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Abstract

This study was carried out to determine the family planning methods used by 15-49 year old women in
the center of Susuz district of Kars province and to determine the factors affecting method selection. The study's
universe consists of married women of 1369 females aged 15-49 living in Susuz provience of Kars and who
applied to the Susuz Integrated Family Health Center between November and December 2016. The sample of the
study consists of 214 women aged between 15 and 49 who applied to the Susuz Integrated Family Health Center
in Susuz, Kars. The data of the study were collected through a personal information form which included
information on the socio-demographic and fertility characteristics of the women, as well as information on the
family planning and use status. Data were evaluated using mean, standard deviation, percentile and chi-square
test. It was determined that 78.8 percent of the women with a mean age of 32.13 + 7.58 used modern and 21.2
percent of them used traditional family planning method. The most common methods used by women are RIA
(28.8 %), withdrawal (25.0 %), and condom (24.4 %). There were statistically significant correlations between
the factors affecting the family planning method choices of the women and knowledge level, education level,
family type, working and income status (p<0.05). As a result; 72.9 % of the women use the family planning
method and 78.8 % of the methods used are modern methods. In traditional methods, withdrawal is the most
common method (68.7 %) and most commonly used method (25 %). As a result of the study, it may be
suggested that adequate training and counselling services should be provided to increase the use of effective
family planning method.

Key words: family planning, family planning methods, choice of method, 15-49 age.

Giris ve Amag
Aile planlamas1 (AP) evli giftlerin istedikleri zaman, istedikleri sayida ¢ocuk sahibi
olmalarina; eslerin istenmeyen gebeliklerden korunmalarina; iki dogum arasindaki siireyi

belirlemelerine; yaslarini, saglik ve sosyo-ekonomik durumlarint goz oniine alarak ne zaman
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ve ne kadar ¢ocuk sahibi olacaklarina karar vermelerine ve ¢ocugu olmayan ailelerin ¢ocuk
sahibi olma isteklerini gerceklestirmelerine yardim eden uygulamalarin tiimiidiir (Coskun
2012). Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization — WHO) niin (2015) giincellenmis
aile planlamasi1 tanimi ise soyledir: ‘Eslerin istedikleri sayida, istedikleri zamanda g¢ocuk
sahibi olmalar1 veya kisisel istekleri degerlendirilerek ekonomik durumlarma gore ¢ocuk
sayilarini ve dogum araliklarini belirlemeye yonelik caligsmalardir’
(http://www.who.int/topics/adolescent health/en/ Erigim Tarihi: 20.10.2017).

Diinya’da modern yontem kullanan kadimnlarin oram1 % 56.1, geleneksel yontem
kullanan kadinlarin orani ise % 6.7’dir. Diinyada en yaygin kullanilan modern aile planlamast
yontemi tiipligasyonudur. Tiipligasyonunu, RIA, hap, kondom, enjeksiyonlar-implantlar,
erkek sterilizasyonu, geri ¢ekme, vajinal bariyerler, takvim yontemi ve diger yontemler
izlemektedir. Cok gelismis iilkelerde, kadinlarin % 58.6’s1 modern yontem, % 11.1°1
geleneksel yontem kullanmaktadir. Geleneksel yontem kullanan kadinlarin % 6.2°si geri
cekme yontemini kullanmaktadir. Az gelismis iilkelerde ise kadinlarin % 55.7°si modern, %
6.0’s1 geleneksel yontem kullanmaktadir. Geleneksel yontem kullanan kadinlarin % 2.3’ geri

¢ekme yontemini tercih etmektedir (Www.unpopulation.org, Erigim tarihi:11.04.2017). TNSA

2013 sonuglarma gore Tirkiye’deki kadinlarin aile planlamasi yontemlerinin tamamina
yakinini bildikleri tespit edilmistir. Bildikleri en modern ve yaygin aile planlamasi yontemi
rahim igi arag (RIA), hap, kadin sterilizasyonu, erkek kondomu ve gebeligi 6nleyici ignedir.
Yaygin olarak kullanilan yéntemler RIA ve geri ¢ekmedir. Evli kadinlarin % 74’liik kisminimn
kullandig1 gebeligi Onleyici yontemin % 47°si modern, % 26’s1 gelenekseldir. En yaygin
kullanilan modern ydntemler: RIA (% 17) ve erkek kondomudur (% 16). En yaygi kullanilan
geleneksel yontem geri ¢ekmedir (% 26) (TNSA 2013). TNSA 2008’e gore ise hap ve rahim
i¢i aracin hormonal yan etkilere bagl terk edildigi goriilmiistiir.

Kars ilinde 2016 yilinda aile sagligi merkezlerinde AP yontemi dagitilan toplam kisi
sayist 15.986 olup, Susuz il¢esinin verilerine bakildiginda yontem dagitilan toplam kisi sayis1
1.283’tlir. Kondom en fazla kullanilan yontem olarak bildirilmistir. Kars ilinin 2017 yilinin
ilk yarisinda hesaplanan 15-49 yas arasi kadin sayis1 59.861 kisidir. Yontem kullanmayan
kadin sayis1 ise 24.617 olup, etkisiz yontem kullanan kisi sayist ise 8 854’tiir. Etkili yontem
kullanan kisi sayis1 15.763 olup etkili ydntemler arasinda en fazla RIA ve kondom
gelmektedir (Kars Halk Sagligi Midiirligii 2017). Giirkas ve Kiraz’in (2013) Gaziantep’te
yaptiklar1 calismaya gore modern yontem kullanma orani yliksektir. Caglayan ve ark.’nin
(2014) yaptiklar1 ¢aligmada herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanma oran1 % 72.4 ve en

fazla tercih edilen yontem RIA olup calismaya katilanlar arasinda aile planlamasi
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konusundaki bilgi sahibi olma diizeyi %488.2°dir. Marakoglu ve arkadaslarinin (2008)
yaptiklar1 caligmada aile planlamasi kullanim sikligiin istenilen diizeyde olmadigi, aile
planlamasi kullaniminin yas faktoriinden etkilendigi sonucuna ulasilmistir. Bolgemizde
kadinlarin tamamina yakini aile planlamasi yoOntemlerini bilmelerine ragmen; modern
yontemleri iyi diizeyde kullanmamaktadirlar. Kadinlarin modern yontemleri bildikleri halde
kullanmamalar1 birtakim faktorlerle iliskili olabilmektedir. Bu nedenle bu ¢alisma, Susuz’da
yasayan evli 15-49 yas grubu kadinlarin kullandiklar1 aile planlamasi yontem se¢imi ve

yontem se¢imini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmastir.

Materyal ve Metot

Arastirmanmn Tipi

Bu tanimlayicit bir aragtirmadir. Kars ili Susuz Entegre Aile Saghigi Merkezine
basvuran, 15-49 yas grubu evli kadinlarin aile planlamasi yontem se¢imi ve yontem se¢imini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Kars Susuz Entegre Aile Sagligi Merkezinde Eyliil-Aralik 2016 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirmanin yapildigi Susuz ilgesinin niifusu 11.820 olup ilgeye baglh
kdylerin niifusu 9.253 tiir.

Kars Susuz Entegre Aile Sagligi Merkezi, 5 birim Aile Saglhigi Merkezi ve Toplum
Sagligi Merkezinden olusur. Toplum Sagligina bagli bir sorumlu hekim bir de acil miidahale
icin hekim, 6 ebe-hemsire, 2 rontgen teknisyeni, 1 laborant, 1 de c¢evre saglik teknisyeni
bulunmaktadir. Aile Saglig1 Merkezine bagl 5 doktor ve 5 aile saglig1 eleman1 ¢alismaktadir.
Toplum Sagligi, misafir hastalarin bakimi, okul asilar1 gibi toplu yapilacak islerden sorumlu
olup, Aile Sagligi Merkezleri ise birimlerine bagli bulunan niifuslarinin ana ¢ocuk saglig: ve
genel hasta muayenelerini yapmaktalardir. 5 birime kayith olan 15-49 yas arasi evli kadin
sayilart 1 nolu 267, 2 nolu 336, 3 nolu 303, 4 nolu 142, 5 nolu 291 olup toplam say1
1.369°dur.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Kasim-Aralik 2016 tarihleri arasinda Kars’in Susuz il¢gesinde
yasayan 15-49 yas aras1 1.369 niifustan Susuz Entegre Aile Sagligi Merkezine basvuran 15-49
yas arasi evli kadinlar olusturmaktadir. Arastirmada Susuz Entegre Aile Saglik Merkezine
bagli 15-49 yas arasinda okuma-yazmasi olan/olmayan tiim evli kadinlara ulagilmasi

hedeflenmistir.
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Arastirmanin 6rneklemini; Aragtirmada orneklem sayisinin belirlenmesinde kullanilan
n=t’ (P.Q)/E? formiilden yararlanilmistir. Formiilde rnek sayist (1,96)%.(0.70).(0.30)/(0.05)
=323, (1,96)2.(0.90).(0.10)/(0.05)? =139 olarak bulunmustur. Islem sonucunda 323 ile 139
sayilar1 arasinda belirlenen sayida 6rneklem olusturulmasi gerektigi ortaya ¢ikmistir.

Kasim- Aralik 2016 tarihleri arasinda, arastirmacinin veri toplama amaciyla gittigi
giinlerde ve saatlerde, olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile secilen ve aragtirmayi
kabul eden 214 evli kadin 6rneklemi olusturmustur.

Arastirmanin Degiskenleri

Kadinlarin sosyo-demografik, evlilik ve dogurganlik o6zellikleri bagimsiz, AP
uygulamalarina iligkin Ozellikleri, kullanilan AP yontemleri bagimli degisken olarak
alinmustir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  verileri, arastirmaci tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak
olusturulan sosyo-demografik ozellikler, AP yontemi bilgi ve kullanimi ile ilgili bilgileri
iceren “Kisisel Bilgi Formu” ile toplanmuistir.

Veri Toplama Araglan

Kisisel Bilgi Formu: Verilerin toplanmasinda literatiirden yararlanilarak hazirlanan
(Oltuluoglu 2008, Cayan 2009) agik uclu ve ¢oktan segmeli sorulardan olusan “Kisisel Bilgi
Formu” kullanilmistir. Form kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri (yas, egitim diizeyi,
meslegi, ekonomik durumu, aile tipi vb.), dogurganlik o6zellikleri (gebelik sayisi, dogum
sayisi, distk ve kiirtaj durumlar1 vb.) ve aile planlamasi uygulamalarina iliskin 6zelliklerini
(kullandiklar1 yontem, kullanma siiresi, daha onceden kullandiklar1 kontraseptif yontemler
vb.) belirlemeye yonelik hazirlanan 35 sorudan olusmaktadir. Formun anlasilirligini
belirlemek amaciyla evrenden segilen 10 kadina 6n uygulama yapilmistir. On uygulama
yapilan kadinlar aragtirma kapsamina alinmamustir.

Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Kisisel Bilgi Formu, 29.11.2016-30.12.2016 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Kisisel Bilgi Formu, aragtirmaci tarafindan arastirmaya katilan kadinlarla yiliz ylize
goriisiilerek kendileri tarafindan doldurmalar1 saglanmistir. Veriler calismanin yapildig:
merkezde verilen ayr1 bir odada toplanmistir. Her bir formun doldurulmasi 10-15 dakikalik

bir siirede olmustur.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 20 istatistik paket programinda yapilmistir.
Veriler ortalama, standart sapma, yiizdelik ve Ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.
p<0.05 degerleri 6nemli olarak kabul edilmistir.

Arastirmamin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin evrenini Susuz ilgesi Aile Saghigi Merkezine kayithh 15-49 yas evli
kadinlarin olusturmasi, olasiliksiz 6rneklem yontemi kullanilmasi nedeniyle arastirmanin
sonuglar1 yalnizca arastirmaya katilan kadinlara genellenebilir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Calismaya baslamadan once Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Baskanligindan 26/10/2016 tarihinde ¢aligmanin yiiriitiilmesi i¢in 108 sayili Etik Kurul izni
alinmigtir. Kars Halk Saghg Miidiirliigiinden Susuz ilgesi Entegre Aile Sagligi Merkezinde
calismanin yiirltilebilmesi i¢in 29/11/2016 tarihinde yazili izin almmustir. Arastirma
kapsamindaki kadinlarin haklarinin korunmasi igin arastirma verilerini toplamaya baslamadan
once kadinlara, arastirmanin yapilma amaci ve siiresi aciklanarak “Aydinlatiimis Onam”
ilkesine uyulmustur. Kadinlarin istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek
“Ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacag
sOylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesine uyulmasina 6zen gosterilmistir. Elde
edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek “Kimliksizlik ve

Giivenlik” ilkesi yerine getirilmistir (Bayik 2002, Ulusoy ve Ugar 2002).

Bulgular

Yapilan aragtirmadan elde edilen bulgular asagida verilmistir.

Caligmada kadinlarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde (Tablo 1),
kadinlarin yas ortalamasi 32.13+7.58 (18-49 yas), ortalama evlilik yas1 20.06+3.62 (13-35)
ortalama evlilik siiresi 12.07+8.35 (0-35) oldugu saptanmistir. Kadinlarin % 67.8’inin
ilk6gretim mezunu, % 83.2’sinin ev hanimi, % 65’inin gelirinin giderine esit oldugu,
% 89.3’linlin herhangi bir saglik giivencesinin oldugu ve % 59.8’inin ¢ekirdek aileye sahip
oldugu belirlenmistir. Ayrica kadinlarin eslerinin % 58.4’iniin ilkogretim mezunu ve

% 72.8’inin devlet memuru oldugu saptanmustir.
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Tablo 1. Kadinlarin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Tanitic1 Ozellikler (N=214) N %
Yas ( Ortalama: 32.1347.58 (18-49) 8 3.7
15-19 23 10.7
20-24 57 26.6
25-29 48 22.4
30-34 35 16.4
35-39 29 13.6
40-44 14 6.5
45-49
Egitim Durumu

-Ikégretim 145 67.8

-Ortaogretim/Lise 42 19.6

-Universite ve Uzeri 27 12.6
Calisma Durumu

-Calismiyor 178 83.2

-Calisiyor 36 16.8
Gelir Durumu

-Gelir giderden fazla 64 29.9

-Gelir gidere esit 139 65.0

-Gelir giderden az 11 5.1
Aile Tipi

-Cekirdek Aile 128 59.8

-Genis Aile 86 40.2
Es Egitim Durumu

-flk6gretim 125 58.4

-Ortaogretim/Lise 62 29.0

-Universite ve Uzeri 27 12.6
Es Meslek Durumu

-Serbest meslek 24 11.2

-Devlet memuru 156 72.8

-Issiz 34 15.9
Saglik Giivencesi

-Var 191 89.3

-Yok 23 10.7
TOPLAM 214 100.0

Kadinlarin evlilik ve dogurganlik ozelliklerinin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.
Kadinlarin % 50’sinin 18 yas ve altinda evlenmis oldugu, % 24.3’iiniin 0-4 yillik evli oldugu
ve % 60.3’lniin ilk gebelik yas1 19-35 yas arasinda oldugu belirlenmistir. % 30.8’inin 4 ve

tizeri gebeliginin oldugu, % 26.2’sinin 3 dogum yaptig1, % 27.6’sinin yasayan iki ¢cocugu
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oldugu saptanmistir. Kadinlari % 51’inin iki gebeligin arasinda gecen siirenin 3 y1l ve {izeri
oldugu bulunmustur.

Tablo 2. Kadinlarin Evlilik ve Dogurganhk Ozelliklerinin Dagilimi (N=214)

Obstetrik Ozellikler N %

Evlilik Stiresi (Ortalama: 12.07+8.35 (0-35)

0-4 Y1l 52 24.3
5-9 Y1l 37 17.3
10-14 Y1l 42 19.6
15-19 Yul 36 16.8

20 Yil ve Uzeri 47 22.0

Gebelik Sayist

Hi¢ Gebe Kalmams 20 9.3
1 Gebelik 34 15.9
2 Gebelik 46 21.6
3 Gebelik 48 22.4

4 ve Uzeri Gebelik 66 30.8

Dogum Sayis1

Hi¢ Dogum Yapmamus 27 12.6
1 Dogum 39 18.2
2 Dogum 50 23.4
3 Dogum 56 26.2
4 ve Uzeri 42 19.6

Diisiik Oykiisii

Yok 166 77.6
1-2 Diisiik 43 20.1
3-4 Diisiik 5 2.3

Toplam 214 100
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Tablo 3. Kadinlarin Aile Planlamasi Yontemlerine Ait Bilgilerinin Dagilim

Modern Hap Kondom RiA Vazektomi Enjeksiyon  Tiipligasyon
Yontemler N % N % N % N % N % N %
Biliyor 185 86.4 158 738 183 855 17 79 149 696 140 654
Bilmiyor 29 13.6 56 26.2 31 145 197 92.1 65 30.4 74 34.6
Toplam 214 100 214 100 214 100 214 100 214 100 214 100
Geleneksel Spermisitler  Geri Cekme Emzirme Vajinal Dus Takvim Diger AP
Yontemler Yontemi Yontemleri

N % N % N % N % N N %
Biliyor 27 12.6 147 68.7 111 519 61 28.5 54 16 7.5
Bilmiyor 187 87.4 67 31.3 103 481 153 715 160 198 925
Toplam 214 100 214 100 214 100 214 100 214 214 100

Kadinlarin aile planlamasi yontemlerine ait bilgilerinin dagilimi1 Tablo 3’te verilmistir.

Kadinlarin % 86.4’ii hap, % 73.8’i kondom, % 85.5’i RIA, % 7.9’u vazektomi, % 69.6’s1

enjeksiyon, % 65.4°1 ise tlipligasyonu bilmektedir. Modern yontemler arasinda bilinirligi en

yiikksek olan yontemin oral kontraseptifler oldugu, en az bilinen modern ydntemin ise

vazektomi

oldugu belirlenmistir.

Kadimnlarin  geleneksel

bakildiginda en ¢ok bilinen yontem geri ¢ekmedir (% 68.7).

yontem bilme durumlarina

Tablo 4 Kadinlarim Aile Planlamas1 Yontemlerine Ait Bilgi Kaynaklari ve

Yontem Kullanma Durumlarinin Dagilimi

Bilgiler N % Bilgiler N %

Bilgi Edinilen Kaynaklar Kullanilan AP Yontemi (n=156)

Doktor 39 182 Hap 15 9.6

Ebe, Hemsire, Saghk Memuru 152 71.0 Kondom 38 24.4

Komsu, Akraba, Arkadas, Aile 20 9.3  Geri Cekme 39 25.0

Gazete, Dergi, TV, Internet 3 14 RIA 45 2838
Enjeksiyon 7 4.5
Tiipligasyonu 11 7.1
Takvim Yontemi 1 0.6

Akla Gelen Ilk Korunma Y&ntemi Kullanilan Yéntem Hangi Grupta

Haplar 43 20.1 (n=156)

Kondom 50 23.4 Geleneksel 33 21.2

Geri Cekme 46 215 Modern 123 78.8

Rahim l¢i Arac 57 26.6

Enjeksiyonlar 9 4.2

Tiipligasyon 7 3.3

Takvim Yontemi 2 0.9

AP Yontemi Kullanma Durumu Yontem Kullanma Siiresi

Evet 156 72.9 Yeni Baglama 27 17.3

Hayir 58 271 1-2Yil 39 25.0
3-4 Y1l 33 21.2
5 Y1l ve Uzeri 57 36.5
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Kadimlarin aile planlamasi yontemlerine ait bilgi kaynaklar1 ve yontem kullanma
durumlarinin dagilimi Tablo 4’te verilmistir. Aile planlamast hakkinda bilgi edinilen kaynak
en fazla % 71 ile ebe, hemsire ve saglik memuru olarak ifade edilmistir. Kadinlarin % 72.9’u
herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmaktadir. Arastirmaya katilan kadinlar arasinda en
cok tercih edilen yontem % 28.8 oran ile RIA’dir. Kullanilan yontemlerin % 78.8 ile modern
yontem oldugu belirlenmistir. Yontem kullanma siirelerine bakildiginda % 36.5 ile 5 yil ve

tizerinde kullanim orani en fazla dikkat ¢ekmektedir.

Tablo 5. Kadinlarin Yontem Birakma Durumlari ve Etkileyen Faktorlerin Dagilim

Bilgiler N %
Kullanilip Birakilan Yontem Durumu

Evet 97 45.3
Hayir 117 54.7
Kullanilip Birakilan Ydntemler(n=97)

Hap 39 40.2
Kondom 16 16.5
Geri Cekme 7 7.2
RiA 30 30.9
Emzirme 1 1.0
Enjeksiyon 4 4.1
Yontem Birakma Nedenleri (n=97)

-Kilo Alimi, Bas Agris1 vb. hormanal nedenler 23 23.7
-Yontemin Uygun Olmadigini Diisiinme 3 3.1
-RiA Kaymasi-Diismesi, Asir1-Ara Kanama 14 14.4
-Menapoz 1 1.0
-Eslerin Yontem Kullanmak Istememesi 7 7.2
-Yontemi Kullanirken Gebe Kalinmasi 16 16.5
-Kisilerin Gebe Kalmak istemeleri 17 17.5
-Yonteme Erisim Zorlugu ve Ekonomik Nedenler 2 2.1
-Unutkanhk 6 6.2
-Uterusa Bagh Saghk Sorunlari 5 5.2
-Farkh Yontem Kullanma istegi 3 3.1

Kadinlarin aile planlamasi yontemlerini birakma durumlar ve yontem birakmay1
etkileyen faktorlerin dagilimi1 Tablo 5°te verilmistir. Kadinlarin % 45.3’i daha 6nce herhangi
bir aile planlamas1 yontemi kullanip biraktigini belirtmistir. Kadilarin daha 6nce kullanilip
birakt1g1 yontemler arasinda % 40.2 ile hapr ilk sirada % 30.9 ile de RIA’y1 ikinci sirada ifade
etmistir. Yontem birakma nedenleri arasinda en fazla % 23.7 ile kilo alimi, bas agrist gibi

hormonal nedenler oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6. Kadinlarin AP ile Tlgili Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagihm

Ifadeler Dogru Yanlis Bilmiyor

N % N % N

Emzirme gebelikten korur mu? 95 444 104 486 15
Dogum kontrol ilaclar1 uzun siire kullanildiginda kanser yapar m? 83 38.8 91 425 40
Geri cekme etkili bir aile planlamas1 yontemidir. 107  50.0 90 421 17
AP damismanlik hizmetleri gerekli midir? 197 92.1 17 79 -
Kullandigimiz AP Etkili midir? 141 659 13 61 60
AP kullaniminda es destegi gerekli midir? 165 77.1 41 192 8
AP kullaniminda sorumluluk kimindir? 154  72.0 55 257 5

%
7.0
18.7
7.9
28.0
3.7
2.3

Kadinlarin aile planlamasi ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi1 Tablo 6’da
verilmistir. Kadinlarin % 44.4’1i emzirmenin gebelikten korudugunu, % 38.8’1 dogum kontrol
haplarinin kanser yapmadigini, % 50’si geri ¢ekmenin etkili bir aile planlamasi yontemi
olmadigini, % 92.1°1 aile planlamasi danismanlik hizmetlerinin gerekli oldugunu, % 77.1°1 es
desteginin gerekli oldugunu ve % 72’si yontem kullanim sorumlulugunun her iki g¢ifti
ilgilendirdigini ifade ettigi belirlenmistir.

Kadinlarin aile planlamasi ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar ile tanitici 6zelliklerin
karsilagtiritlmast Tablo 7°de verilmistir. Egitim diizeyi {iniversite ve iizeri olan kadinlarin
% 88.9’unun emzirmenin gebelikten korudugunu bilmedigini, % 77.8’inin geri c¢ekme
yontemini etkili bir yontem olarak ifade ettigi saptanmistir. Kadinlarin egitim durumuna gore
emzirmenin gebelikten korudugu ve geri ¢ekmenin etkili bir AP yontemi oldugu ile ilgili
sorulara verdikleri yanitlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05)
belirlenmistir. Ancak katilimcilarin oral kontraseptiflerin uzun siire kullaniminin kanser
yaptig1 ve ‘Yontem kullanimindaki sorumluluk kimlere aittir’ sorularina verdikleri yanitlar ile
egitim diizeyi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Calisan kadinlarin biiyiik bir oraninin aile planlamasi ile ilgili sorulara yanlis cevap
verdikleri belirlenmis olup, ¢alisma durumuna gore emzirmenin gebelikten korudugu ve geri
¢cekmenin etkili bir AP yontemi oldugu ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Ancak katilimcilarin oral
kontraseptiflerin uzun siire kullaniminin kanser yaptig1 ve yontem kullanimindaki sorumluluk
kimlere aittir sorularina verdikleri yanitlar ile ¢alisma durumu arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmigtir (p>0.05).

Gelir durumu iyi olan kadmlarin daha ¢ok aile planlamasi ile ilgili sorulara yanlis

cevap verdikleri belirlenmis olup, gelir durumuna gére emzirmenin gebelikten korudugu ve
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oral kontraseptiflerin uzun siire kullaniminin kanser yaptigi ile ilgili sorulara verdikleri
yanitlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Ancak
kadinlarin geri ¢ekmenin etkili bir AP yontemi oldugu ve yontem kullanimindaki sorumluluk
kimlere aittir sorularina verdikleri yanitlar ile gelir durumu arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Cekirdek aile tipine sahip olan kadinlarin daha ¢ok aile planlamasi ile ilgili sorulara
yanlis cevap verdikleri belirlenmis olup, aile tipine gore emzirmenin gebelikten korudugu ile
ilgili soruya verdikleri yanitlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05)
belirlenmistir. Ancak diger sorulara verdikleri yanitlar ile aile tipi arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 7. Kadinlarin AP ile ilgili Sorulara Verdikleri Yamtlar ile Tamtic1 Ozelliklerin
Karsilastiritlmasi1 (N=214)

IFADELER Emzirme Gebelikten Korur OKS Kanser Yapar Geri Cekme Etkili AP yintemidir | AP Kullammma Sorumluluk Kimin
Bilen Bilmeyen | TestveP Bilen Bilmeyen | TestveP | Bilen | Bilmeven | TestveP Bilen Bilmeyen | TestveP
N T T w0 Pl T w Tl Y [RT e W% Degeri N T % % Degeri’
N
E gitim Diizeyi X=14087 =359 A=10422 =3009
{lkogretim TO (483 | 73 | 517 | P=0.001 3% [40.7)86 |383|P=D060 |81 33964441 |P=0.003 99 | 683 | 46317 | P=D212
-Ortaggretim Lise 22 52420478 19 [432]23 |348 20047622524 33 | 7860 | 214
Oniversite ve iizer Iol1r | 24| sme (18322 | 813 6 122221778 22 | 8155 | 183
Cahisma Durumu =4340 1=2209 X1=6516 =1384
Gahsmiyor 83 47893 | 522|P=0.028 730|410 105 | 590 | P=0.137 06 [ 339 (82| 461 | P=0.01L 125 [ 70253 [ 208 | P=0.208
Galigyor 10 [278 )26 | 122 10 27826 722 1130625604 20 [806]7 | 194
Gelir Durumu X=6438 X=9088 H=1573 =101
Gelir giderden fazla 200|312 |44 | 688 [P=0039 |24 (37540 |[625[P=0011 |26|406|38]|3594 |P=0.0%7 49 | 766 |15 (234 | P=D.606
Gelir gidere egit 69 406 |70 | 304 30| 36080 | 640 T3 325 (66473 07 | 698 [ 42302
Gelir giderden az 6 345 |5 |455 9 |818)2 182 8 [727]3 273 8 2703|273
Aile Tipi X=4319 X=1.088 X1=1.799 F=1456
Gekirdek Aile 40 1383 |70 | 617 P=0028 |46 |339) 82 |641|P=D297 38 (43370347 | P=0.004 96 | 75032250 | P=0228
-Genig Aile 46 333 |40 | 463 37 43048 370 48 1370371430 38 | 67428326
EsE gitim Diizeyi ¥=8382 X=5091 ¥=3633 =971
tkagretin 60 | 480 | 65 | 320 | P=0.013 34 43271 | 368 | P=0203 64 (312 | 61 | 488 | P=0.161 86 | 68830312 | P=0226
Ortadgretim Lise 30 484 |32 | 316 22 33540 | 643 434828452 43 |26 17| 274
Universite ve lizeti j 185 [22 | 813 70239020 |74 0 [333]18 4667 23 [832]4 | 148
EsMeslek X=16.113 =130 =513 F=3638
-Serbest meslek 63 (420 |84 | 370 P=0000 |36 | 381|001 |619|P=0.010 | 7833169460 | P=0.077 100 | 74138 230 | P=D.162
Devlet memuru b 185 (22 | 813 3 185]22 | 813 8 (20619704 21| 778|6 | 222
{5tz 27 | 67313 | 323 22 |50 18 [450 2052319 ]473 24 [600]16]400
Tartisma

Caligmaya katilan kadinlarin, yas ortalamasi (Tablo 1) 32.13+7.58 (18-49 yas), oldugu
saptanmistir. Giray ve Keskinoglu’nun (2002) yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin yas ortalamasi
31.5+7.5 (16-49), Altay’in (2009) c¢aligmasinda arastirmaya katilan kadinlarin yas
ortalamasinin ise 31.98+8.08, Salman’in (2014) Isparta calismasinda ortalama 33.2+7.28,
Yazici’'nin (2015) yaptigi c¢aligmasinda yas ortalamast 31.18+1.02 olup calismamizla
benzerlik  gostermektedir. Calismaya katilan kadmlarin  evlilik yas  araliklan
degerlendirildiginde (Tablo 2) % 50’si 18 yasinda ya da 18 yasin altinda evlenmislerdir.
Balli’nin (2011) izmir’de yaptig1 ¢alismasinda kadinlarin % 19.7’sinin evlilik yas1 18 yasin
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altindadir, Songur’un (2009) calismasinda % 49.3’4 15-19 yas araliginda evlenmislerdir.
Evlilik yaslarinda farkli sonuglarin elde edilmesi, ¢alismalarin farkli bolgelerde
yapilmasindan kaynaklandigini diistindiirmektedir. Calismamizda kadmlarin evlilik yas
ortalamasi ise 20.06+3.62 (13-35) olup, Salman’in (2014) ¢alismasinda 21.3+4.1, Kutlu ve
ark. (2012) ¢alismasinda ortalama 20.6+2.5tir. Caligmamizin sonucu ile diger ¢alismalarin
sonuclarina bakildiginda kadinlarin evlilik yas ortalamalart 18 yasin {izerinde oldugu
gorilmiistiir, bu oran kadinlarin olumlu tutum sergiledikleri gostermektedir. Calismaya
katilan kadinlarin evlilik siiresi ortalamalar1 12.07+£8.35 (0-35) yil bulunmustur. Giir’lin
(2017) calismasinda evlilik siire ortalamasi 13.08+11.27, Yazicr’'nin (2015) calismasinda
9.91+£1.41, Songur’un (2009) calismasinda ise 12.7+8.8 yil olarak bulunmustur. Benzer
sonuclar elde edilmistir. Calismamizda kadinlarin ortalama evlilik siirelerine bakildiginda %
243’4 0-4 yil arasindadir. Yazicr'nmin (2015) ¢alismasinda % 31.3’t4 0-4 yil arasinda
cikmigtir. Caligsmalarin sonuglart benzerlik géstermistir. Kadinlarin ilk gebelik yaslar1 % 60.3
ile 19-35 yas arasindadir. Balli’nin (2011) ¢alismasinda % 49.2 ile 20-24 yas olusturmaktadir.
Caligmada 1 gebeligi olan % 15.9, 2 gebeligi olan % 21.6, 3 gebeligi olan % 22.4, 4 ve lizeri
gebeligi olan kadin ise % 30.8’dir. Aktoprak’in (2012) ¢aligmasinda % 26.5’1 1, % 39.2’si 2,
% 21.1°1 3, % 11.4°ii 4 ve daha fazla gebelik gecirmistir. iki gebelik arasindaki siirenin, en az
iki y1l olmas1 gerektigi diisiiniildiigiinde ¢calismamizda elde ettigimiz sonuca gore kadinlarin
% 51’ininden iki gebeligin arasinda gegen siirelerinin 3 y1l ve {izeri oldugu cevabi alinmigtir.
Bu sonuca gore katilimcilarin olumlu tutum igerinde olduklart diistiniilmektedir. Kadinlarin
arasinda hi¢ dogum yapmamis kadin sayis1t % 12.6, 1 dogum yapan % 18.2, 2 dogum yapan
% 23.4, 3 dogum yapan % 26.2, 4 ve iizeri dogum yapan kadin sayis1 ise % 19.2°dir.
Songur’un (2009) ¢alismasinda dogum yapan % 16.3, 2 dogum yapan % 28.1, 3 dogum yapan
% 24.1°dir. Kadinlarin ¢ocuk sayilarina bakildiginda, 1 ¢ocugu olan % 19.2, 2 ¢ocugu olan
% 27.6, 3 ¢ocugu olan % 26.2, 4 ve lizeri cocugu olan kadin sayis1 % 14.4’tiir. Giir’iin (2017)
calismasinda 1 ¢ocugu olan % 12.9, 2 ¢ocugu olan % 25.8, 3 ¢ocugu olan ise % 18’tiir. Bizim
calismamiz ile diger ¢alismalarin sonuglar1 benzer niteliktedir.

Calismaya katilan kadinlarin diisiik ykiilerine bakildiginda (Tablo 2) 1-2 diistigii olan
% 20.1, 3-4 distigii olan % 2.3’tiir. Apay ve ark. (2008) yaptiklar1 calismada ise 1 diigiigi
olan % 16.5, 2 diisiigii olan ise % 10.8’dir. Kiirtaj 6ykiisii degerlendirildiginde 1-2 kiirtaji olan
% 7.9, 3 ve lizeri kiirtaj 0ykiisii olan kisi sayis1 ise % 0.5’tir. Eryilmaz’in (2014) ¢alismasinda
kiirtaj yaptiranlar % 7.7’dir. Diisiik ve kiirtaj oranin yiliksek olmasinin nedeni, yontemlere
erisimin zorlulugundan, kullanilan yontemin etkin bir AP olmamasindan ya da ydntemin

dogru sekilde kullanilmamasindan kaynaklandig1 sdylenebilir.
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Aile planlamasi yontemlerini bilme durumlar degerlendirildiginde, modern
yontemlerden (Tablo 3) % 86.4’ii hap, % 73.8’i kondom, % 85.5’i RIA, % 7.9°u vazektomi,
% 69.6°s1 enjeksiyon, % 65.4°1 ise tiipligasyonu bilmektedir. Songur’un (2009) c¢alismasinda
modern ydntemler arasinda % 96.5’i hap, % 93.1’i RIA, % 88.1’i kondomu bildigi
saptanmistir. TNSA (2013) verilerine gore evli kadinlarda en ¢ok bilinen modern yontemler
% 98 ile RIA, %98 ile hap, % 93 ile tiipligasyon ve % 92 ile de erkek kondomudur. Elde
ettigimiz bulgular ile diger ¢alisma sonuglarina bakilarak modern yontemler arasinda hap ve
RIA’nin en bilinen ydntem oldugu gériilmektedir. Katilimcilarin geleneksel yontem bilme
durumlarina bakildiginda en ¢ok bilinen yontem geri ¢ekmedir (% 68.7). Songur’un (2009)
calismasinda geleneksel yontemler arasinda % 81.2 ile geri ¢ekme en bilinen yontem
olmustur. TNSA (2013) verilerinde % 93°liik oran ile geri ¢cekme en bilinen yontemdir. Geri
¢cekmenin en fazla bilinen geleneksel yontem olmasinin nedenleri arasinda kadinlarin ve
eslerinin egitim diizeylerinin diisiikk olmasi, yeterli AP danigmanlik hizmetlerini almamalari
ya da toplumun kiiltiirel yasantisindan etkilenildigi diistiniilebilir. Yeterli danigmanlik hizmeti
sunularak uygun olan modern AP yontemin secilmesi, istenmeyen gebelik ve buna bagl
diisiik, kiirtaj ya da dogumlarin meydana gelmesini dnlenebilir ve kadin sagligi olumlu yonde
gelistirilebilir. Calismamiza katilan kadinlarin aile planlamasi yontemlerini 6grendikleri
kaynaklara bakildiginda (Tablo 4.) % 71.0°1 ebe, hemsire, saglik memurundan tarafindan
% 18.2°1 doktor, % 9.3l komsu, akraba, arkadas, aileden % 1.4’ii ise gazete, dergi, TV,
internetten dgrenmistir. Oztas ve ark. (2015) ¢alismasinda % 42.9’unun doktor, % 30.6’s1
komsu, arkadas tarafindan, % 21.8’1 ebe, hemsire tarafindan, % 4.7’si TV, internet, gazete
araciligiyla Ogrenilmistir. Calismamizda saglik c¢alisanlar tarafindan Ogrenmenin fazla
olmasimin nedeni; bilgiye ulasirken kendilerini rahat ifade etmeleri ve giivenirligin yiiksek
oldugunu diisiinmelerinden kaynaklanabilir. Oztas ve ark. (2015) calismasinda ise egitim ve
danismanligin doktorlar tarafindan daha fazla verildigi diisiilebilir. Kadinlara akla gelen ilk
korunma ydntemleri soruldugunda % 26.6’s1 RIA, % 23.4’{i kondom, % 21.5°1 geri ¢ekme, %
20.1’1 haplar oldugunu sodylemislerdir. Kullandiklar1 yontemler ve bu yontemlerin elde
edilebilirliginin kolay olmasi akla ilk gelme nedenlerini destekleyebilir. Kadinlardan AP
kullanan kisi sayist % 72.9’dur ve bu kisilerin % 78.8 modern, % 21.2’si geleneksel yontem
kullanmaktadir. Cayan’in (2009) c¢alismasinda katilimcilarin % 96.7°si herhangi bir AP
kullandigini belirtmistir. Tokug ve ark.’nin (2002) yine Edirne’de yaptigi caligmada ise
% 75’1 herhangi bir yontem kullandigini belirtmiglerdir. Aktoprak’in (2012) ¢alismasinda %
90.9’unun modern yontem kullandiklar1 goriilmiistiir. Kadinlarin aile planlamasi ve

yontemleri hakkinda yeterli diizeyde egitim almamalari ya da herhangi bir ydntem
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kullanmaya iligkin olumsuz tutum igerisinde bulunmalari bu sonucu destekler niteliktedir.
Kadinlarin kullandiklar1 AP yéntemleri arasinda ilk sirada % 28.8 ile RiA, % 25.0 ile geri
¢cekme, % 24.4 kondom, % 9.6 haplar, % 7.1 tiipligasyon, % 4.5 enjeksiyon, % 0.6 takvim
yontemi kullanilmaktadir. Oztas ve ark. (2015) calismalarinda en ¢ok kullanilan ydntem
% 26.4 ile geri ¢ekme ve % 25.8 ile RIA olmustur. Oztiirk (2009) ¢alismasinda % 37.4 ile
kondom 1. sirada, % 32.7 ile RIA 2. sirada, % 9.5 ile geri ¢ekme ve tiipligasyonun 3. sirada
yer aldig1 bulunmustur. Yagmur ve Ulukoca’nm (2008) Eskisehir ¢caligmasinda % 41.9 RIA,
% 4.7 tiipligasyon, % 5.8 kondom kullanmaktadir. TNSA (2013) yili verilerinde % 16.8 ile
RIA, % 25.5 ile geri ¢ekme kullanilmaktadir. Geri ¢ekmenin tercih edilme orani oldukga
yiiksektir.

RIA’nmn ise en ¢ok tercih edilme nedenleri arasinda; uzun siire koruma saglamast,
siirekli kontrol gerektirmemesi ve buna bagli maliyetin diisiik olmast oldugu
diistiniilmektedir. Kadinlarin kullandiklar1 yontemi birakma orani % 45.3, yonteme devam
etme orani ise % 54.7’dir. Gur’tiin (2017) ¢alismasinda katilimcilarin % 48.0’1 daha Once
yontem kullanip birakmistir. Aktoprak’in (2012) Konya calismasinda ¢iftlerin % 49.1’inin su
ana kadar herhangi bir AP yontemini biraktigi saptanmistir. TNSA (2013) verilerinde
kullanilan yontemlerin herhangi bir nedenden dolayr birakilmasi oram1 % 31.8 olarak
belirtilmistir. Kadinlarin en ¢ok kullanip biraktigi yontemler arasinda (Tablo 5) % 40.2 ile
hap, ardindan % 30.9 ile RIA gelmektedir. Bu siralamayr % 16.5 kondom, % 7.2 geri ¢ekme,
% 4.1 enjeksiyon son olarak % 1.0 ile emzirme takip etmektedir. Aktoprak’in (2012)
calismasinda ciftlerin su ana kadar en fazla biraktifi dort yontem sirasiyla; % 36.8 RIA, %
33.7 kondom, % 33.7 hap, % 22.7 geri ¢ekme yontemi olarak tespit edilmistir. TNSA (2008)
verilerine gore yontem birakma orani, enjeksiyon i¢in % 71, hap i¢in %5 0, geri ¢ekme i¢in
ise % 38 olarak bulunmustur. Hap ve RIA nin hormonal yan etkilerinin olmas1 yontemlerin
terk edilmesinde baslica nedenlerden kaynaklandigi diisiiniilebilir. Calismamizda kadinlarin
kullandiklar1 yontemi birakma nedenleri sOyle siralanir; % 23.7 kilo alimi, bas agris1 vb.
hormonal nedenlerden, % 17.5’inin gebe kalmak istemesi, % 16.5’1 yontemi kullanirken gebe
kalmasi, % 14.4’ii RIA kaymasi-diismesi, asiri-ara kanama’dir. Oztiirk’iin  (2009)
calismasinda RIA’y1 kullananlarin % 61°i ¢ocuk istemi nedeniyle, kondom kullananlarin %
83’1l ve OKS kullananlarin % 60’1 yine ¢ocuk istemi nedeniyle kullandiklar1 kontraseptif
yontemini birakmislardir. Diindar’in (2005) yapmis oldugu ¢alismada % 57.9’u RIA’y1 en
fazla ¢ocuk isteminden dolayi, % 64.2 OKS’yi en ¢ok yan etkisinden dolayi, % 41.9’u
kondomu en fazla yine cocuk istemi nedeniyle ve % 36.4’i geri ¢ekmeyi en fazla etkin

yontem istedikleri icin birakilan yontem olarak bulunmustur. Zincir ve ark.’min (2009)
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caligmalarinda RIA’y1 adet diizensizligi, kanamada artmaya bagli anemi, karmn-kasik agrisi ve
enfeksiyon gibi nedenlerden dolayr kullaniminin birakildigi bildirilmektedir. Aktoprak’in
(2012) ¢alismasinda RIA’y1 % 60 yan etki ve % 14.3 memnuniyetsizlikten dolay, haplari
% 43.6 yan etkileri nedeniyle, kondomu sirasiyla memnun olmama % 49.1, gebelik isteme
% 29.1, kullanim gii¢liigli ve esin istememesi % 10.9, geri ¢gekmeyi % 75.7 giivenli bulmama
memnun olmama, % 8.1 gebe kalma i¢in enjeksiyon yontemini % 66.7 yan etkileri nedeniyle,
takvim yontemini % 84.7 ile gilivenli bulmadiklari, % 15.3’ii gebe kalmak istedigi icin
birakmiglardir. Benzer nedenlere bagli olarak yontemlerin birakildigr  gorilmiistiir.
Caligmamizda herhangi bir yontem kullanirken gebe kalmaya bagli olarak yontemin terk
edilme orani oldukga yiiksektir, buna bagli olarak kullanilan yontemin dogru uygulayamama,
modern AP yontemi tercih etmeme vb. etkenlerin yontemi birakmada etkili oldugu
diistiniilmektedir. Kadinlara ‘Emzirmenin gebelikten korur mu?’ sorusuna % 44.4°t dogru
cevap vermistir, ‘OKS kanser yapar m1?’ sorusunu dogru cevaplayanlarin sayis1 % 38.3 olup,
bu bilgi kadinlarin modern yontem olan OKS’yi tercih etmemelerine neden olmaktadir. ‘Geri
cekme etkili bir AP yontemidir.” dogru cevaplayanlarin sayist % 50°dir. Geri ¢ekme
yonteminin geleneksel yontemler icinde 1. sirada kullanilmasi istenmeyen gebeliklerin
artmasina, sik dogumlara, diisiiklere, anne ve bebek oliimlerine neden olarak kadin sagligini
olumsuz etkilemektedir.

Calismamizin sonucuna goére kadinlarin geri g¢ekme yoOntemini yiiksek oranda
benimsedikleri sonucuna varilmaktadir. Kadmlarin ve eslerinin egitim seviyelerinin
yiikseltilmesi, AP danismanlik hizmetlerinin kadinlarla birlikte eslerine de yaygin olarak
sunulmasi 1ile etkili AP yontem kullanimi artacak ve kadin saglhigt olumlu yonde
etkilenecektir.

‘AP danmigmanlik hizmetleri gerekli midir?’ sorusuna ise % 92.1°1 gerekli oldugunu
sOylemistir. Kadinlarin danigmanlik ve egitim alma oranlar arttirilarak, etkin AP
yontemlerinin kullaniminin daha iist diizeye c¢ikarilabilecegi hedeflenmelidir. Calismaya
katilan kadimnlarin ‘Kullandiginiz AP etkili midir?” sorusuna % 65.9’u kullandig1 yontemin
etkili oldugunu ifade etmektedir. ‘AP kullannominda es destegi gerekli midir?’ diye
soruldugunda % 77.1°1 gerekli oldugunu belirtmistir. Kadinlara ‘AP kullaniminda sorumluluk
kimindir?’ diye soruldugunda dogru cevap veren kisi sayist % 72.0’dir. Dogan’in (2008)
calismasinda kadinlarin % 50.6’s1 erkekler i¢in enjeksiyon veya hap yontemi olsa eslerinin
kullanmasini isteyebileceklerini belirtmislerdir. Egitim diizeyi tiiniversite ve tizeri olan
kadinlarin (Tablo 7), emzirmenin gebelikten korudugunu bilmeyenlerin sayis1 % 88.9 ve geri

cekme yontemini etkili bir yontem oldugunu diisiinenlerin sayisi ise % 77.8 saptanmistir
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(p<0.05). Bu oranlar bize egitim seviyesi diisiik olan kadinlarin tecriibelerinin, egitim seviyesi
yiksek olan kadinlarin konuyla alakali deneyim ve tecriibelerinden oldukca fazla
olabilecegini diistindiirmektedir. Kadinlarin egitim diizeyleri arasindaki karsilastirmalardan,
OKS’lerin uzun siire kullanimimin kanser yaptigi ve yontem kullanimindaki sorumluluk
kimlere aittir sorularma verdikleri yanitlar da anlamli farkliliklarin olmadig1 saptanmistir
(p>0.05). OKS’ler kanser yapar, ifadesine dogru cevap veremeyen sayisi yliksek olup, yontem
kullanimindaki sorumlulugun kime ait olduguna dair verilen cevaplarda dogru cevap veren
kisi sayisi daha yiiksektir. Kadinlar arasinda ¢alisan kadinlarin biiyiik bir ¢cogunlugu aile
planlamasi ile ilgili sorularda dogru cevap veremeyen grubunda olup, emzirmenin gebelikten
korudugu ve geri ¢ekmenin etkili bir AP yontemi oldugu ile ilgili sorulara verilen cevaplar
arasinda ¢aligmayan kadinlarin bilme oranlar1 daha fazladir. Bu durum ¢alismayan kadinlarin
bir araya gelip bilgi paylasiminda bulunarak dogru bildikleri ya da 6grendikleri yeni bilgileri
kendi aralarinda yayilmasimi sagladiklart diistiniilmektedir. Ancak kadinlarin oral
kontraseptiflerin uzun siire kullanimmin kanser yaptigina dair verilen cevaplarda bilmeyen
oranin yiiksek ¢iktig1 ve ¢alisma durumuyla anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).
Kadinlarin yontem kullanimindaki sorumluluk kimlere aittir sorularmma tim grubun
(calismiyor % 70.2, calisiyor % 80.6) dogru cevap verme yiizdesinin yiliksek ¢iktigi sonucuna
varitlmigtir.  Gelir durumu iyi olan kadinlarin, emzirmenin gebelikten korudugunu
bilmeyenlerin sayisi % 68.8 ve oral kontraseptiflerin uzun siire kullaniminin kanser yaptigi ile
ilgili sorulara verdikleri yanitlarda bilmeyenlerin sayist ise % 62.5 olup istatistiksel olarak
anlamh farkin oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Gelir durumu iyi olan kadinlar AP
yontemlerini, yeterli danigmanlik ve egitim almadan eczanelerden temin etmeleri, AP ve
yontemleri hakkinda bilgileri bilmeme oranlarmin yiliksek ¢ikmasina yol agtigini
diigiindiirebilir. Ancak kadmilarin geri ¢ekmenin etkili bir AP yontemi oldugunu bilen-
bilmeyen ile gelir durumlar1 arasinda anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir. Kadinlarin
yontem kullanimindaki sorumluluk kimlere aittir sorusuna ise bilen kisi sayisinin daha fazla
oldugu belirlenmis olup, gelir durumlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farkin
olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Kadinlarmn aile tipi ile aile planlamas1 sorularinin karsilastirildigr verilerde ¢ekirdek
aile tipine sahip olan kadinlarin daha ¢ok yanlis cevaplar verdikleri belirlenmis olup, aile
tipine gore emzirmenin gebelikten korudugu ile ilgili soruya verdikleri yanitlar arasindaki
farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) gostermistir. Bu durum bize genis ailede
yasayan kadinlarin aile biiyiliklerinin (kaymn valide gibi) bilgi, tecriibe ve deneyimlerinden

daha fazla yararlandigini, c¢ekirdek ailede yasayanlarin ise bu tiir deneyimlerden
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faydalanamadiginin sonucu diisiindiirebilir. Ancak diger sorulara verdikleri yanitlar ile aile
tipi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucu elde edilmistir. Kadinlarin
eslerinin egitim diizeyleri ve mesleklerinin, kadinlarin AP konusunda yoneltilen sorulara
verdikleri yanitlara istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmedigini géstermistir. Eslerin, aile
planlamas1 konusunda sorumlulugu kadinlara yiiklemeleri ve aile planlamasi yontemlerinin

genellikle kadinlara yonelik olmasi bu sonucu diistindiirebilir.

Sonuc Ve Oneriler

Bu calismanin sonucunda kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun AP yontemi kullandigi ve
modern yontem kullananlarin oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum da modern AP
yontemlerinin kullaniminin daha da yayginlastirilmasi ve geleneksel yontemlerin terk
edilmesi i¢in kadinlara ve eslerine birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi merkezlerde
yeterli egitim ve damigmanlik verilerek, bagvuranin istekleri dogrultusunda, egitimli saglik

calisanlar tarafindan hizmetlerin sunulmasi 6nerilmektedir.
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