin modern yontem kullannminin refah diizeyi yiiksek
olanlara gore daha fazla oldugu belirtilmistir (52). Calismamizda ise gelir diizeyinin
yontem kullanimini etkilemedigi, bununla beraber modern yontem kullaniminin gelir

diizeyi 3000 TL tizeri olanlarda yiiksek oldugu goriildii.

Kadinlar yaslar ilerledikge hedefledikleri ¢ocuk sayisina ulagmakta ve AP
yontemlerini daha siklikla uygulamaktadirlar (52, 95). Yapilan ¢alismalarda kadinlarin
yas ortalamasi arttikga yontem kullaniminin arttigr goriillmektedir (29, 52, 53, 95, 110).
Calismamizda ise kadinlarin yaslarinin yontem kullanimimi (modern/geleneksel)
etkilemedigi fakat hem yontem kullaniminin hem de modern yoéntem kullaniminin 26-

40 yas arasinda yogunlagtigi goriilmektedir.

Katilimcilarin kullanmakta oldugu yontem ve yontemi en fazla tercih etme
nedenleri degerlendirildiginde kondom ve OKS’nin kolay ulasilabilir olmasi, RIA ve
tiip ligasyonunun saglik personeli Onerisi, geri ¢ekmenin ise biitgeye uygun olmasi
nedeniyle tercih edildigi goriildii. Yapilan calismalarda tercih sebebi olarak RIA’nm
giivenilir oldugu i¢in, kondomu kullaniminin rahat ve saglikli bulduklar igin, geri
¢cekme yOnteminin ise es tercihi ve saglikli oldugu gerekgesi ile tercih edildigi
belirtilmistir (57, 101, 102, 111-114). Calismamiza ve yapilan diger ¢alismalara
bakildiginda kadinlarin yontemleri tercih etme nedenlerinin zamanla degistigi goriildii.
Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim programi sonrasinda AP hizmetleri gibi birinci basamak
saglik hizmetlerinde baz1 degisiklikler olmustur. AP yontemlerinin birinci basamak
saglik kuruluslarindan temininde yasanan kisitlilik ve tcretli olmalari nedeniyle
yontemlerin ulasilabilir olmasi kadinlarin 6nceligi olmus durumdadir. Calismamizda

kadinlarin yontem tercihlerinin yasanan doniisiimle sekillendigi diisiiniilmektedir.

5.3. Aile Planlamas1 Hizmetlerinin  Erisilebilirligi ve Siirekliliginin

Degerlendirilmesi

AP yontemlerini karsilarken iicret 6deme, toplumun yontem se¢imini etkileyen

onemli faktorlerden birisidir (115) Saglik Bakanligi, 2003 yilinda ¢ikardigi genelgede
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modern yontemlerin {icretsiz olarak dagitilmasini vurguladigi halde pek ¢ok kadin
modern yontemlere ticret ddeyerek ulagmaktadir (2, 95, 98, 116). Calismamizda da
kadinlarin modern yontemlere c¢ogunlukla iicret 6deyerek ulastigt ve OKS ve
kondomun tamamina yakininin {icretli karsilandigi goriildii. Bu durumda iicretsiz
dagitilan OKS ve kondomun kalitesinde sorun olabilecegi ayni zamanda bu
yontemlerin saglik kuruluslari disinda da temininin kolay olmasi nedeniyle iicretli
ulagimi tercih edilmis olabilir. Ayrica AP yontemlerinin iicretsiz sunumunun c¢ok

kisitli olmas1 da sebeplerden biri olarak gosterilebilir.

Caligmamizda aylik hane gelir diizeyinin yontem kullanimini etkilemedigi
saptanmasina ragmen aylik gelir diizeyi diislik olanlarin yontemleri karsilarken maddi
yonden zorlandigi goriildi. Maddi yonden zorlandigini belirten kadmlarin biiyiik
oranda geri ¢ekme yontemi kullananlar olmasi, 6deme giicinin modern yontem

kullanma oranini etkilediginin bir gostergesi olabilir.

Katilimcilarin tamamina yakininin yontemlere iicretsiz ulasmak istedigini tespit
ettik. Katilimcilarin yontemlere iicretsiz ulagma firsat1 oldugunda geleneksel yontem
kullananlarin ¢ogunun kullanmakta olduklar1 yontemi degistirmek istedigini saptadik.
Modern yontem kullananlarin ¢ogunun ise kullanmakta olduklart yonteme devam
etmek istedigi goriildii. Bu durum geleneksel yontem kullaniminin modern yontemlere
ulasimda sorun oldugu i¢in tercih edildigini diisiindiirmektedir. Modern yontem
kullaniminin, yontemlerin iicretsiz sunumu ve Kkalitesinin arttirilmasiyla istenen

seviyelere ulasabilecegi diisiiniilmektedir.

AP hizmetlerinin erisilebilirligini belirleyen en o©6nemli faktorlerden biri
yontemlerin temin edildigi yerlerin kolay ulasilabilir olmasidir. Calismamizda
kadinlar kullanmakta olduklari modern yontemleri ¢ogunlukla eczane, hastane,
market; en az ise birinci basmaktan karsiladigi belirlendi. TNSA verilerine gore 2008-
2018 yillar1 arasinda modern yontemlerin kamu sektoriinden temini azalmis, market,
diikkan gibi yerlerden temini artmistir (52). Calismamiz ve yapilan diger ¢alismalara
bakacak olursak zamanla modern yontemlerin temin kaynaklar1 degismekle birlikte
kamu sektdriinden temini azalmig, market /diikkan gibi yerlerden temini biiyiik oranda
artmistir (52, 95, 96). Tirkiye’de Saglikta DoOniisiim programi sonrasinda birinci

basamak saglik hizmetlerinin finansman ve organizasyonunda yasanan radikal
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degisikliklere paralel olarak, son yillarda kullanilan aile planlamasi yontemleri ve
hizmet alinan yer agisindan 6nemli degisiklikler olmustur (117). Temin yeri olarak
kamu sektorii oraninin azalmasi birinci basamakta modern yontemlerin sunumunda
yasanan aksakliklara; market/diikkan oraninin artisi ise kondom kullanimimnin zaman
icinde artigina baglanabilir. Aile planlamas1 yontemlerinin saglik kuruslart digindaki
yerlerden temini, kadmlarin danigmanlik almadan yontem kullanmasina neden
olabilir. Bu durum kadinlarin kendilerine uygun olan yontemi segme, yontemleri dogru
ve etkin kullanma konusunda yetersiz kalmalarina neden olabilir. Birinci basamak
saglik kuruluslar1 hizmet sunumu konusunda ulasilabilir ve siireklilik esasina dayanir.
Aile planlamasi gibi temel saglik hizmetlerinin ulasilabilir olmasi ve siireklilik
gostermesi gerekir. Bu hizmetlerin sunumu i¢in en uygun yerin birinci basamak saglik

kuruluslar1 oldugu diistiniilmektedir.

Caligmamizdaki kadinlarin yontemlerin iicretsiz oldugu donemde yaklasik
yarisinin bu durumu bilmedigini ve biiyiik cogunlugunun da kaynaklara ulagamadigini
tespit ettik. Bu durumun hizmet sunucular1 ve toplum arasindaki iletisim kisitlhiligindan
kaynaklanabilecegi diistiniildii. Bu hususta topluma AP yontemleri ile ilgili egitimler
verilerek AP planlamasi yontemlerine katilimi ve giincel bilgilendirmeler yapilarak

farkindalig arttirilabilir.

5.4 Karsilanmamis Aile Planlamasi Gereksiniminin Degerlendirilmesi

Calismamizda karsilanmamis AP oran yapilan calismalara gére daha yiiksek
oranda oldugu goriildii (52, 53, 95). 1993-2013 doneminde karsilanmamig AP ihtiyaci
stirekli olarak azalmakta iken 2013-2018 doneminde ise artis oldugu goriilmiistiir (52).
Calismamizda karsilanmamis AP diger c¢aligmalara gore daha yiiksek oranda
bulunmasi bu sorunun zamanla ciddi boyutlara ulasabileceginin bir gdstergesi olabilir.
Bu bulgular, AP hizmetlerinin yetersiz ve esit olmayan sunumunu gostermektedir.
Karsilanmamis AP ihtiyacinin azaltmak i¢in hizmetlere ulasimini engelleyen faktorler
ve gereksinimin fazla oldugu boélgeler belirlenerek, bu bolgelerde hizmette dncelik
verilmesini gerektirmektedir (53, 82, 83). Bu konuda daha ¢ok ¢aligmaya ihtiyag

vardir.
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Calismamizda, TNSA 2018 verilerine benzer sekilde gelir diizeyi diisiik
olanlarda karsilanmamis AP ihtiyacinin daha yiiksek oranda oldugu tespit edildi (52).
Bu durum temel saglik hizmeti olan AP hizmetlerinin toplumda esit bir sekilde
sunulmadigin1 gostermektedir. Temel saglik hizmetlerine gelir diizeyi, yerlesim yeri,

egitim durumu ne olursa olsun herkes esit bir sekilde ulasabilmelidir.

5.5. Katimcilarin Aile Planlamasi Hizmetleri Konusunda Beklentileri ve

Goriislerinin Degerlendirilmesi

Aile Planlamas1 hizmetlerinin etkin bir sekilde kullanimi1 ve bunun devamliligini
saglamak icin toplumun bu konudaki ihtiyag¢larini, kullanimini etkileyen faktorleri ve
bu konudaki beklentileri belirlemek gerekmektedir. Tiirkiye’de Saglikta Doniistim
programi ile birinci basamakta da hizmet sunumunda degisimler yasanmistir. Hizmet
alanlarin talepleriyle bu degisimler sekillenmekte olup ¢alismamizda da katilimeilarin

AP yontem uygulamalar ile ilgili beklentilerini sorguladik.

Katilimcilarin ¢ogu AP yontemleri konusunda Aile hekimi/hemsirenin onlar
bilgilendirmesini istemektedirler. Bilgilendirme istememe nedenleri sorgulandiginda
ise cogunlukla bilgiye ulasmakta sikint1 ¢gekmedikleri ve Aile hekimi/hemsirenin bilgi
olarak yeterli olmadigini diisiindiikleri tespit edildi. Bu sonug birinci basamakta hizmet
sunan saglik personelinin hizmet i¢i egitimlerle AP konusundaki bilgi diizeylerinin

arttirllmasi ve giincellenmesi gerektigini gostermektedir.

Yontem kullaniminin takibinin yapilmasit yontem devamliligini  arttirir.
Katilimecilar yontem takiplerinin biiyiik oranda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani
tarafindan, ikinci olarak da Aile hekimi tarafindan yapilmasini istedikleri tespit edildi.
Yontem takibi agisindan biitiin AP yontemleri i¢in en fazla tercih Kadin Hastaliklari
ve Dogum uzmani yoniinde olmakla beraber 2.sirada Aile hekimi oldugu
goriilmektedir. Katilimeilar genel anlamda Aile hekimi tarafindan bilgilendirilmek
istemekle beraber bilgi diizeyleri konusundaki cekincelerinden dolay: takip igin
cogunlukla Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani tarafindan takip edilmek istemis
olabilirler. AP yontem kullaniminin siireklilik saglamasi i¢in yontem kullananin sik

araliklarla takip edilmesi gerekmektedir. Ulasilabilir niteliginden dolayr birinci
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basamak saglik kuruluslari sik basvuru i¢in en uygun yerlerdir. Bu nedenle AP
yontemi kullanan bireylerin birinci basamak saglik kuruluslari tarafindan takiplerinin
yapilmasinin uygun oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica hizmet alanin memnuniyeti ve
bu hizmetlerden faydalanmay1 arttirmak adina birinci basamak saglik kuruluslar

tarafindan sunulan hizmetin kalitesi de arttirilmalidir.

Katilimeilarin tamamina yakini yontemlere iicretsiz ulagsmak istemektedirler.
Yontemlerin iicretsiz teminiyle en c¢ok tercih edilen OKS, birbirine yakin oranlarda
kondom ve RIA olarak tespit edildi. Modern ydntemlerin iicretsiz olup kalitesinin
arttirtlmasiyla modern yontem kullanim diizeyinin artabilecegi diistiniilmektedir.

Katilimcilarin ¢ogu kullandigi yontemin yan etkileri hakkinda Aile hekimine
danigsmak istemektedir. Fakat ayni oranda hekime danigsma i¢in bagvuru olmadig
goriilmektedir. Katilimcilar saglik personelinin bu konuda gereken ilgiyi gosterdigini
belirttikleri goriildii. Saglik personeline danigmanin az olmasinin nedenlerinden biri
hizmet almak isteyenin bu konuda Aile hekiminden cekinmesi olabilir. Boyle bir
durumda saglik personelinin profesyonel bir sekilde basvurani rahatlatacak
yaklagimda bulunmasi1 gerekmektedir. Bu nedenle hizmeti sunan saglik personeline

gereken danigmanlik egitimi verilmelidir.

Katilimcilarin ¢ogu AP yontem temininin Aile Sagligi Merkez’lerinde olmasin
istedigi tespit edildi. Yine ¢ogunlugun yontemlerin ASM’den temin edilmesiyle
yontem kullanimin stirekliligi ve ulasim kolayligi saglanmakla beraber saglik
personeline ulasimi da kolaylastiracagini belirttigi goriildii. AP hizmetleri her kesime
esit sunum, kapsamli yaklasim, erisim kolayligi, siireklilik gerektiren bir hizmettir. Bu
sebeple biiyiik oranda birinci basamakta sunulmasi gereken bir hizmet oldugu agiktir.
Toplumun beklentisi de bu yondedir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda AP
uygulamalarinin etkin bir sekilde sunulabilmesi i¢in bu kuruluslara alt yapi, malzeme
ve lojistik destegi yapilmasi ve hizmeti sunan saglik personelinin bu konuda tesvik

edilmesi gerekmektedir.
Calismamizin bazi kisithiliklart mevcuttur. Calisma pandemi donemi olmasi

nedeniyle hedef popiilasyona ulasmak amaciyla iireme ¢agindaki kadinlarin yas grubu

genis tutulmustur. Bir baska kisitlilik, aragtirmamiz birinci basamakta yapildigi i¢in
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birinci basamaktan hizmet alan grup degerlendirildi, ikinci ve tiglincli basamaga
bagvuranlar ve saglik kuruluslarina pandemi nedeniyle gidemeyenler
degerlendirilemedi. Kisitliliklardan biri ise arastirmanin belirli Aile Saglhig
Merkezlerinde yapilmis olmas1 Hatay ilinin genelini yansitmayacagi ve Hatay ilinin
sosyoekonomik anlamda yiiksek diizeylerde olmasmin sonuglari etkileyebilecegi

disiiniilebilir.
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6.SONUCLAR

Calismamiz AP hizmetlerinin  mevcut durumunun tanimlanmasi ve
yeterliligine iligkin 6nemli bilgiler sunmaktadir. Arastirmada kadinlarin en fazla
kullandiklar1 yontemler arasinda halen geri ¢ekmenin yer almasi, karsilanmamis AP
ihtiyacinin iilke genelinden ytiksek olmasi, kadinlarin AP hizmetlerine erisimde sikint1
yasamasi ve bu sikintinin yontem tercihine yansimast AP hizmetlerinin

uygulanmasinda ciddi sorunlar oldugunu diistindiirmektedir.

AP hizmetlerinin etkinliginin, siirekliliginin ve erisilebilirliginin saglanmasi
icin toplumun ihtiyaglarinin belirlenerek sistemli bir sekilde hizmetlerin sunulmasi
gerekmektedir. AP yontemlerinin iicretsiz veya herkes i¢in uygun maliyette olmasi,
ulagilabilir saglik kuruluslarindan danismanlik verilerek temin edilmesi ile etkili ve

devaml1 yontem kullanim1 saglanmalidir.
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8. EKLER

Ekler:
A- Onam Formu
B- Calisma Anketi

C- HMKU Etik Kurul Onay Belgesi
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T.C.
MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur / (Riza) Formu

Arastirmanin Konusu: 18-55 Yas Aras1 Kadinlarin Kontrasepsiyon Kulanimi, Beklentileri
ve Karsilanma Durumu

Arastirmanin Amaci:18-55 Yas Arasi Kadinlarin Kontrasepsiyon Kullanimi, beklentileri
ve Karsilanma Durumunun belirlenmesi

Arastirmaya Katilma Siiresi: 6 ay (Subat-Haziran 2021)

Arastirmaya Katilacak Yaklasik Goniilli Sayisi: Subat — Haziran 2021 tarihleri arasinda
herhangi bir sebeple ASM ‘ye basvuran ve calismaya katilmay1 kabul eden 18-55 yas arasi
en az 300 kadin bireye yapilmasi planlandi.

Bu ¢alisma da 18-55 yas aras1 kadinlarin kontrasepsiyon kullanimi, beklentileri ve
karsilanma durumunun belirlenmesi amag¢lanmistir.

Bu nedenle size sosyodemografik bilgileri hakkinda 8 soru gebelik durumlari ve ¢ocuk
beklentisi hakkinda 8 soru, gebelikten koruyucu yontemler hakkindaki bilgi diizeyi ve
kullanma durumlari hakkinda 15 soru, yontemler konusundaki beklentileri ve
karsilanma durumu hakkinda 11 soru, toplam da 42 soruluk kisa formunu doldurmaniz
istenecektir. Kimlik bilgileriniz tamamen gizli tutulacaktir. Bu g¢alismaya katilip
katilmamakta tamamen serbestsiniz. Katilmadiginiz takdirde herhangi bir yaptirim
olmayacaktir. Katilmaniz bilim i¢in yapilacak olan c¢alismalarda yol gosterici
olabilecektir.

Yukaridaki, arastirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri iceren
metni okudum. Bana, tanik huzurunda asagida konusu belirtilen arastirmayla
ilgili yazili ve sozlii aciklama yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigim ve
katilmama hakkimin oldugunu, arastirma basladiktan sonra devam etmeyi
istememe hakkina sahip oldugum gibi kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu
arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile katilmayi kabul
ediyorum.

GONULLU

Ad1 Soyadi: Telefon : (0 )

Adresi: Faks (0 )

Bilgi Verebilecek Kisi: Imza

ARASTIRMACI

Adi Soyadi:Nazife [SIK Telefon : (0 )

Adresi:HATAY Mustafa Kemal Universitesi Faks (0 )
Aile Hekimligi A.D Imza
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18-55 YAS ARASI KADINLARIN KONTRASEPSIiYON
KULLANIM DURUMLARI BEKLENTILERI VE KARSILANMA

DURUMLARI

1-Yasiniz..............

2- Ogrenim durumunuz
nedir?

Okur-yazar degil
Okur -yazar
[kdgretim

Lise

Universite

COoond

3- Sizin/Ailenizin ayhk
gelir diizeyi nedir?

0-1000 TL []
1001-2000 TL. [ ]
2001-3000 TL. [ ]
3001 ve tizeri [ |

NS

4- Medeni durumunuz
nedir?

1. Evli []
2. bul []
3. Bekar [ ]

5- Mesleginiz nedir?

Ogretmen
Saglik calisani
Ogrenci

Isci

Emekli

Memur
Serbest meslek
Ev Hanimi
Diger

I I I

6- Esinizin 6grenim
durumu nedir?

Okur-yazar degil [ ]
Okur -yazar []
[kogretim ]
Lise []
Universite []

arwONME

7- Esinizin/Partnerinizin
meslegi nedir?

Ogretmen
Saglik ¢alisani
Ogrenci

Isci

Emekli

Memur
Serbest meslek
Calismiyor
Diger

1 o I

8- Saghk giivenceniz var
m?

1. Evet []

2. Hayir [ ]

9- Hayatiniz boyunca hi¢
gebe kaldimiz mi?
1. Evet []

2. Hayr []

(Cevabiniz ‘Hayir’ ise 13.
sorudan devam ediniz)

10- Kac¢ gebeliginiz oldu?
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11- Gebeliklerinizi sizin ve esinizin/partnerinizin isteyip istemedigini soyler

misiniz?

Ikisi de
istiyor

Sadece kadin
istiyor

Sadece erkek
istiyor

Ikisi de
istemiyor

1.Gebelik

2.Gebelik

3.Gebelik

4.Gebelik

5 ve ustl
Gebelik

12- Gebeliklerinizin nasil sonuclandigini ve hamileliginizde ka¢ yasinda
oldugunuzu soyler misiniz?

Yas Canli Olii dogum | Kendiliginden Isteyerek

dogum >20 hafta Diisiik diisiik
(<20hafta
1.Gebelik
2.Gebelik
3.Gebelik
4.Gebelik
5 ve Ustii
Gebelik

13- Varsa kiirtaj nedeni nedir?

1. Cocuk istememe

2. Gegim sikintist
3. Hastalik
4.

OO0

Kiiciik cocuk olmast [ ]

14- Gelecek planlarimizda gebe kalmay: planhiyor musunuz?

1. Evet []

2. Hayr [ ]
3. Kararsiz [ ]

(14. soruya cevabiniz evet ise 15. ve 16. sorulari cevaplayiniz)

15- Ne zaman?...........

16- Ka¢ ¢ocuk sahibi olmay1 planhyorsunuz?.......
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17- Asagidaki gebelikten koruyucu yontemlerden hangileri hakkinda bilgi
sahibi oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?(Birden cok secenek isaretlenebilir)

Evet Hayir Kismen

Hap

Enjeksiyon

Kondom

Kadin tiiplerinin baglanmasi

Erkek tiiplerinin baglanmasi

Spiral/RIA

Geri ¢ekme

Takvim yontemi

18- Bir onceki soruda (17.soru) bilgi sahibi oldugunu diisiindiigiiniiz yontemler
hakkindaki bilgi kaynaginiz nedir?(Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz)

Internet/sosyal medya/

TV
Cevre(Aile,komsu,arkadas)
Doktor

Hemsire/Ebe
Kitap/dergi/brostir

Eczane

o I o

19- Su ana kadar gebelikten korunmak icin herhangi bir yontem kullandimiz
mi?

1. Evet hala kullanityorum []

2. Evet kullandim biraktim ~ [_]

3. Hayir ]
20- Cevabiniz ‘evet kullandim biraktim ’ ise 6nceden kullanmis oldugunuz
yontemi birakma nedeniniz nedir?

Yan etki nedeniyle [ ]

Uyum saglayamama [_]

Es istegi

Cevre baskisi []

Gebe kalma istegi [ |

Ekonomik nedenler [ ]

Ulasim sikintisi []

21- Kullanmis oldugunuz gebelikten koruyucu yontemi ve kullanim siiresi
belirtiniz.(Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz)

NookrwnpE

Kullandig1 yontem Kullanim siiresi

Hap

Enjeksiyon

Kondom

HlwiNE

Spiral
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Geri ¢ekme

Takvim yontemi

Kadin tiiplerin baglanmasi

Erkek tliplerinin baglanmasi

©| @0

22- Simdiye kadar hic¢ acil kontrasepsiyon yapmak durumunda kaldimz nm?
1. Evet [ ] 2. Hayir [ ]
23- Gebe kaldigimiz donemde herhangi bir yontem kullaniyor muydunuz?

1L.Evet [J(.ooviniin.n. ) 2.Hayir []

24- Sizce gebelikten en etkili koruyan yontem hangisidir?

Hap

Enjeksiyon

Kondom

Kadin Tiiplerin baglanmasi
Erkek tiiplerinin baglanmasi
Spiral /RIA

Geri ¢gekme.

Takvim yontemi

Diger

10

25- Size en uygun oldugunu diisiindiigiiniiz yontem hangisidir?

Hap

Enjeksiyon

Kondom

Kadin tiiplerinin baglanmasi
Erkek tiirlerinin baglanmasi
Spiral/RIA

Geri ¢cekme

Takvim yontemi

Diger

o o

26- Su an kullanmakta oldugunuz herhangi bir yontem var mi?(Cevabiniz
‘Evet’ ise 27-32 arasi sorular1 cevaplayiniz)

1. Evet []
2. Hayr [ ]
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27- Su an kullanmakta oldugunuz yontem hangisidir?

Hap

Enjeksiyon

Kondom

Tiiplerin baglanmasi
Spiral

Geri ¢ekme

Takvim yontemi

LHUOOOd

28- Kullanmakta oldugunuz yontemi tercih etme nedeniniz nedir?

Biitceme uygun olmasi

Kolay ulagilabilir olmasi
Bana yan etkisi en az olmas1 [_]
Diger

Yénteme bagli neden ]
Cevre Onerisi []
Saglik personeli Onerisi []
Es istegi []
Kendi tercihi []

[]

[]

©COoN~ LN E

[

29- Su anda kullanmakta oldugunuz yontemin herhangi bir yan etkisi var nm?

30- Su anda kullanmakta oldugunuz yontemle ilgili herhangi bir yerden bilgi
aldimiz m?

1. Evet [ ]
2. Hayir []

31- Cevabiniz ‘Evet ¢ ise kullanmakta oldugunuz yontemle ilgili nereden bilgi
aldimz?

Internet/sosyal medya/TV
Aile/Cevre

Doktor

Hemsire/Ebe
Kitap/dergi/brosiir
Eczane

OoUoUdo
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32- Aile hekiminiz veya hemsirenizin gebelikten koruyucu yontemler
konusunda sizi bilgilendirmesini ister misiniz?

1. Evet [ ]
2. Hayir [ ]

33- Cevabiniz ‘hayir’ ise istememe nedeniniz nedir?

1. Cevremden yeterince bilgi aliyorum

2. Bilgiye ulagsmakta sikinti yasamiyorum

3. Aile hekimimden ¢ekiniyorum

4. Aile hekimi/Ebe/Hemsire bu konuda bekledigim ilgiyi gosteremiyor
5. Bilgi olarak yeterli oldugunu diisiinmiiyorum

6

I

34- Gebelikten koruyucu yontem kullanirken takiplerinizin kim tarafindan
yapilmasini istersiniz?

1. Aile Hekimi []
2. Ebe /Hemsire(ASM) [ ]
3. Kadm Dogum Doktoru[ ]
4, Diger (..c..oevvennn... y L
5. Hickimse []
35- Kullanmakta oldugunuz yontemi nereden temin ediyorsunuz?

1. Aile saglig1 merkezi (ASM) ]
2. Ana Cocuk Saglig1 Merkezi(ACSAP) []
3. Eczane []
4. Diger(............ ) ]
36- kullanmakta oldugunuz gebelikten koruyucu yontemi nasil karsiliyorsunuz?
1. Ucretli [ ]

2. Ucretsiz []

37- Gebelikten koruyucu yontemlere iicretsiz ulasma imkaniniz olsaydi
asagidaki yontemlerden hangisi dncelikli tercih ederdiniz?(Tek sik isaretleyin
liitfen)

1. Hap ]
2. Enjeksiyon []
3. Kondom [ ]
4. Spiral []
5. Diger ]

38- Gebelikten koruyucu yontemlerin iilkemizde bir donem herkese iicretsiz bir
sekilde karsilandigini biliyor muydunuz?

1. Evet []
2. Hayr []
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39- Saghk Bakanhginin yontemleri iicretsiz karsiladig1 donemde bu hizmete
ulasma sansimiz oldu mu?

1. Evet [ ]

2. Hayir [ ]
40-Gebelikten koruyucu yontemlere iicretsiz ulagsmak ister misiniz?

1- Evet [ ]
2- Hayir ]

41- Size en uygun secenegi isaretleyiniz(Liitfen her bir maddeye cevap veriniz)

Her Siklikla | Bazen Nadiren | Higbir
zaman zaman

1- Gebelikten koruyucu yontemleri
kargilamak maddi yonden beni zorlar.

2- Gebelikten koruyucu yonteme
baslamadan 6nce Aile hekimi/hemsire me
danigirim.

3- Yontemleri kendim kargilasam da aile
hekimim/hemsirem den bu konuda bilgi
alirim.

4- Aile hekimim/hemsirem yontemleri
anlatma konusunda gereken ilgiyi ve
0zeni gosteriyor .

5- Aile hekimimden bilgi almak ve yan
etkileri konusunda ona danigsmak isterim.

78



42- Size en uygun secenegi isaretleyiniz(Liitfen her bir maddeye cevap veriniz)

Kesinlikle

katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

1-Gebelikten koruyucu yontemleri aile sagligi
merkezi disinda bagka bir yerden temin etmek
,kullanim konusunda saglik personelinden bilgi
almamizi engeller.

2-Gebelikten koruyucu yontemleri Aile Saglig
Merkezi (ASM) ‘nden temin etmek bu yontemlere
ulagsmada kolaylik saglar.

3-Gebelikten koruyucu yontemlerin ASM’lerden
temin edilmesi yontemin diizenli kullanilmasini
saglar.

4-Gebelikten koruyucu yontemlerle ilgili
bilgilendirme ASM’deki saglik personeli tarafindan
yapilmalidir.

5-Yontemi kullanirken saglik personeli tarafindan
takiplerimizin yapilmasi yontemin devamliligini
arttirir.

6-Aile Saglig1 Merkezi’nden saglik personeline
danisarak aldigim gebelikten koruyucu yontemler
daha giivenilirdir.

7-Giivendigimiz bir saglik personelinden bilgi almak
bu konudaki endiselerimi azaltir

8-Gebelikten koruyucu yontemler {icretsiz temin
edilse suan kullandigim yontemi degistiririm.

9-Gebelikten koruyucu yontemlere herkes ticretsiz
ulagabilmelidir.
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9. OZGECMIS

Nazife ISIK, [ dogdu. [1kogretim ve lise §grenimini ayni
sehirde tamamladi. T1p egitimini 2007-2010 yillar1 arasinda Mersin Universitesi T1p
Fakiiltesi’nde, 2010-2013 yillar1 arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
tamamlad1.2013-2014 yillar1 arasinda Adiyaman Merkez 1 Nolu Toplum Saghigi
Merkezi ve Adiyaman Devlet Hastanesi’nde gorev yapti. 2014-2016 yillar1 arasinda
Izmir Buca Toplum Sagligi Merkezi’nde, 2016-2018 yillar1 arasinda izmir Kemalpasa
Toplum Saglhigi Merkezi’nde ACSAP, KETEM birimlerde ¢alisti. 2017 yilinda
basladig1 Hatay Mustafa Kemal Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda Aile

Hekimligi uzmanlik egitimi devam etmektedir. Evli ve iki gocuk annesidir.

E-posta: [
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