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15-49 Yas Grubundaki Evli Kadinlarin
Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumlar ve iliskili Faktorler

Family Planning Method Usage Status of Married Women in the 15-49 Age Group and
Related Factors
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Bu arastirmanin amact; 15-49 yas grubundaki evli kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanma durumlari ve
nedenleri ile sosyo-demografik 6zelliklerinin aile planlamasi kullanma durumlarina etkisinin incelenmesidir.
Tanimlayici tiirde olan arastirma, Nisan-Aralik 2023 tarihleri arasinda yuritiilmiistiir. Aragtirmanin evrenini
Tiirkiye’deki 15-49 yas kadinlar olusturmus, 290 kadin ile aragtirma tamamlanmistir (n=290). Veriler, “Tanitici
Bilgi Formu” ile ¢evrimi¢i ortamda toplanmigtir. Calismaya katilan kadinlarin %64.8’inin herhangi bir aile
planlamas1 yontemi kullandigi, %41,4’tinliin modern, %23,4’tiniin geleneksel aile planlamasi1 yontemlerinden
birini kullandig1, modern aile planlamasi1 yontemlerinden en ¢ok rahim i¢i ara¢ ve kondomu (%21.,4 ve %9,6),
geleneksel yontemlerden ise en ¢ok geri ¢ekme yontemini (%20,3) kullandigi, 15-30 yas grubunda olan, en az
lise mezunu, genis aile tipine sahip, ilde yasayan, gelir durum algisi orta/iyi olan, en az dort gebeligi ve yasayan
¢ocugu olan, planlanmamis gebeligi olmayan kadinlarin daha ¢ok modern aile planlamasi yontemlerini kullan-
dig1 saptanmustir (p <0,05). Kadinlarin modern aile planlamasi yontemlerini en ¢ok giivenilir, etkin, ekonomik ve
kolay kullanilir oldugu i¢in, geleneksel yontemleri en ¢ok kullanimi kolay, ekonomik ve yan etkisi az oldugu i¢in
kullandig1 belirlenmistir. Kadinlarin aile planlamasi yontemlerini kullanma durumlarinin yas, egitim durumu,
aile tipi, yagsadig1 yer, gelir durum algisi, gebelik, yasayan ¢cocuk ve planlanmamis gebelik sayisi gibi faktorlerden
etkilendigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, dogum kontrolii, kadin, kontrasepsiyon.

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the use of family planning method and the reasons for married women in
the age group of 15-49, and the effects of socio-demographic characteristics on their use of family planning.
This descriptive study was conducted between March and June 2023. The population of the study consisted of
15-49 age women in Turkey, and the study was completed with 290 women (n=290). The data were collected
online with the “Descriptive Information Form”. 64.8% of the women participating in the study used any family
planning method, 41.4% used modern methods, 23.4% used one of the traditional methods, intrauterine device
and condom (21.4%) were the most modern methods. and 9.6%, among the traditional methods, they use the
withdrawal method the most (20.3%), are in the 15-30 age group, have at least high school graduates, have a
large family type, live in the province, have a medium/good income perception, It was determined that women
who had at least four pregnancies and living children and who did not have an unplanned pregnancy mostly used
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modern family planning methods (p <0.05). It has been determined that women use modern family planning
methods most because they are reliable, effective, economical and easy to use, and traditional methods because
they are easy to use, economical and have fewer side effects. It has been concluded that it is affected by factors
such as education status, family type, place of residence, perception of income status, pregnancy, living child and
number of unplanned pregnancies.

Keywords: Birth control, contraception, family planning, woman.

1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore aile planlamas (AP); eslerin isteklerine ve eko-
nomik olanaklarina gore istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalarina yonelik ¢aligmalardir
(1). AP’nin hedefi; istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi, maternal ve fetal sagligin iyi-
lestirilmesi, konu ile ilgili danismanlik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasi, kisiye
uygun ve etkin AP yontemleriyle bireylere yardimei olunmasidir (2,3). Nitekim AP yon-
temlerinin etkin kullanilmamasi, asir1 ve istenmeyen gebelikler gibi ana ¢ocuk sagligini
olumsuz etkileyen bir¢ok durumlara sebep olmakta, mortalite ve morbidite oranlarini
artirabilmekte, bunun yaninda toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine 6nemli

sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (4,5).

Diinyada, ¢ocuk sahibi olmak istemedigi halde herhangi bir AP yontemi kullanma-
yan yaklasik 300 milyon kadin ve erkek oldugu, gelismekte olan iilkelerde kadinlarin
%40-50’sinin yetersiz AP hizmetleri nedeniyle gebe kaldig1 belirlenmistir (1,6). Ulke-
mizde AP hizmetlerinin 1965 te yasallasmis ve ana ¢ocuk sagligi tizerine olumlu katkilari
bilinmesine ragmen, AP yontemi kullanma oranlar1 hala istenen diizeye gelememistir
(8,9). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore, evli kadinlarin
%30’u herhangi bir AP yontemi kullanmamakta olup, bu oran son bes yilda %4 artmstir.
Ayrica modern AP yontemlerini kullananlarin orant %49, geleneksel AP yontemlerini
kullananlarin oran1 ise %21’dir (8). Literatiir incelendiginde, etkili yontem kullanmay1
etkileyen faktorler arasinda; kadinin ve ¢evresinde yasayan bireylerin AP yontemlerine
iligkin tutumlar1 ve inanglar1 (3,10,11), 6grenim diizeyi, ekonomik durumu ¢ocuk isteme
ve gebelik sayisi gibi 6zelliklerinin (9,12) etkili oldugu goriilmektedir. Bu nedenle AP
egitim ve danigmanlik hizmetlerinin toplumun 6zellikleri de goz dniinde bulundurularak

planlanmas1 ve uygulanmasi gerekmektedir (12,13).

Planlanmamis gebelik ve kiiretaj oranlarinin yiiksek olmasi, karsilanmayan AP ihti-
yacinin yiliksek oldugunu gostermekte olup, AP yontemlerinin kullaniminin artirilmasi bu
konuda 6nemlidir (4,14). Bu konuda saglik ¢alisanlarina nemli sorumluluklar diismekte,
AP yontemlerinin hakkinda danismanlik ve egitim vererek bireylerin daha bilingli se¢im
yapmasi saglanmalidir (10,15,16). Ayrica AP ile ilgili egitim ve danismanlik verirken,

yontemlerden kisiye en uygun olan yontem belirlenmeli ve kisiye 6zel danismanlik
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verilmelidir (2,17,18). Bunun yaninda, kadinlarin AP yontemi tercih nedenlerinin ve
sosyo-demografik 6zelliklerinin AP kullanma durumlarina etkisinin belirlenmesi AP da-
nismanlik hizmetlerinin planlanmasi i¢in 6nemlidir. Kadinlarin etkili AP yontemi tercih
etmelerinin yayginlastirilmasi, etkin olmayan yontemlerin tercih edilme nedenlerinin
engellenmesi i¢in konu ile ilgili aragtirmalarin yapilmasinin énemli oldugu disiiniilmek-
tedir. Literatiirde konu ile ilgili arastirma verileri bulunmasina ragmen giincel yillara ait
verileri ortaya koymay1 hedefleyen caligmalara da gereksinim vardir. Nitekim, gociin yo-
gun yasandigi su giinlerde ve i¢inde bulundugumuz ekonomik sikintilarin ya da gegirilen
pandeminin konu ile ilgili bilgileri etkileyebilecegi, dolayisiyla bilgilerin giincellenmesi
gerektigini diisiindiirmektedir. Bu ¢aligmanin amaci; 15-49 yas grubundaki evli kadin-
larin aile planlamasi yontemi kullanma durumlar1 ve nedenleri ile sosyo-demografik

Ozelliklerinin AP kullanma durumlarina etkisinin incelenmesidir.

Arastirma Sorulari
1. 15-49 yas grubundaki evli kadinlarin kullandiklar1 AP yontemleri nelerdir?

2. 15-49 yas grubundaki evli kadinlarin kullandiklar1 AP yontemlerini segme neden-

leri nelerdir?

3. 15-49 yas grubundaki evli kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin AP kullanma

durumlarina etkisi nedir?

2. Gerec¢ ve Yontem
2.1. Calismanin tipi ve 6rneklem se¢imi

Tanimlayici tipte planlanan bu ¢alisma, Nisan-Aralik 2023 tarihleri arasinda gergek-
lestirilmistir. Arastirmanin evrenini Tiirkiye’deki 15-49 kadinlar olusturmustur (N=9056).
Calismanin 6rneklem sayisi, %95 giiven araliginda, AP kullanma siklig1 %70 (7) alinarak
%95 giiven araligi, p=0,070, g=0,030, t=1,96, d=0,05 ve N=9056 evren sayis1 ile he-
saplandiginda aragtirmaya alinacak kadin sayisi1 en az 238 olarak belirlenmistir. Ancak
ornekleme dahil edilen kadinlarin arastirmaya devam edip etmeme durumlar1 dikkate
alarak, ¢alisma 290 kadin ile tamamlanmistir. Arastirmaya alinma kriterlerini; 15-49
yasglar1 arasinda ve evli olmak, cinsel yonden aktif olmak, calismaya katilmaya goniillii
olmak, en az okuryazar olmak yer almaktadir. Yasal varisi olmayan 18 yas altindaki
kadinlar, iletisim engeli olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen kadinlar ¢caligmaya
dahil edilmemistir. Calismaya 18 yas altindaki katilimcilarin resit olmadigi igin bu grupla

ilgili yasal varisinden ¢alisma i¢in izin alinmistir.
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2.2. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri “Tanitic1 Bilgi Formu” ile ¢evrimigi ortamda toplanmuistir. Tani-
tict Bilgi Formu; literatiir taranarak hazirlanmis olup (12,19-26), aragtirmaya katilan ka-
dinlarin sosyo-demografik ve AP kullanma durumlar1 hakkinda bilgileri edinmeye yonelik
24 sorudan olugmaktadir. Caligmaya baslamadan 6nce on kadinla 6n uygulama yapilmis

ve sorular daha anlasilir hale getirilmis, bu kadinlar arastirmaya dahil edilmemistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlari, aragtirmacilarin ulasabildigi, telefonlarina kayith ve dijital
ortamlarda dahil olduklar1 gruplardaki (Instagram, Facebook ve Telegram ve WhatsApp)
kadinlarin cep telefonlara link olarak gonderilmistir. Linkte calismanin dahil edilme
kriterleri agiklanarak, dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmay1 kabul ettigine dair kutu-
cugu isaretleyen kadinlarin ¢aligmaya katilmasi, linkteki sorulari eksiksiz cevaplamasi is-
tenmistir. Online veri toplama formunun giris boliimiinde bilgilendirilmis onam niteliginde
arastirmanin amaci ile ilgili agiklama ve sonrasinda kadinlarin aragtirma i¢in onay verecegi
kutucuk yer almistir. Arastirmaya katilmak icin onay vermeyen, kutucugu isaretlemeyen

kadinlar arastirma sorularina gecememis, onay veren kadinlar sorularini yanitlayabilmistir.

2.3. Istatistiksel analiz

Verilerin analizleri, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 24,0 paket
programi ile yapilmistir. Veriler say1 ve yiizde olarak ifade edilmis, ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler verilerek, niteliksel verilerin karsilastirilma-
sinda Pearson ki-kare testi kullanilmistir. Tiim analizler i¢in p<0,05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

2.4. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yapilabilmesi icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisii Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (30.03.2023 tarih ve 04/71 sayili)

alinmistir.

3. Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 33,82+7,91 (min:15, max:49) olup, ka-
dinlarin %44,2°s1 15-30 yas, %30,3’i 31-40, %25,5°1 41-49 yas grubundadir. Kadinlarin
%350’sinin en fazla ortaokul mezunu, %51.1 inin ¢ekirdek aile tipine sahip, %52,6’sinin 11

yildan fazla evli oldugu, %54,5’inin gelir durumlarini kotii olarak algiladigi, %52,1’inin
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ilce/kdyde yasadigi, %42,4’linlin herhangi bir iste ¢alismadigi belirlenmistir. Kadinlarin
%48,2’sinin en az bir, en fazla ii¢ sayida gebeliginin, %55,6’sinin dort ve lizeri dogum
sayisinin, %55,8’inin dort ve lizeri yasayan ¢ocuk sayisinin, %39 unun en az bir, en fazla
iki planlanmamis gebeliklerinin oldugu bulunmustur. Ayrica ¢alismaya katilan kadinlarin
%64,8’inin su anda herhangi bir AP yontemi kullandig1, %41,4 {inlin modern AP yontem-
lerini, %23,4’{inlin geleneksel AP yontemi kullandig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadmlarin bazi sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri ve AP kullanma durumlarina

etkisi (n = 290)

Ozellikler n(%) Modern Geleneksel AP AP p/

APyontemi  yontemi kullanan Yontemi Test degeri

kullanan (n=68) kullanmayan
(n=120) (n=102)

Yas (Ortalama+SS 33,82+7,91)
15-30 yas 128 (44,2) 53 (44,2) 13 (19,1) 62 (60,8) ~0.04
31-40 yas 88(30,3) 45 (38,5) 21 (30,9) 22 (21,6) 2‘;10’242
41-49 yas 74 (25,5) 22 (18,3) 34 (50,0) 18 (17,6) =
Egitim durumu
En fazla ortaokul mezunu 145 (50,0) 38(31,7) 51(75,0) 56 (54,9) p=0,001
En az lise mezunu 145 (50,0) 82 (68,3) 17 (25,0) 46 (45,1) ¥=10,101
Aile tipi
Cekirdek aile 148 (51,1) 46 (38,3) 36 (52,9) 66 (64,7) p=0,031
Genis aile 142 (48.9) 74 (61,7) 32 (47,1) 36 (35,3) v=11,345
Yasadig1 yer
il 139 (47,9) 85(70,8) 23(33,8) 31(30,4) p=0,043
Tlge/kdy 151 (52,1) 35(29,2) 45 (66,2) 71 (69,6) =13,053
Gelir durum algis1
Orta/iyi 132 (45,5) 88(73,3) 17 (25,0) 27 (26,5) p=0,026
Kotii 158 (54,5) 32(26,7) 51 (75,0) 75 (73,5) =11,345
Meslek
Ev hanimi 123 (42,4) 46 (38,3) 53(77,9) 24 (23,6) p=0,052
Calisan 167 (57,6) 74 (61,7) 15 (22,1) 78 (76,4)
Evlilik yilh
1-10 y1l 138 (47,4) 65 (54,2) 40 (58,8) 33(32,4) p=0,021
11 yil ve tizeri 152 (52,6) 55 (45,8) 28 (41,2) 69 (67,6)
Gebelik sayisi
Hig gebe kalmadim 76 (26,2) 26 (21,6) 13 (19,1) 37 (36,3) p=0,034
1-3 140 (4,2) 44 (36,7) 39(57,3) 57 (55,9) 2:1(’) 240
4 ve lizeri 74 (25,6) 50 (41,7) 16 (23,6) 8(7,8) =
Dogum sayisi
1-3 129 (44,5) 36 (43,3) 38 (76,0) 55(90,2) —0.021
4 ve iizeri 161 (55,6) 47 (56,7) 12 (24,0) 6(9,8) P
Yasayan ¢ocuk sayisi
1-3 128 (44,2) 35(42,2) 39 (76,5) 54 (88,6) p=0,035
4 ve lizeri 162 (55,8) 48 (57,8) 12 (23,5) 7(11,4) =12,143
Planlanmamus gebelik
Planlanmamig gebelik yok 153 (52,8) 92 (76,7) 21 (30,9) 40 (39,2) —0.023
1-2 113 (39,0) 24 (20,0) 41 (60,3) 48 (47,1) p2=9,685
3 ve iizeri 24 (8,2) 4(3,3) 6 (8,8) 14 (13,7) =

*Standart sapma, y*: Pearson Ki-kare test
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(Calismaya katilan kadinlarin AP yontemi kullanma durumlarinin kadinlarin sosyo-de-
mografik ve obstetrik 6zelliklerine gore degisme durumlari incelendiginde; kadmnlarin
meslegi, evlilik yil1 ve toplam dogum sayis1 agisindan AP kullanma durumlart degismez-
ken, kadinlarin yas1, egitim durumu, aile tipi, yasanilan yer, gelir durum algisi, gebelik,
yasayan ¢ocuk ve planlanmamis gebelik sayisi agisindan istatistiksel agidan aralarinda
anlaml bir fark oldugu, 15-30 yas grubunda olan, en az lise mezunu, genis aile tipine
sahip, ilde yasayan, gelir durum algis1 orta/iyi, en az dort gebeligi ve yasayan ¢ocugu
olan bununla birlikte planlanmamis gebeligi olmayan kadinlarin daha ¢ok modern AP

yontemlerini kullandig1 saptanmistir (p<0,05), (Tablo 1).

Tablo 2. Kadinlarin AP yontemi kullanma durumlar1

Ozellikler | n | (%)
Su anda AP yontemi kullanma durumu

Evet 188 64,8
Hayir 102 35,2
Modern Yontemler 120 414
RIA (Rahim ici arag) 62 21,4
Kondom 28 9,6
Hap (Kombine Oral Kontraseptifleri) 12 4,2
igne (Enjekte edilen Kontraseptifler) 7 2,4
Tiip ligasyonu 6 2,1
Implant 5 1,7
Geleneksel yontemler 68 234
Geri gekme 59 20,3
Takvim yontemi 5 1,7
Vajinal dus 4 1,4
Herhangi bir AP yontemi kullanmama nedeni (n=102)*

Ben istemiyorum 42 29,2
Esim istemiyor 31 21,6
Gebe kalmak isteme 24 16,6
Giinah / Dini sebeplerle 18 12,6
Infertil olma 5 34
Menopoz 5 34
Gebeyim 4 2,8
Diger 15 10,4
Kullanilan AP yontemini birakma durumu (n=102)

Evet 58 20,0
Hayir 44 15,1

*Birden fazla sik isaretlenmistir
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Calismaya katilan kadinlarin %35,2’sinin su anda herhangi bir AP yontemi kullan-
madig1 belirlenmisken, kadinlara herhangi bir AP yontemi kullanmama nedenleri sorul-
dugunda; %29,2’si kendisi istemedigi, %21,6’s1 esi istemedigi, %16,6’s1 gebe kalmak
istedigi i¢in, %12,6’s1 giinah oldugunu diisiindiigii i¢in ya da dini sebeplerden dolayz,
%3,4’1 infertil, %3,4’1i menopoz doneminde ve %2,8’1 gebe oldugundan dolay1 herhangi

bir AP yontemi kullanmadigini belirtmistir (Tablo 2).

Suandaherhangibir AP yontemi kullanan kadinlarin %41,4’{inlin modern, %23,4 linlin
geleneksel AP yontemi kullandigi belirlenirken, kadinlarin AP modern yontemlerinden
en gok RIA ve kondomu (%21,4 ve %9,6), geleneksel AP yontemlerinden ise en gok geri
cekme yontemini (%20,3) kullandig1 belirlenmistir. Bununla birlikte kadinlarin %1,8’1
kullanim1 kolay ve %16,6’s1 ekonomik oldugu i¢in RIA’y1 %21,1°1 saglik personelinin
onerisi ve %18,8°1 yan etkisi az oldugu i¢in kondomu; %27,5°1 adet diizensizligi ya da
kullanacak baska uygun yontem bulunmadigi ve %26,3’i koruyuculugu yiiksek oldugu
icin hap; %20,2’si kullanimi kolay oldugu ve %18,9’u saglik personelinin 6nerisi oldugu
icin igne; %14,3’1 giivenilir, koruyuculugu yiiksek, kullanimi kolay, yan etkisi az, ekono-
mik ve esin istemesi nedenleriyle tiipligasyonu; %17,7’si giivenilir, koruyuculugu ytiksek
ve yan etkisi az oldugu icin deri alt1 yontemleri (Implant) kullanmay1 tercih ettiklerini be-
lirtmistir. Bununla birlikte geleneksel AP yontemi kullanan kadinlarin %19,8°1 kullanimi
kolay, 9%19,3’li ekonomik ve %18,7’si yan etkisi az oldugu i¢in geri ¢ekme yontemini
kullanirken, %30°u ekonomik ve %20’si yan etkisi az oldugu icin diger geleneksel AP

yontemlerini kullanmakta oldugu saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Kadinlarin AP yontemini tercih etme ya da etmeme nedenleri

S
= ~ z =¥
E S E SE -
Kullanilan AP = = : S = 9 £
. . e ~_~ ) ) o o= e ~ N .= =
yontemlerini 2 = = = ) S = =8 2
tercih et z 2 g S S = Z Ss<
ercih etme = = = ] S = 2 = 58
nedenleri* = E g _% i g E 3 :;3 z
.E = s s = = =z = = E
= = = S S 22 s
= E = g EiQ £ 2 0% E
€] N4 < - n T = = ==
RIA 70 (158) | 72(162) | 75(16,8) | 62(13,9) | 58(13,2) | 74(166) | 7(1.6) | 26(59)
(n=77)
Kondom 16094) | 223129 | 22129 | 32088) | 361D | 3(1,7) | 21(12.3) | 18(10,9
(n=55)
Hap 4650 210263 | 225 | 367 | 16000 | 225 | 10025 | 22279
(n=25)
Igne 8(10,2) 5(6,4) 16 (20,2) 7(8.8) 15 (18,9) 3(3.8) 11(13,9) | 14(17,8)
(n=18)
Tiipligasyon 7(143) | 7(143) | 73143 | 7043 | 4@ | 7043) | 7043) | 36,1
(n=7)
implant 6(17,7) | 6177 | 547 | 67 | 5047 | 000 | 268 | 40117
(n=6)
Geri gekme 949 | 316 | 363198 | 34087 | 00,0 | 35193) | 38209 | 27(1438)
(n=59)
Diger geleneksel | 1(3,3) | 3(10,0) | 3(10,0) | 6200 | 000 | 9300 | 31000 | 5067
yontemler (n=9)
= = s
= = £ =
Kullamlan AP z s _ = §
yontemlerini El ;\? = :\; = § %‘) 2
birakma E = < = g = = &
nedenleri* <& E = = 5 z = %
E S E N £ = ]
(n=58) 5 S g = g 2 £ E 2
= § @ o = -4 'i- § é
k-4 = = = £ e Py = \'?
=2 | ® S = £ 2 £ 5T
=2 3 = v = =) <] A=
Kondom (0,0) (0,0) 27 (49,1) 4(7,2) 18 (32,8) (0,0) 6(10,9) (0,0)
(n=27)
RiA 3(37,5 | 1(12,9) (0,0) (0,0) 22500 | 1125 | 1(12.5) (0,0)
(n=7)
Hap 20, | 20,0 | 7619 | 6272 (0,0) 145 | 20,0 | 20,0
(n=8)
implant (0,0) (0,0) 2(50,0) (0,0) (0,0) (0,0) 2 (50,0) (0,0)
(n=2)
Igne 1(25,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) 1(250) | 2(50,0)
(n=2)
Geleneksel| (0,0) 1(6,7) (0,0) 32000 | 167 | 5333) | 4066 | 167

yontemler
(n=12)

*Birden fazla sik igaretlenmistir
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Kadinlarin %20’sinin kullandigi AP yontemini biraktig1 belirlenirken; kadinlar; kon-
domu fiyat1 pahali oldugu (%49,1) ve esinin istemedigi i¢in (%32,8); RIA’y1 ara kanama
vb. yan etkisi oldugu (%37,5) ve esinin istemedigi i¢in (%32,8); hapi fiyati pahali (%31,9)
ve kullanimi zor oldugu i¢in (%27,2); implant1 fiyati pahali oldugu (%50) ve gebe kalmak
istedigi/kaldigr i¢in (%50); igneyi kilo alma, sigara igme vb. nedenlerden dolay1 (%50),
ara kanama, bulant1 vb. yan etkisi oldugu (%25) ve gebe kalmak istedigi/kaldig1 i¢in
(%25); geleneksel yontemleri ise en ¢ok doktor onerisi (%33,3) ve gebe kalmak istedigi/
kaldig1 i¢in (%26.6) kullandig1 AP yontemini biraktigini ifade etmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Kadinlarin AP yontemleri hakkinda bilgi alma durumu ve disiincelerine yonelik ile ilgili
baz1 6zellikleri (n=290)

Ozellikler n (%)
AP yontemleri ile ilgili bilgi alma Evet 86 (29,6)
Hayir 204 (70,4)
AP yontemleri ile ilgili bilgi alnan yer* Saglik personelinden 50 (35,4
Medyadan (TV, gazete, internet) 48 (34,2)
Arkadaglarimdan 35 (24,8)
Dergi ve kitaplardan 8 (5,6)
AP yonteminin temin edildigi yer* Universite/Devlet/Ozel hastaneler 48 (24,0
Aile sagligi merkezi 46 (23,0
Market 42 (21,0)
Eczane 36 (18,0)
Akaryakit istasyonu 16 (8,0)
Ozel muayenehane 12 (6,0)
AP damismanlik hizmetlerinin 6nemliligi ve Evet 276 (95,2)
gerekliligi konusunda diisiince Hayir 14 (4,8)
AP damigmanlik almak isteme, ihtiyaci olma Evet 236 (81,3)
Hayir 54 (18,7)
Sizce AP sorumlulugu kime ait? Kadin 95 (32,7
Erkek 71 (24,4)
Her ikisine 124 (42,9)
Sizce AP yontemlerini eslerden hangisi Kadin 105 (36,2)
uygulamah? Erkek 106 (36,5)
Her ikisi de 79 (27,3)
Acil kontrasepsiyon yontemleri hakkinda bilgi | Evet 45 (15,5)
durumu Hayir 245 (84,5)
iki yildan daha az aralikla olusan gebeligin Evet 224 (77,2)
sakincasi olup olmama diisiincesi Hayir 66 (22,8)
Dogum kontrol yontemlerinin iicretsiz Evet 257 (88,6)
dagitilmasi gerektigini diisiinme Hayir 33 (11,4)

*Birden fazla sik isaretlenmistir
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Calismaya katilan kadinlarin %29,6’smin AP yontemleri ile ilgili bilgi aldigs,
%35, linlin bu bilgiyi saglik personelinden, %34,2’sinin ise medyadan (TV, gazete, in-
ternet) aldigi, kullandigr AP yontemini %24 iiniin {iniversite/devlet/dzel hastanelerden,
%?23’liniin aile saglig1 merkezlerinden temin ettigi, %95,2’sinin AP danismanlik hiz-
metlerinin 6nemli ve gerekli oldugunu diistindiigii, %81,3 linlin AP danigmanlik almak
istedigi ve buna ihtiyact oldugu bulunmustur. Kadinlara sizce AP sorumlulugu kime ait
sorusu soruldugunda; kadinlar en ¢ok her ikisine (%42,9) ve sizce AP yontemlerini esler-
den hangisi uygulamali sorusu soruldugunda; kadinlar en ¢ok erkege (%36,5) cevabini
vermistir. Caligmaya katilan kadinlarin, AP yontemi kullanmadan yapilan bir cinsel iliski
sonrasinda gebelikten koruyabilecek yontemler hakkinda %84,5’inin bilgisi olmadig,
%77,2’sinin iki y1ldan az araliklarla gebe kalmanin ana ¢ocuk saglig1 agisindan sakincasi
oldugunu diistindiigii, %88,6’sinin dogum kontrol yontemlerinin iicretsiz dagitilmasi

gerektigini diislindiigii saptanmistir (Tablo 4).

4. Tartisma

15-49 yas grubundaki evli kadinlarin kullandiklar1 AP yontemleri, bu yontemleri
se¢me nedenleri ve sosyo-demografik 6zelliklerinin AP kullanma durumlarina etkisinin
incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmaya katilan kadinlarin yas ortalamalarinin geng-
orta yasta oldugu, bunun yaninda kadinlarin egitim durumlari, aile tipi, gelir durum
algilar, yasadig1 yer ve evlilik yili gibi sosyo-demografik 6zelliklerinin benzer oldugu
goriilmekte olup, kadinlarin benzer sosyo-demografik 6zelliklere sahip olmasinin ve-
rilerin homojen ve karsilastirilabilir 6zellikte oldugunu gostermesi bakimindan énemli

oldugu diistiniilmektedir.

Aile planlamasi, hizmetlerinin ana cocuk sagligi iizerine olumlari katkilar1 bilinmesine
ragmen, AP yontemi kullanma oranlari iilkemizde hala istenen diizeyde degildir (27,28).
Bu calismada kadinlarin %64,8’inin herhangi bir AP yontemi kullandig1 belirlenmistir.
Konu ile ilgili yapilan benzer ¢aligmalara bakildiginda; diinyada kadinlarin herhangi bir
AP yontemi kullanma durumunun iilkelerin geligsmislik diizeyi gibi ¢esitli faktorlere gore
farklilik gosterirken, bu oranin %15-83 oraninda degistigi goriilmektedir (2,7,27). TNSA
(2018) sonuglarina bakildiginda ise; halen evli kadinlarin herhangi bir AP yontemi kul-
lanma oraninin %70 oldugu bulunmustur (8). Calismamizin sonucunun literatiirde AP yon-
temi kullanma oranlarindan daha diisiik oldugu goriilmekte olup, bunun ¢aligmaya katilan
kadinlarin egitim ve ekonomik durumu gibi bazi sosyo-demografik 6zelliklerinden ya da
AP danismanlik hizmetlerinden faydalanamamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Istenmeyen gebeliklerin kadin, aile ve topluma bunun yaninda iilkeye verecedi zararlar
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g6z Oniine alindiginda, AP hizmetlerinin gelistirilmesi ve danigmanlik hizmetlerine dnem
verilmesi, AP hizmetlerinin bireylerin temin edebilecegi uygun fiyatlarda bulunmasinin

saglanmas1 6nem arz etmektedir.

Calismaya katilan modern AP ydntemlerini kullanan kadinlarin oraninin (%41,4),
geleneksel AP yontemi kullanan kadinlara gore her ne kadar fazla olsa da (%23,4) bu
oranin yetersiz oldugu belirlenmistir. TNSA (2018) verilerine gore; halen evli kadinlarda
modern AP kullanim oraninin %77 iken, geleneksel AP yontemlerini kullanim oraninin
%60 oldugu belirtilmektedir (8). Diinyada yapilan arastirmalarda ise, kadinlarin herhangi
bir modern AP kullanim oranlarinin %18-72, geleneksel AP yontemlerinin ise %15-80
oraninda degismekte oldugu goriilmektedir (2,3,5,11). Literatiirde baska calismalar
incelendiginde; Tung (2019)’un yaptig1 calismada AP yontemi kullanan katilimcilarin
%77’sinin, Cubukcu (2018)’nun yaptig1 ¢alismada %68,3’iinlin modern yontem kullan-
dig1 goriilmistiir (10,23). Bu calismada kadinlarin modern yontem kullanim oraninin
daha diisiik oldugu goriilmekte olup, bu durumun, kadinlarin bazi1 sosyo-demografik
ozelliklerinin farkliligindan ya da modern AP yontemleri hakkinda bilgi eksikliginden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Literatiirde kadinlarin AP yontemi kullanma durumlarinin sosyo-demografik 6zellik-
lerine gore degisme durumlar incelendiginde; kadinlarin AP yontem tercihinin kadinin
yasina gore farklilagmakta oldugu goriilmektedir (18,29,32). Nitekim bu ¢alismada da
15-30 yas grubundaki kadinlarin daha ¢ok modern AP yontemlerini kullandig1 saptan-
mistir. Calismamizin bu bulgusu yapilan ¢aligsmalarla benzerlik gostermekte olup, konu
ile ilgili yapilan benzer ¢aligmalarda, kadinlarin yas ortalamasi diistiikge kondom ve hap
gibi modern AP kullaniminda anlamli artis oldugu saptanmustir (11,17). Calismada ka-
dinlarin yaglar ilerledikce modern AP yontemlerinin kullaniminin azalmasi, kisiye 6zel
danmismanliga gerek oldugunu gostermekte, yasa 6zel AP danismanliginin 6nemi ortaya

cikarmaktadir.

Calismaya katilan egitim durumu en fazla ortaokul mezunu olan kadinlarin modern
AP planlamasi1 kullanma oranlarin (%31,7), geleneksel AP yontemlerini kullanma oranla-
ria (%75) gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. TNSA (2018)’da, modern AP yontemi
kullanimi, okula gitmemis veya ilkokulu bitirmemis kadinlar arasinda %40 oranda olup,
bu oran egitimle birlikte %52’ye ylikselmekte oldugu goriilmektedir. Geleneksel yon-
temlerin kullanim orani ise diisiik egitim seviyesine sahip kadinlarda daha yiiksek (%22)
olup, bu durum kadinlarin egitim seviyesi ve AP kullanim durumlar1 agisindan énemli
farkliliklar oldugunu gostermektedir (8). Yapilan benzer ¢alismalarda da kadinlarin egi-

tim diizeyinin AP’ na yonelik tutumlarini etkiledigi, kadinlarin egitim diizeyi yiikseldikce
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daha bilingli tercih yaparak daha etkin yontemlere yoneldigi belirtilmektedir (14,26). Ca-
lismamizin sonucunun literatiirle benzer oldugu goriilmekte olup, egitim seviyesi diisiik
olan kadinlarin riskli grup oldugu, bu gruptaki kadinlarin AP danismanlik hizmetlerinden
daha fazla yararlanmasi ve kendisinin veya esinin kullanabilecegi, kullanim1 kolay yon-

temler hakkinda bilgilendirilmesi gerektigini diisiiniilmektedir.

(Calismada, genis aile tipine sahip olan kadinlarin daha ¢ok modern AP yontemi
(%61,7) kullandig1 belirlenmistir. Yapilan caligmalarda kadinlarin ¢ocuk sayisinin
artmasi ya da ailedeki birey sayisinin artmasi durumunda sorumluluklarinin artmasin-
dan dolay1 gebe kalmak istememesiyle, koruyuculuk 6zelligi fazla ve uzun siire etkili
olan yontemleri tercih etmekte oldugu belirtilmektedir (17,27). Calismamizda ortaya
cikan bu sonug literatiirle benzerlik gostermekte olup, genis aileye sahip kadinlarin
daha ileriki yaslarda oldugunu diisiiniildiigiinde, yeterli sayida ¢ocuklarinin oldugu ve
artik cocuk istememe diisiincesinden dolay1, daha kalic1 ve garanti olmasi adina modern
AP yontemlerini tercih edebilecegi diisliniilmektedir. Kadinlarin AP’ na yonelik olumlu
davranis gelistirmesi i¢in, kadinlara yakindan bakim veren ve AP hizmetlerini ytiriiten,
ozellikle birinci basamakta gorev yapan, dnemli saglik profesyonelleri olan ebe ve
hemsirelerin, egitim programlarini ve danigmanlik hizmetlerini kadinlarin sosyo-eko-
nomik, kiiltiirel ve obstetrik 6zelliklerini de géz 6niinde bulundurarak planlamasi ve

uygulamasi gerekmektedir.

Ulkemizde hanelerin refah seviyesi ile modern AP yontemlerinin tercihi arasinda
pozitif bir iliski oldugu belirtilmekte (12) olup, bu ¢alismada ilde yasayan, gelir durum
algis1 orta/iyi olan kadinlarin daha ¢ok modern AP yontemlerini kullandig1 saptanmustir.
Calismamizin sonucuna benzer sekilde, ciftlerin gelir diizeyleri ve il merkezine yakin-
liklar1 azaldikga geleneksel AP yontemlerini daha ¢ok tercih ettiklerine yonelik ¢alisma
bulgular1 bulunmaktadir (26,30). Kadinlarin ilde yasamasi ve gelir durumlar1 algisinin
kotii olmamasi nedeniyle modern AP yontemlerine ulasiminin daha kolay olabilecegi, AP
danigsmanlig1 hizmetlerinden daha ¢ok yararlanabilecegi géz Oniine alindiginda, ortaya

¢ikan bu sonuglar olumlu karsilanmaktadir.

Calismada kadinlarin AP yontemi kullanma durumlarinin bazi obstetrik 6zellik-
lerine gore degisme durumlar1 incelendiginde; en az 4 gebelik, yasayan ¢ocugu olan,
planlanmamis gebeligi olmayan kadinlarin daha ¢ok modern AP yontemlerini kullan-
dig1 saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda kadinlarin dogum sayist ve plansiz gebelik
oranlar1 ile modern AP kullanim oranlar1 ¢alismamiz ile benzerlik géstermekte olup,
kadinlarin dogum sayisi arttikca, gebeliklerini planlama oranlarinin arttig1, daha kalici

ve etkin yontemlere yoneldigi, bunun sonucunda da planlanmamis gebelik oranlarinin
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distigi belirtilmektedir (21,25,27). Calismamizda gebelik, dogum ve yasayan ¢cocuk
sayist fazla olan kadinlarin gebe kalmak istemedigi i¢in modern AP yOntemlerini
sectiklerini, gebe kalmay1 onlemek i¢in daha etkili olan yontemlere bagvurduklarini
sOyleyebiliriz.

Calismada modern AP yoéntemi kullanan kadinlarin en ¢ok RIA, kondom ve hap
kullandiklar1 belirlenmistir. Calismamizda benzer sekilde halen evli kadinlarin en sik
kullandig1 modern yontemler TNSA (2018) verilerine gore; kondom, RiA ve haptir
(8,10). Calismamizda hap ve kondomun kullanim oranlarinin oldukg¢a diisiik olmasini,
giiniimiizde bu yontemlerin fiyatlarinin yiiksek olmasindan, saglik kuruluslarindan temin
etmedeki sikintilar ya da AP hizmetlerine ulagimdaki aksakliklardan kaynaklaniyor ol-
masina baglayabiliriz. Calismada RIA kullanim oraninin daha yiiksek olmasinin, kondom
ya da hap gibi yontemlere kamu kurumlarinda erisimin olmadigir durumlarda, maliyetli
olan bu ydéntemlere ekonomik kosullardan dolay1 ulasamamas1 nedeniyle kadinlarin RIA
gibi etkin ve maliyetsiz yontemlere bagvurmasindan kaynaklanabilecegini sdyleyebiliriz.
Benzer sekilde literatiirde yapilan calismalarda da kullanilan modern AP yontemleri
arasinda RIA ve kondomun en yiiksek oranda kullanilmakta oldugu belirlenmistir (10,32-
34). RiA’nm kullaniminin yiiksek bulunmasi, etkin, ekonomik, uzun siireli olmasi ile

aciklanabilir.

Calismada kadinlar RIA’y1 en ¢ok, kullanim1 kolay ve ekonomik oldugu i¢in; kon-
domu en ¢ok, saglik personelinin 6nerisi ve yan etkisi az oldugu i¢in; hap1 en ¢ok, adet
diizensizligi ya da kullanacak bagka uygun yontem bulunmadigi ve koruyuculugu yiiksek
oldugu i¢in; igneyi kullanim1 kolay oldugu ve saglik personelinin 6nerisi oldugu igin;
tiipligasyonu giivenilir, koruyuculugu yiiksek, kullanim1 kolay, yan etkisi az, ekonomik
oldugu ve esi istedigi i¢in; implant1 giivenilir, koruyuculugu yiiksek ve yan etkisi az
oldugu i¢in kullanmay1 tercih ettiklerini belirtmistir. Caligmalarda modern yontemlerin
en sik tercih edilme sebeplerinin bu ¢caligmamiz sonuglari ile benzer oldugu goriilmekte
olup (15,34), kadinlarin modern yontem tercih ederken 6n planda yontemin gebelikten
koruyuculugunun yaninda giivenilir, etkin, ekonomik ve kolay kullanilir olmas1 gerekti-

gini diistinmeleri ile agiklanabilir.

Kadinlarin kullanacaklar1t AP yontemini se¢gmelerinde dogru ve yeterli bilgilendiril-
mesi ve bu bilgilendirme dogrultusunda etkin yontem kullanim1 6nemlidir. Bu ¢alismada
geleneksel yontemlerden en ¢ok geri ¢ekme yonteminin kullanildigi, bunun yaninda
geleneksel yontem kullanan kadinlarin kullanimi kolay, ekonomik ve yan etkisi az oldugu
icin bu yontemleri kullanmakta oldugu saptanmistir. Calismamizin bulgusu literatiirle

paralel olup, yapilan calismalarda geleneksel yontemler icerisinde en ¢ok geri ¢ekme
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yonteminin kullanildig, geleneksel yontemlerin se¢iminde en ¢ok ekonomik olmasi, es
isteginin etkili oldugu goriilmiistiir (10,24,34). Geri ¢ekme yonteminin en fazla kullanilan
geleneksel AP yontemi olmasinin nedenleri arasinda bireylerin yeterli AP danismanlik
hizmetlerini alamamalar1 ya da toplumun kiiltlirel yasantisindan etkilenildigi diisiiniile-
bilir. Kadinlara etkin danigmanlik hizmeti sunularak uygun olan modern AP yonteminin
secilmesi, istenmeyen gebelik ve buna baglh diistik, kiirtaj ya da dogumlarin meydana
gelmesini dnlenmesi ve kadin sagliginin olumlu yonde gelistirilmesi bu konuda yapilmasi

gerekenler arasindadir.

(Calismaya katilan kadinlarin yaklasik iicte birinin su anda herhangi bir AP yontemi
kullanmadig1 belirlenmisken, kadinlar herhangi bir AP yontemi kullanmama nedenlerini
en ¢ok; kendisinin ve esinin istememesi, gebe kalmak istemesi ya da gebe olmasi, AP
yontemi kullanmay1 gilinah oldugunu diistinmesi ya da dini sebeplerden dolay1, infer-
tilite ve menopoz olarak ifade edilmistir. Yapilan calismalarda kadinlarin herhangi bir
AP yontemi kullanmama oranlarinin %28-78 olarak degistigi, kadinlarin AP ydntemi
kullanmamalarinin en sik nedenlerinin gebelik istegi ve gebelik seklinde oldugu (8,28),
etkin AP yontemi kullanmay1 etkileyen faktorler arasinda, kadinin ve ¢evresinde yasayan
bireylerin AP yontemlerine iliskin olumsuz tutumlarinin ve dini inanislarinin da oldukca
etkili oldugu gortilmektedir (14,32). Nitekim ¢alismamizda da kadinlarin %12,6’°s1 giinah
oldugu i¢in ya da dini sebeplerden dolay1 herhangi bir AP yontemi kullanmamaktadir. Ya-
pilan ¢alismalarda kadinlarin AP yontemlerini giinah olarak diisiindiikleri i¢in kullanma-
diklar1 belirlenmistir (24,33,36). Etkili ve modern AP yontemi kullanmanin yararlarinin
toplumun kiiltiirel yapis1 ve dini inaniglar1 gibi 6zellikleri géz 6niine alinarak egitimlerin

yayginlastirilmasi gerekmektedir.

(Calismaya katilan kadinlarin %20’sinin kullandig1 AP yontemini biraktigi, kadinlarin
AP yontemini birakmasinin nedenlerinin en ¢ok, fiyatinin pahali olmasi ve esin iste-
memesi, yan etkisinin ve kullaniminin zor olmasi ve gebe kalmak istemesi ya da gebe
kaldig1, doktor 6nerisi oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarin sonuglari ¢alismamizla
benzerlik gostermekle birlikte; kadinlarin gebe kalmak istedigi ya da gebe kaldig i¢in
yontem kullanmay1 biraktigi, bunun yaninda yontemin yan etkilerinin fazla olmasi, kul-
laniminin zor olmasi ve ekonomik olmamasinin yontemlerin en ¢ok birakilma nedenleri
olarak gosterilmistir (11,30).

Calismaya katilan kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugunun AP yontemleri ile ilgili bilgi
almadigi, bilgi alanlarin bu bilgiyi en ¢ok, saglik personelinden ve ayni oranda med-
yadan aldigi, AP yontemini en ¢ok kamu kurumlarindan temin ettigi belirlenmistir.

Ayrica kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu AP danigsmanlik hizmetlerinin 6nemli ve gerekli
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oldugunu, AP danismanlig1 almak istedigini ve buna ihtiyaci oldugu diisiindiigiinii ifade
etmistir. Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin AP yontemlerine yonelik danigmanlik alma
oranlarinin %13-68 arasinda degistigi belirtilmekte olup, Karabulutlu ve ark. (2017)
Kars’ta yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin AP yontemleri ile ilgili bilgiyi en ¢ok ebe,
hemsire ve saglik memurlarindan aldiklari, Giir ve ark. (2017) Gaziantep’te yaptiklari
calismada kadinlarin AP yontemlerine iliskin bilgi kaynaginin Aile Sagligi Merkezi
(ASM) calisanlar1 oldugu, kullandiklar1 modern yontemleri en ¢ok saglik kurulusla-
rindan, eczanelerden, marketlerden temin ettikleri belirlenmistir (11,19,20). TNSA
(2018) verilerine gore; modern yontem kullananlarin %52 sinin kullandiklar1 yontemi
kamu sektoriinden temin ettigi, kadinlarin %13 iiniin televizyondan, %7’sinin gazete,
dergi, afis, biilten veya kitapgik gibi basili iletisim araglarindan, %4’{iniin radyo ve cep
telefonu araciligiyla AP hakkinda bilgi aldigi belirtilmistir (8). Calismamizda diisiik
danigmanlik alma oraninin, kadinlarin egitim durumu ya da saglik hizmetlerindeki
aksakliklardan kaynaklaniyor olabilecegi gibi bilgiyi medyadan alma oranlarinin da
yiiksek olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Calismamizda kadinlarin bilgi
edinme kaynaklar1 arasinda saglik personeli kadar medyanin da bulunmasi, giiniimiizde
medyanin etkin kullanildiginin ve kadinlarin bilgi ihtiyacin1t medyadan karsiladiklarinin
bir gostergesidir.

(Calismaya katilan kadinlar AP sorumlulugunun en ¢ok eslerin her ikisine verilmesini,
AP yontemlerini erkegin uygulamasi gerektigini diistindiiglinti belirtmistir. Tung (2019)
ve Uctu ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, ‘kullandiginiz AP yontemine kim karar verdi?’
sorusuna kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun “ben ve esim birlikte karar verdik” cevabi
vermislerdir (10,22). Bulgular ¢calismamizla benzerlik géstermektedir. Calismamizda ka-
dinlarin AP yontemlerini erkegin uygulamasi ve bu konuda daha ¢ok sorumluluk almasi
gerektigini diisiinmesi ¢aligmamizin bu sonucunu etkiledigi sdylenebilir. Ayrica erkegin
kullandig1 AP yontemi olan kondomun bulasici enfeksiyonlar1 da dnlemesi bakimindan
etkin oldugu i¢in tercih ettikleri sdylenebilir. Saglikli ve mutlu nesiller yetismesi i¢in AP

yonetimi kararinin verilmesinde eslerin birlikte hareket etmesi 6nemlidir.

Calismaya katilan kadinlara, acil AP yontemleri hakkinda bilgi durumu soruldugunda;
kadinlarin biiyiik cogunlugunun yontemler hakkinda bilgisi olmadigi, iki yi1ldan az aralik-
larla gebe kalmanin anne/¢ocuk sagligi agisindan sakincasi oldugunu ve dogum kontrol
yontemlerinin {icretsiz dagitilmasi1 gerektigini diisiindiigli saptanmustir. Tung (2019)
yaptig1 calismada kadinlarin acil kontrasepsiyonu bilme orani %52,2 ve Can ve ark.
Trabzon’da yaptiklarini ¢alismada %36,9 bulunmustur (10,31). Calismamizda acil kont-

rasepsiyonu bilme orant literatiir verilerinden diisiik ¢ikmistir. Bu farkin ¢galismamizdaki
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kadinlarin ¢cogunun AP yonelik bilgi ve danigmanlik hizmeti almamis olmasindan kay-
naklandig1 diistintilmekte olup, istenmeyen gebeliklerin olustugu durumlarda kadin, aile,
toplum ve lilkeye verecegi zararlar nedeniyle, istenmeyen gebeliklerin olusmamasi igin
kadinlara konu ile ilgili etkin danigmanlik hizmetlerinin verilmesi, kadinlara bakim ve
danismanlik veren saglik profesyonellerinde bu konuda farkindalik olusturulmasi énem

arz etmektedir.

Calismanin Sinirhliklar

Calismaya 18 yas altindaki katilimcilarin da dahil edilmis olmasi ve bu gruptaki

kadinlarin resit olmamasi ¢alismanin kisitlhiligi ve sinirliligi olarak ele alinmaktadir.

5. Sonuc ve Oneriler

Calismaya katilan kadinlarin modern AP yontemleri kullanim oranlarimin diisiik
oldugu, 15-30 yas grubunda olan, en az lise mezunu, genis aile tipine sahip, ilde yasayan,
gelir durum algisi1 orta/iyi olan, en az 4 gebeligi ve yasayan ¢ocugu olan ve planlanmamis
gebeligi olmayan kadinlarin daha ¢ok modern AP yontemlerini kullandigi, kadinlarin
herhangi bir AP yontemi kullanmama nedenlerinin; kendisi ve esinin istememesi, gebe
kalmak istemesi/gebe olmasi, giinah oldugunu diisiinmesi ya da dini sebepler, infertilite
ve menopoz oldugu sonuglarina ulagilmistir. Bunun yaninda kadinlarin modern AP y6n-
temlerinden en ¢cok RIA ve kondomu, geleneksel yontemlerden ise en cok geri ¢ekme
yontemini kullandigi, modern AP yontemlerini en ¢ok kullanimi kolay ve ekonomik,
saglik personelinin Onerisi, yan etkisi az, koruyuculugu yiiksek oldugu i¢in, geleneksel
yontem kullanan kadimnlari kullanimi kolay, ekonomik ve yan etkisi az oldugu i¢in tercih
ettikleri belirlenmistir. Kadin saglig1 once aile sonra toplum sagligi agisindan 6nemli-
dir. Kadin saglig: lizerinde etkili olan en 6nemli faktorler ise istenmeyen gebelikler ve
kadinlarin dogurganlik 6zellikleridir. Dogurganlik donemi olan 1549 yas grubundaki
kadinlarin, modern AP yontemlerini bilmeleri ve bu yontemlere karst olumlu tutum
gelistirmeleri, saglikli birey ve toplum olugmasina katki saglayacaktir. AP danigmanligi
verecek olan saglik personelinin kadinlarin AP yontemlerine karsi tutumlari konusunda
duyarliliklarinin ve farkindaliklariin arttirmasi, kadinlarin AP yontemi kullanma durum-
lar1 ve nedenlerini sorgulamalar1 ve AP yontemi kullanmalarina engel olan egitim ve bilgi
eksikliginden kaynaklanabilecek durumlarin 6niine gegmeleri, yanlis inanig ve olumsuz
tutumlarini diizeltmeleri, bunun yaninda toplumun sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapisinin
farkinda olmalari, AP yontemi kullanimina engel olan sosyo-demografik 6zellikleri bil-

meleri ve bu 6zelliklere uygun etkin AP danismanlig1 verilmesi onerilebilir.
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