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OZET

Geleneksel Uygulama ve inanclarin Aile Planlamas1 Yontemleri
Kullanimina Etkisinin Incelenmesi

Bu calisma Afyon Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezi’nde 2003 yili
Kasim-Aralik aylar1 arasinda 15-49 yas arasi evli kadinlarda aile planlamasi
yontemlerinin  kullaniminm1  etkileyen geleneksel uygulama ve inanglarin
tanimlanmasi, bu inang ve uygulamalarin olusmasina katki saglayabilecek
demografik  oOzelliklerin saptanmasi amaciyla yapilmistir.  Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in Afyon Il Saghk Miidiirliigii’nden gerekli izinler almmustir.
Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilmis anket formu kullanilarak 700 kadin
tizerinde goriisme yolu ile toplanmustir.

Anket formu ii¢ boélimden olugmustur. Birinci bolim kadinlarin sosyo-
demografik o6zellikleri, ikinci boliim kadinlarin dogurganlik 6zellikleri, {ig¢iincii
bolim ise aile planlamasi yontemleri kullanimini etkileyebilecek faktorleri
icermektedir.  Verilerin  degerlendirilmesinde  yiizdelik ve ki-kare testi
kullanilmistir.

Arastirmanin sonuglarina gore kadinlarin; yas ortalamasi X=30.6243+9,1,
%72,0’min ilk 6gretim mezunu, % 97’sinin ev hanimi oldugu, %51,1’inin il
merkezinde yasadigi, evlilik yili ortalamasinin = 12,0£9,4, gebelik sayisi
ortalamasinin 3,2+1,9, canli dogum sayis1 ortalamasinin 2,6 +1,4, yasayan ¢ocuk
sayist ortalamasmin 2,4+1,1, kiirtaj sayist ortalamasinin = 1,6+0,7 oldugu
saptanmistir.

Kullanilan aile planlamasi1 yontemlerine bakildiginda; kadinlarin
%39,9’unun herhangi bir yontem kullanmazken, %37,1’inin herhangi bir modern
yontem, %23,0’1i1n ise herhangi bir geleneksel yontem kullandiklar1 saptanmastir.

Aile planlamasi yontemleri kullanimini etkileyebilecek faktorler arasinda;
yontemlere duyulan endiseler, kiirtajin bir yontem olarak disiiniilmesi ve
planlanmayan bir gebelikte ki tercihler, yontem kullaniminin giinah olarak
diistiniilmesi, emzikli iken gebe kalma riski gibi faktorler sosyo-demografik ve

dogurganlik ozellikleri ile karsilastirildiginda istatistiki olarak anlamli sonuglar
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bulunmustur. Ozellikle sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan kadinlarda modern
yontem kullanimi olumsuz yonde etkilenmektedir.
Aile planlamasi1 yontemlerinin yeterince ve gerektigi gibi kullanilmasinin

yayginlagtirilmasi etkin bilgilendirme ve uygulama gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile Planlamasi, Geleneksel Yontem, Modern Yontem,

Sosyo-demografik Ozellikler.
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SUMMARY

The Study of the Effect of Traditional Metods and Belief Onto Applying
Family Plannning Methods
This study has been conducted on married women at the age of between 15-49 at
Afyon Mother Child Health and Family Planning Center between November and
December 2003 to define traditional practices and beliefs that effect the usage of
family planning methods and to determine the demographic characteristics that
will contribute to be made up of this belief and practices. To be able to conduct
this research, permission had been obtained from Afyon Public Health
Department. Data has been collected using a survey form by interviewing 700
women.

Survey form has three sections. First section includes socio-demographic
characteristics of women, second section includes fertility characteristics of
women, and third section includes factors that may affect the usage of family
planning methods.

This data has been analyzed with Chi-Square Test. Results of this research
shows that women’s average age is X=30.6243. 72% graduated from primary
school, 97% is housewife, and 51% live in downtowns or city centers. They have
been married for 12,0 years on average, number of pregnancy is 3.2 on average,
number of birth that were alive is 2,6 on average, number of children that are alive
is 2.4 on average, and number of abortion is 1.6 on average.

When we looked at the family planning methods that has been used, we
found out that 39,9% of women don’t use any, 37.1% of them use modern
methods, and 23% use one of the traditional methods.

There are some factors that may affect the usage of family planning
methods. These are; concerns about these methods, thoughts that abortion being
another family planning method and being a sin, pregnancy risk while in lactation.
We found a meaningful statistical results when we compared socio-demographic
and fertility characteristics. Especially, usage of modern methods by women
whose social-economic level is low negatively effected.

It is necessary to provide enough and effective information and practices

to spread the usage of family planning methods.
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Key Words: Family Planning, Traditional Method, Modern Method, Socio-
Economic Characteristics.
1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi
Kiiltiir pek ¢ok yazar tarafindan farkli sekillerde tanimlanmistir. Tylor’a gore,

“kiiltiir ya da uygarlik; bir toplumun {iyesi olarak insanoglunun kazandig: bilgi,
sanat, gelenek, gorenek ve benzeri yetenek, beceri ve aligkanliklari igine alan
karmasgik bir biitiindiir” (1).

Gelenek; bir toplulukta kusaktan kusaga gegen kiiltiir miraslar,
aliskanliklar, bilgiler, toreler ve davranislardir (2).

Bireylerin bedensel, ruhsal ve toplumsal olarak tam bir iyilik halinde olmas1
biciminde tanimlanan saglik ve bunun karsitt olan hastalik kiiltiirel sistemin
ogelerindendir (1).

Toplumun kiiltiirel degerleri tutum, inan¢ ve davraniglart kisilerin yasam
tarzlarint dolayisi ile saglik kosullarini etkiler. Ayni zamanda toplumun kiiltiirel
degerleri, ¢agdas tip uygulamalarinin benimsenmesini saglayan ipuglaridir. Bu
ipuclarinin  bilinmesi topluma saglik hizmetlerinin gétiiriilmesinde kisilerle
iletisim kurmanin anahtaridir. Toplumun kiiltiirel degerlerini tanimadan yola
cikan bir saglik personelinin ¢abasi mantik disi, dar goriislii ve cok pahali
olacaktir (3).

Toplumumuzda kadm sagligini etkileyen pek ¢ok etmen vardir. Ozellikle
kirsal kesimde geleneksel inang ve uygulamalar daha fazla oldugu i¢in kadin
sagligm etkileyen Onemli bir etken sayilabilir. Bu geleneksel inang ve
uygulamalardan o6zellikle sagligi olumsuz yonde etkileyebilecek olanlarin
diizeltilmesi, eksik olanlarin tamamlanmasi, olumlu olanlarin pekistirilmesi
gerekmektedir. Biitiin bunlarin basarilmasi ise toplumun geleneksel inang ve
uygulamalarini tanimakla miimkiindiir (1).

Gelismekte olan iilkelerin sorunlarinin basinda, hizli niifus artis1 ve bunun
neden oldugu olumsuzluklar gelmektedir. Ozellikle saglik, egitim ve gevre gibi
alanlardaki olumsuzluklarla, psikolojik ve sosyo-ekonomik sorunlarin biiyiik bir
kisminin  temel kaynagini, hizla artan niifusun ihtiyaglarinin yeterince

karsilanamamasi  olusturmaktadir. Aile acgisindan bakildiginda ise asir1
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dogurganliga bagl olarak anne ve cocuklarda cesitli rahatsizliklar ve dliimler
goriildiigli bilinmektedir. Bu nedenledir ki; bugiin hizli niifus artiginin kontrol
edilebilmesi ve sorunlarin aile iinitesi ig¢erisinde yumusatilarak ¢oziimlenmesi
gorilisli bir ¢ok iilke tarafindan benimsenmis ve aile planlamasi ¢alismalar1 6nem
kazanmistir (4).

Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde ana-cocuk sagligi diizeylerini
yiikseltmek, asir1 dogurganligin olumsuz etkilerini azaltmak ve niifus artigim
kabul edilebilir diizeyde tutabilmek amaci ile aile planlamas1 hizmetlerine agirlik
ve oncelik verilmesi ayr1 bir 6nem tasimaktadir. Ulkemizde 1960’11 yillardan bu
yana aile planlamasini yayginlastirici ¢alismalar yiiriitiilmektedir. Ancak etkin aile
planlamasi hizmetlerinden yararlanma diizeyi halen istenilen seviyede degildir
(5,6).

Aile yagamimnin en mahrem konularindan birisi olmasi nedeniyle aile
planlamasi, toplumda yeterince tartisilamamaktadir. Bu konuda dogru veya
yanliglig tartisilabilir inan¢ ve uygulamalar toplumda yaygindir. Dolayisiyla bu
uygulama ve inanglarin gegerliligi ispatlanmig aile planlamasi yontemlerinin
kullanimina olan etkileri 6nem kazanmaktadir.

Bu c¢aligmada aile planlamasi yontemlerinin kullanimini etkileyen
geleneksel uygulama ve inanglarin tanimlanmasi, bu inan¢ ve uygulamalarin
olusmasina  katki  saglayabilecek  demografik  ozelliklerin  saptanmasi

amaclanmustir.

1.2.Arastirmanin Hemsirelikle iliskisi
Saglik ekibinin vazgecilmez bir liyesi olan hemsire, sorumluluklar1 nedeniyle

hasta ya da saglikli bireyler ile sik sik yiiz yiize iletisime giren kisidir. Bu nedenle
bireylerin saglik gereksinimlerini diger saglik ekibi iyelerinden daha iyi
saptayabilmek olanagina sahiptir (7).

Hemgsire bugiin yalniz hastanede degil, toplum i¢inde de hastayi, saglikli
bireyleri ve aileyi kendi ortamlarinda ve dogal etkilesimler i¢inde gozlemekte ve
degerlendirmektedir. Hemsirenin hastanede ve hastane disinda hizmet gotiirdiigii
birey, aile yada toplumun kiiltiirel yapisini, geleneksel inang ve uygulamalarini iyi

tanimasi sundugu hizmetin etkinligi yoniinden oldukca énemlidir (7,8).
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Sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi, hastaligin tedavisi konusunda 6nemli
gorevleri olan hemsirelerin bu inan¢ ve uygulamalar1 iyi tanimast gerekir. Boyle
oldugu zaman ancak kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi yoniinde olumlu

adimlar atilabilir (3,7).

2.GENEL BIiLGILER

2.1.Aile Planlamasinin Tanim :
Aile planlamasi; ailelerin, iki gebelik arasindaki siireyi ayarlamak kosulu ile

istedikleri zamanda ve sayida ¢ocuk sahibi olmalarina yonelik ¢aligmalardir (6,9-
11).

2.2.Aile Planlamasinin Temel Amaclari:

- Gebeligi onleyecek yontemler hakkinda bilgi vermek ,

- Bu konuda gerekli egitimi yapmak ,

- Gebelikler arasindaki siireyi ayarlamak ,

- Istenmeyen gebeliklere engel olmak,

- Asirt dogurganligi 6nlemek,

- Cok ve sik gebelikler sonucu anne ve ¢ocuklarin sagligina olabilecek olumsuz
etkileri 6nlemek,

- Cocuk sahibi olmayan ailelere yardim etmek, yol gostermektir (12,13).

2.3.Aile Planlamasimin Toplumsal Gerekliligi
Bilimsel ¢aligma sonuglarina gore; aile planlamasi gerektiren toplumsal gercekler:

- Sik ve ¢ok sayida dogum yapan kadinlarda anemi orani yiiksek olup,
hastaliklara kars1 direnglerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Sosyoekonomik
durumuna, beslenme aligkanliklarina bagli olarak gebelerin %50’sinde anemi
saptanabilir (6,12).

- Gebelik, diisiik ve doguma bagl olarak anne 6liimii artmaktadir. TNSA
1998 verilerine gore lilkemizde ana 6liim hiz1 yiiz binde 49,2°dir (6).

- Cocuk sayisi arttikca ekonomik gelir dagilimi bu oranda azalmakta, egitim
ve sagliga ayrilan biitce yetersiz kalmaktadir.

- Asirt dogurganliga bagli olarak jinekolojik sikayetler artmaktadir.
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- Cok c¢ocuk sayisina bagli olarak, annenin ilgisi azalmakta ¢ocuklarin
yetersiz ilgisiz beslenmesine paralel olarak biiyiime ve gelismeleri gerilemekte ve
zeka diizeyleri negatif yonde etkilenmektedir.

- Dogumlar arasindaki siirenin azalmasina bagli olarak, gebelik ve dogumun
olabilecek olumsuz sonuclar1 artmaktadir.

- Asirt dogurganliga bagli olarak, diisiik ve kiirtaj sayis1 artmaktadir.

- Asin1 dogurganliga bagli olarak, annelerin gebe kalma korkusu ile
psikolojik olarak olumsuz yonde etkilenmesi s6z konusudur. Dolayisiyla ailede ve

toplumda huzur bozulmaktadir (6,12-14).

2.4. Aile Planlamasinda Kullamilan Gebeligi Onleyici Yontemler
2.4.1. Modern Yontemler

2.4.1.1. Hormonal Yoéntemler
2.4.1.1.1. Oral Kontraseptifler

-Kombine oral kontraseptifler:
Ostrojen ve progesteron etkisi ile ovulasyonu baskilar, sperm gegisini engellemek
iizere servikal mukusu kalinlastirir ve endometriumu inceltir.

Dogru sekilde kullanildiginda %99,9 etkilidir. Yontemin etkinligi diizenli
ve siirekli kullanimina baglidir. En uygun zaman olan adetin ilk giinii baglanarak
hergiin, tercihen ayni saatte bir hap alinmalidir.

Bazi kullanicilarda; bulanti, memelerde hassasiyet, kilo degisikligi, migren,
ara kanamasi, vajinal akinti, depresyon, ciltte yaglanma ve sivilce goriilebilir

(6,15,16,18-22).

-Yalmiz progestin iceren oral kontraseptifler (Mini haplar):

Sadece progestin hormonu iceren oral kontraseptiflerdir. Servikal mukusu
kalinlastirarak sperm gecisini engeller, ovulasyonu onler, endometrium tabakasini
inceltir.

Yontemin etkinligi diizenli ve siirekli kullanimima baglidir. Emziren
kadinlarda %98,5, diger kadinlarda %96 etkilidir. Yalniz progestin icerdiginden
her giin mutlaka ayni saatte alinmalidir.

Ara kanamasi, lekelenme, amenore ve adet diizensizlikleri goriilebilir. Anne

stitiiniin niteligini degistirmez, miktarin arttirabilir (6,15,16,18-22).
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2.4.1.1.2. Enjekte Edilen Kontraseptifler:
-Yalmz progestin iceren enjekte edilen kontraseptifler:
Viicuttan yavas salinan progestin; ovulasyonu Onler, servikal mukusu
kalinlastirarak sperm ge¢isini engeller ve endometriumu inceltir. Dogru sekilde
kullanildiginda etkinligi %100°e yakindir. Kullanimi rahat olup anne siitliniin
niteligini degistirmez.

Kullanimimin ilk alt1 ayinda diizensiz adet kanamalari, amenore ve kilo
alimi goriilebilir (6,15,16,18-21,23).
-Kombine enjekte edilen kontraseptifler:
Ostrojen igeren kombine enjekte edilen kontraseptifler, yalniz progestin icerenlere
gore ovulasyonu daha fazla baskilar, servikal mukusu kalinlagtirarak sperm
gecisini engeller ve endometriumu inceltir. Dogru sekilde kullanildiginda %100°e
yakin etkilidir. Enjeksiyonlar 3043 giin araliklarla intramiskiiler olarak
yapilmalidir.

Ozellikle ilk ii¢ ay iginde bas agrisi, bulanti, yorgunluk hissi, lekelenme
tarzinda kanama ve memede duyarlilik goriilebilir (6,15,16,18-21,23).

2.4.1.1.3. Deri Alt1 implantlar —(implanon):
Kadinin daha az kullandigi kolunun st i¢ kismina deri altina yerlestirilen
levonorgestrel igeren kapsiillerdir. Yavas ve sabit progestin salimi ile ovulasyon
baskilanir, servikal mukusu kalinlagtirarak sperm gecisini engeller ve
endometriumu inceltir. Koruyuculugu %98.8’dir. Etkisi yiiksek ve uzun siireli
olup, emzirmeyi etkilemez. Cikartildiktan sonra dogurganlik hemen geri doner.
Ulkemizde 2002 yilinda yeni bir implant sistemi olan “implanon”
pazarlanmaya baglamistir. Selektif progestajen olan etonegestrele dayanan bu yeni
cilt alt1 implant sistemi 3 y1l siire ile etkilidir (24).
Kanama diizensizliklerine neden olabilir. Bazi kullanicilarda bas agrisi,

huzursuzluk, kilo artis1 veya kilo kaybi goriilebilir (6,15,16,18-21,24).

2.4.1.2. Rahim i¢i Araclar:
Uygulamasi ve degistirilmesi kolay, ekonomik, pratik ve koruyucu etkisi yiiksek
olan bir aile planlamas1 yontemidir.

Halka, spiral, T ve 7 sekillerinde ¢esitli RIA’lar gelistirilmis, yapimlarinda
bakir, giimiis, plastik gibi degisik maddeler kullanilmistir. Ayrica progesteron



17

iceren bir tiiri de bulunmaktadir. Uterus i¢inde yabanci cisim gibi algilanan RIA |
lokal steril inflamatuar reaksiyon meydana gelmesiyle spermisit etki
olusturmaktadir. Bakir ilavesi inflamatuar reaksiyonu arttirmaktadir. RIA’lar
spermlerin iist genital traktiire ulagmasini, ovum transportunu ve dolayisiyla
fertilizasyonu engellemektedir. Progestin iceren RIA’lar ek olarak servikal
mukusun viskozitesini arttirip spermlerin gegisini bloke etmektedir. LNg-20 ise ek
olarak, gonadotropinlerde kismi bir baski olusturmakta ve dolayisiyla normal
folikiil gelisimini bozmakta; %20-30 gibi bir oranda ovulasyonu inhibe
etmektedir.

Hemen hemen tiim tibbi nedenli RIA ¢ikarmalarinda bir sekilde uterin
kanama s6z konusudur. Kanama; adet miktarinda ve siiresinde artma, kesilmeyen
kanamalar ya da adetler arasinda lekelenme olarak ortaya cikar. Ilk aylardaki
kanama artig1, uterusun yabanci cisim varligina adapte olmasiyla azalir.

RIA  kullanan kadinlarda, pelvik inflamatuar hastahk  riski,
kullanmayanlara oranla 1,5 kat artar. Bu artis ozellikle uygulanan ilk ayda
belirgindir.

Uterus perforasyonu insidanst klinisyenden klinisyene biiyiik farkliliklar
gostermektedir. Erken perforasyon RIA uygulamasi sirasinda goriilebilir. RIA
perforasyonu her 1000 uygulamadan 0,5 ile 1,5’inde goriilmektedir.

RIA kullanimi sirasinda gériilen gebeliklerin yaklasik iicte biri, RIA’nm
kismen yada tamamen atildiginin fark edilmemesi sonucu olusmaktadir. Ancak
RIA uterus igindeyken de gebelikle karsilasilabilir. Gebelik tanisi kondugunda
RIA ¢ikartilmalidir (6,15,16,18-21,25).

2.4.1.3. Cerrahi Sterilizasyon
2.4.1.3.1. Tiip ligasyonu:

Fallop tiiplerinin, spermin yumurtaya ulagsmasini ve dollenmesini engelleyecek
sekilde, mekanik olarak kapatilmasidir. Lokal ya da genel anestezi altinda
uygulanir. Islem icin mini laparotomi ya da laparoskopi teknikleri kullanilir.
Etkinligi %100’e yakindir. Kalic1 bir yontemdir. Daha fazla ¢ocuk istemeyen ya
da saglik sorunlari nedeni ile gebe kalmamasi gereken kadinlar i¢in uygundur

(6,15,16,18-21).
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2.4.1.3.2. Vazektomi:

Meni kanallarinin , spermin meniye gecisini engelleyecek sekilde baglanmasidir.
Lokal anestezi ile yapilir. Etkinligi %100’e yakindir. Etkisi hemen baglamaz, tim
spermler meniden yok olana kadar ek bir yontem kullanmay1 gerektirir. Kalicidir,

cinsel iligki ve istegi hicbir sekilde etkilemez. Bilinen uzun siireli bir yan etkisi

yoktur (6,15,16,18-21).

2.4.1.4.Bariyer Yontemler

2.4.1.4.1. Kondom

Halk arasinda kilif olarak bilinen kondom ¢ok eskiden beri gebeligi 6nleme amaci
ile kullanilmaktadir. Giiniimiizde AIDS dahil cinsel yolla bulagan hastaliklar
yayildikca kondom kullanimi da giderek artmaktadir. Ciinkii  kondom bu
hastaliklardan korunmada en etkili yontemdir.

Kondom cinsel iligki sirasinda penise takilan bir kiliftir. Erkegin
sperminin vajinaya girmesini engeller. Siirekli, dogru olarak ve her iligkide yeni
bir kondom kullaniminda etkinligi %95-98’dir. Yaygin olarak kullanilan
kondomlar lateks, poliiiretan ya da koyun bagirsagindan yapilir. Lateks kondom
C.Y.B.H.’lara kars1 en iyi korumay1 saglamaktadir.

Kondomlar gebeligi onlemede oldukca etkilidir. Kondomun  etkinligi
diizenli kullanimma baglidir. En sik yapilan hata kondomun her iligkide
kullanilmamasidir. Kondom  ve spermisitlerin birlikte kullanimi etkinligi
arttirmaktadir. Etkinligi azaltan ve ciftlerin en ¢ok endise duyduklari konu
kondomun cinsel iliski sirasinda yirtilmasidir. Bu  konuda yapilan farkli
caligmalar kondom yirtilma oranlarmin %1 ile 12 arasinda degistigini
gostermektedir (6,15,16,18-21,26,).

A.B.D.’de yapilan bir arastirmada cinsel iligki sirasindaki her 23 kondom
yirtilmasindan yalnizca birinin gebelikle sonuclandigi bildirilmektedir (27).
Kondomun yirtilmas: halinde postkoital korunma (ertesi giin hapi, RIA) icin
hemen i¢in klinige bagvurulmalidir (6,15,16,18-21).
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Kadin kondomu

Bir kontraseptif secenek olan kadin kondomu, 6zellikle cinsel esleri kondom
kullanmayan kadinlara C.Y.B.H.’lardan korunma sans1 vermektedir. Ik kez 1992
yilinda Avrupa’da piyasaya siiriilen kadin kondomu giiniimiizde ¢esitli markalarla
(Femidon, Realisty, Women’s choice) bulunmaktadir.

Kadin kondomlar: poliiiretan ya da lateks bir kilif ile i¢ ve dis olarak iki
degisik boyda halkadan olusur. Halkalardan kii¢iik olan1 kilifin kapali ucunda
bulunur ve vajene igine serviksi oOrtecek sekilde yerlestirilir. Agik ve tek biiyiik
halka ise vulvada kalir. Erkek kondomu gibi genital temasi ve semenin vajinaya

dokiilmesini onler (6,28).

2.4.1.4.2. Diyafram

Diyafram degisik boyutlarda, yumusak kaucuktan yapilmis, kenarlar1 esnek daire
seklinde koruyucu bir aragtir. Serviksi kapatacak sekilde vajene yerlestirilir ve
sperm gegisi engelleyerek etki eder. Dogru uygulandiginda etkisi %75-95tir.
Diyafram her cinsel iliskide kullamlmalidir. Iliskiden birka¢ saat &nce
yerlestirilmeli ve iliskiden sonra en az 6 saat yerinde birakilmalidir. 24 saatten
fazla vajende birakilmamalidir. Spermisit ile birlikte ve uygun kullanildiginda

bazi cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 koruyucudur (6,15,16,18-21).

2.4.1.4.3. Spermisitler:
Krem, koptik, kopiik tablet, fitil, film tablet, siinger ya da jel gibi degisik formlari
vardir.

Iliski 6ncesinde vajende derine yerlestirilen spermisitler, spermleri etkisiz
hale getirirler. Etkili olabilmeleri dogru kullanimmna bagli olmakla birlikte,
hormonal ydntemler ve RiA’dan daha az etkilidir. Her cinsel iliskide yeni bir
spermisit kullanmay1 ve uygulandiktan sonra iliski ig¢in 5-10 dakika beklemeyi
gerektirir (6,15,16,18-21).

2.4.2. Geleneksel Yontemler
2.4.2.1.Geri ¢cekme:
Bilinen en eski yontemdir. Basarisizlik hiz1 diger yontemlere gore cok yiiksektir.

Penis, ejekulasyon o©ncesi vajenden geri cekilerek, spermin vajene girisi
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engellenmeye ¢alisilir. Tipik  kullanim sonuglarina gore ilk yilda her 100
kullanicidan 5-25’inde gebelik goriilebilir. Cinsel iliskiyi kesintiye ugratip,
ciftlerin cinsel tatminini azaltabilir (6,15,16,18-21,29-31).

2.4.2.2. Takvim Yontemi:
Bu yontemin prensibi , fertil giinlerde ciftin cinsel iliskiden kaginmas1 ve giivenli
giinlerden yaralanmasidir. Servikal mukusun incelenmesi, serviksin palpe
edilmesi ve bazal viicut 1s1sinin dlgiilmesine dayanan ve bu belirtilerin gozlenerek
fertil donemlerde cinsel iliskiden ka¢inmay1 gerektiren yontemdir.

Tipik kullanim sonuglarina gore, ilk yilda her 100 kullanicidan 10-30’unda
gebelik goriilebilir. Etkinligi kadinin fertil giinlerini dogru olarak belirleyebilmesi

ve cinsel perhiz i¢in ¢iftlerin ortak ve kesin karar vermesi ile dogru orantili olarak

artar (6,15,16,18-21,29-31).

2.4.2.3. Vajinal Yikama

Pek c¢ok kadin, vagina duvar1 ve kanalindaki spermleri yikayip atma diisiincesiyle
cinsel iliskiden hemen sonra vaginayr suyla yikamanin gebeligi engelledigine
inanir. Bu yontemin higbir kontraseptif etkisi yoktur, ¢iinkii cinsel iliski sirasinda

gebelik i¢in gerekli sayida spermler servikal kanal i¢ine 80-90 saniyede gecerler

ve ilerlemeye baglarlar (6,15,16,18-21,29,31).

2.4.3. Emzirme
Emzirmenin kontrasepsiyon iizerine etkinligi kanitlanmistir. Sik ve tam emzirme
ile artan prolaktinin, dogrudan hipotalamus yada overe etkisi ile oviilasyon
baskilanir. Bazi kosullara uyuldugunda ilk alti ay boyunca etkinligi %98’e
ulagmaktadir. Bebegin alt1 aydan kiiclik olmasi , annenin adet gormemesi, bebegin
giindiiz ve gece her istedik¢e, sik araliklarla (6-10 kez) ve en az dort dakika
emzirilmesi ve bebegin beslenmesinin en az %85’inin anne siitilyle saglanmasi
gerekmektedir.

Bu kosullar saglandiginda %2 oraninda gebelik riski olacaktir.Sik
emzirmenin saglanamadigr durumlarda, memeden pompa ile sik sik siit
bosaltilmasi, yontemin etkisinin devamini saglamak i¢in dnerilen bir uygulamadir.

Ancak bu durumda bile altinc1 aydan sonra etkinligi yoktur (6,32).
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2.5. Aile Planlamasinin Tarihgesi

2.5.1. Diinyada Aile Planlamasinin Tarihgesi
Konu ile iliskin ilk yazili belgeler M.O. 2700 yillarma aittir. Bu tarihten

giiniimiize kaldig1 sanilan Cin’ce belgelerde, cocuk diisiirmek sureti ile dogumun
onlenmesinin yani sira, gebeligi onleyecek yontemlerden de s6z edilmektedir.

M.O. 1850°de yazilmis Petrie Papiriisii ve M.O. 1550°de yazilmis Ebers
Papiriislerinde gebeligi onlemek amaci ile vajene yerlestirilen; cesitli
maddelerden yapilmis tamponlardan ve degisik yontemlerden s6z edilmektedir.
Yine ayn1 donemlerde Iran, Arap, Yunan ve Roma yaymlarinda, vajene konulan
katranl1 lahana yapragi, sedir yagi, meyve asitleri ve siinger gibi maddelerle
dollenmenin 6niine gegilmeye ¢alisildigr yer almaktadir.

Dogum kontroliiniin ¢ok daha eski ge¢misi olmasina ragmen, olayr bir
niifus sorunu olarak ele alan ilk kiginin Aristo oldugu sdylenebilir. Yunanl
filozof, sehir devletlerindeki niifusun sabit tutulmasi ile topluma en biiyiik yararin
saglanacagint savunmus ve bu amagla cocuk sayisini smirlandirict kanunlar
cikarilmasini Onermistir. Hatta, o zamanki gebelik kontrol ydntemlerinin
yetersizligini ileri silirerek, diisiik yaptirilmas: ve istenmeyen bebeklerin agikta
Olime terk edilmesi gibi sert Onlemler alinmasini istemistir. Aristo g¢ocuk
sayisinin sinirlandirilmasin1 savunurken ayni donemdeki diger bazi filozoflar,
konuyu her aileye sadece bir ¢ocuk diyecek kadar ileri gotiirmiislerdir. Buna
karsin M.S. II. yiizyilda yasamis olan Roma’nin iinlii hekimi Soranus, gebe
kalmayr Onlemenin daha kolay ve daha dogru oldugunu savunan ilk
diistintirlerdendir. Soranus, ylinden yapilmis, yag ve zamk emdirilmis bir tiir
serviks tikact Onermistir. Ayrica, gebe kalmanin menstriiel siklusun bazi
donemleri ile ilgili olabilecegini sdyleyerek ilk kez takvim yonteminden soz
etmistir.

Asirt dogurganlhigi onleme diisiincesi diinya ¢apinda yayginlagsmasi
1750’lere rastlasa da, bu donemlerde daha cok iist sosyal smniflarin {izerinde
durduklart bir konudur. Konunun bir halk hareketi haline gelmesi 19. yiizyilda ve
batinin endiistri cagina giren iilkelerinde olmustur.

A.P. yontemlerinin halk dgretilmesini ilk olarak savunan kisi, bir Ingiliz

papazi olan Jeremy Benthan’dir. Benthan’in etkisinde kalan ve bir is¢i olan
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Francis Place, dogum kontrolii konusunda bir kampanya a¢gmis ve 1932’de dogum
kontroliinii savunan bildiriler dagitmistir.

Ayni1 donemde yasayan Thomas Malthus 1824°de yazdig: * Niifus Uzerine
Bir Goriis” adli yayminda; gida liretiminin aritmetik diziyle, buna karsin niifusun
geometrik diziyle cogaldigini sdyleyerek, bu gidise son verilmedigi taktirde,
diinyay1 aclik ve felaketlerin bekledigini savunmustur. Bu fikirler Avrupa’da

taraftar bulmus ve Hollanda’da ilk “Aile Planlamasi Klinigi”a¢ilmistir (20,33-35).

2.5.2.Tiirkiye’de Aile Planlamasinin Tarihgesi :

Cumhuriyet donemini, izlenen niifus politikast agisindan birbirinden ayr1 iki
donemde incelemek miimkiindiir. 1920-65 yillar1 aras1 I. Dénem ve 1965 sonrasi
II. Donem.

I.donem: Tiirkiye’de niifus sorununu ulusal bir politika olarak ilk ele alan ve
pronatalist niifus artisin1 tesvik edici politika izleyen kisi Atatiirk’tlir. Savaglar
nedeni ile kaybedilen niifus, insan giicline bagl tarimsal iiretimin yaygin olmasi,
askeri giiciin zayiflamasi ve bunlarin yani sira verem, sitma, frengi, epidemik
tifiis, cicek vb. bulagic1 hastaliklarin yaygin olmasina bagl olarak 6liim oraninin
yiiksek olmasi, pronatalist bir politika izlemeyi zorunlu kilmigtr.

1965 yilina kadar yiiriirliikkte olan niifus artigin1 tesvik déneminde, evlenme
yas1 kadinlar i¢in 15, erkekler icin 17 olarak belirlenmis, alti cocuklu annelere 30
TL. para odilii verilmesi, daha ¢ok cocuklu ailelerin ise para ve madalya ile
odillendirilmesi, yine c¢ok g¢ocuklu aileden yol wvergisi alinmamasi gibi,
dogurganlig1 arttirict 6zendirmelere yer veren yasalar yiiriirliige konulmustur.
Buna karsilik, diisiik yapmak ve yaptirmak, gebeligi onleyici ilag ve araglari imal
etmek, ithal etmek, satmak kullanmak ve bu konuda propaganda yapmak
yasaklanmis, bunlara uymayanlara cezai hiikiimler getirilmistir.

Uygulanan bu politikalar sonucu giderek yiikselen niifus artis hizi 1950
yilinda %0 22’ye ¢ikarak ilk tehlike sinyalini vermistir. Niifusun kisa dénemde
beklenenden daha hizli bir artig gostermesi, 6zellikle anne ve ¢ocuk Sliimlerinin
artisint da beraberinde getirmistir. Bu durum 1958 yilinda Dr. Zekai Tahir
Burak’in dikkatini ¢ekmis ve pronatalist politikanin, anne ve g¢ocuk sagligi
acisindan biiylik sorunlar olusturdugunu dikkate alarak, niifus artis hizin1 azaltici
yonde tedbirler alinmasi gerektigini Saglik Bakanligi’na rapor halinde bildirmistir
(20,33-35).
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II. donem: Antinatalist (niifus artis hizin1 Onleyici) politikalarin uygulandig
1965 ve sonraki yillar1 kapsayan donemdir. Niifus artis hizi 1950-60 yillar
arasinda %0 30’lara yaklagmis, anne ve ¢ocuk sagligi ile birlikte {ilkenin sosyo-
ekonomik durumunu tehdit edici boyutlara ulasmistir. 1960 yilindan sonra, Saglik
Bakanligt bu yondeki caligmalarini Devlet Planlama Teskilati ile birlikte
yiriitmiis ve bunun sonucunda 1962 yilindaki Birinci Bes Yillik Sosyal ve
Ekonomik Kalkinma Plani’nda, hiikiimetlerin niifus artisim1 azaltici 6nlemler
almas1 TBMM tarafindan kabul edilmistir. Bu politika basta biiyiik tepki gormiis,
ancak 01.04.1965 tarihinde 557 sayili Niifus Planlamasi Kanunu olarak
uygulamaya konmustur. Bu kanunda niifus planlamasi, bir kadinin istedigi zaman
ve istedigi sayida ¢ocuk sahibi olmasi olarak tanimlanmis, ancak tibbi zaruretler
disinda sterilizasyon ve Kkiirtaja izin verilmemistir. Diger yandan, gebeligi
onlemekte kullanilan ara¢ ve ilaglarin ithal ve satist ile bunlarin propagandasini
yasaklayan kanun hiikiimlerinin kaldirilmasina karar verilmistir.

557 sayili kanunun yaklasik 20 yillik uygulamasi sonucunda degisen
kosullar ve halkin talebi géz oniine alinarak, hizmetlerin daha etkin verilebilmesi
icin, yasanin yeniden diizenlenmesi zorunlulugu giindeme gelmistir. Boylece 557
sayili kanun yerine 24.05.1983’te 2827 sayili “Niifus Planlamasi Hakkinda
Kanun” uygulamaya konmustur. Bu kanuna gdre, onuncu haftaya kadar olan
gebeliklerde ailelerin istememeleri halinde, onuncu haftadan sonra ise anne
hayatim1 tehdit eden veya cocugun agir maluliyetine neden olabilecek hallerde
gebeligin  sonlandirilmasina miisaade edilmis ve eslerin sterilizasyon

yapabilmelerine tibbi neden aramaksizin izin verilmistir (20,33-35).

2.6. Aile Planlamasinin Dini Yonii

Islam’da aile planlamasi1 20. Yiizyilin ikinci yarisindan itibaren gesitli kongre ve
konferanslarda tartisilmistir. 1971 Rabat Konferansi, 1979 Bencul Konferansi,
1982 Dakar Konferansi, 1990 Ace Kongresi ve Mogadisu Konferanslari bu
amacla yapilan konferanslardir. Rabat Konferansina katilan Islam alimlerinin
cogu, aile planlamasi yolu ile niifus kontroliiniin Islam’a gére mesru oldugu ve
hatta mevcut sartlar altinda bunun bir zaruret oldugu goriisiinde birlesmislerdir.
Genel olarak bu konferanslarda, aile planlamasinin uygulanmasi konusunda ¢ikan

ortak goriis ise su sekilde 6zetlenebilir;
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- Dogum yaptig1 taktirde annenin saglig1 tehlikeye diisecekse,

- Kadin yakin aralikli dogumlara tahammiil edemeyecekse,

- Kadin, cocuklarina gecebilecek bulasici hastalik sahibi ise,

- Siit emzirmekte olan bir kadinin hamilelikten korunmasi i¢in,

- Anne ve baba cocuklarini koruyamamaktan ve ihtiyaglarint (beslenme,

barinma, egitim vb.) karsilayamamaktan endise ediyorlarsa, aile planlamasi

yontemlerine bag vurmalarinda bir sakinca yoktur (36).

Cerrahi sterilizasyon konusu da bu toplantilarda tartisilmis fakat ortak bir

goriis ortaya ¢cikmamustir.

1980°’1i yillarda niifus planlamasinin hayli tartisilmasiyla TBMM Saglik

komisyonu bu konuda Diyanet Isleri Bagkanhigi’ndan goriis istemistir. Saglik

Bakanligi’na verilen cevabin sonug bdliimii su sekildedir;

a)

b)

d)

Toplumun temeli ailedir. Ailelerin devamini ¢ocuk saglar.
Dinimiz prensip olarak evlenmeyi ve ¢ogalmay tesvik etmistir.
Mesru mazeret olmadan gebeligin ve dogumun oOnlenmesi
uygun degildir.

Cocuk, aileye ve topluma Allah’in emanetidir. Bu itibarla her aile
ancak bakip yetistirebilecegi kadar ¢cocuk edinmelidir.

Cesitli nedenlerle gocuk istemedigi durumlarda, eslerin ortak
istekleri ile gebeligi onleyecek tedbirlerin alinmasi caizdir.
Dogum yapma, c¢ocuk sayisinin sinirlandiriimasi, iki dogum
arasindaki siirenin ayarlanmasi, kisirhigin tedavi ettirilmesi gibi
konularda kari-kocanin ortak istegine gore, mesru ve emin
carelere bagvurulmasi caizdir. Ancak sagliga zararh ve devamli
kisirhga yol acan ilag ve aletlerin kullanilimasi caiz
gorulmemistir.

Dinen mesru bir mazeret olmadik¢a cocuk diisirmek veya
aldirmak; haram ve cinayet hiikmiindedir. Cocuk diislirmek veya

aldirmak, gebeligi dnleyici tedbirlerden degildir (36-39).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma; aile planlamasi yontemlerinin kullanimini etkileyen
geleneksel uygulama ve inanglarin tanimlanmasi, bu inan¢ ve
uygulamalarin olugsmasina katki saglayabilecek demografik

ozelliklerin saptanmasi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer

Afyon i¢ bat1 Anadolu’da yer alan ve bulundugu cografi konumun halkin sosyal
yasamina etkisinin olduk¢a fazla oldugu bir bolgedir. Halkin belli bash gecim
kaynaklar1 arasinda tarrm ve hayvancilik gelmektedir. Illerin sosyoekonomik
gelismislik farklarina iligkin agiklamalarda iizerinde durulan en Onemli faktor
yerlesim yerlerinde ekonomik faaliyetlerin yogunlugu ile ilgilidir. Ancak Afyon
ulagim merkezlerinin ortasinda ve sanayi kentlerine yakin olmak gibi avantajlara
sahip olmasina ragmen Devlet Planlama Teskilat1 tarafindan yapilmis sosyo-

ekonomik gelismislik gostergesinde siralamanin ortalarinda yer almaktadir.
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Aragtirma T.C. Saglik Bakanligi’na Afyon Ana Cocuk Saghigi ve Aile
Planlamas1 Merkezine herhangi bir nedenle bagvuran 15-49 yas evli kadinlar
iizerinde yapilmustir.

Afyon Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi Afyon halkina
hizmet veren tek merkezdir. Halkin geleneksel yapiya olan bagliligi ve iginde
bulunulan sosyoekonomik yasantinin kotii olmasi basta egitim ve saglik alaninda

sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.

3.3. Orneklem Secimi:
Arastirma T.C. Saglik Bakanligi’na bagli Afyon Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamas1 Merkezine bagvuran kadinlar {izerinde yapilmistir.

Arastirma kapsamina 2003 yili Kasim-Aralik aylar1 arasinda Afyon Ana
Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezine bagvuran 2281 kadin arasindan; 15-
49 yas grubu, evli ve arastirmay1 kabul eden 755 kadin alinmistir. 52 kadin gebe
oldugu, 3 kadin ise infertilite tedavisi aldig1 i¢in arastirma kapsamindan

cikartilmistir. Calisma toplam 700 kadin iizerinde yiirlitiilm{istir.

3.4. Verilerin Toplanmasi:

Veriler EK-1’de 6rnegi bulunan anket formu araciligi ile toplanmistir.

3.5. Anket Formunun Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Anket formu daha Once yapilan arastirmalardan esinlenerek hazirlanmis,
aragtirmaci tarafindan gelistirilmistir. Hazirlanan anket formunun anlasilabilirligi
ve kullanilabilirliginin degerlendirilmesi amaciyla Afyon Ana Cocuk Sagligi ve
Aile Planlamas1 Merkezine basvuran 20 kadina 6n uygulama yapilmistir. Anket
on uygulama sonuglarina goére anketin cevaplandirilma siiresi yaklasik 10-15
dakikadir. Anket 6n uygulamas: degerlendirilerek gerekli diizeltmeler yapildiktan
sonra hazirlanan anket formu veri toplama araci olarak kullanilmistir.

Anket formu ii¢ bolimden olugmustur. Birinci bolim kadinlarin sosyo-
demografik o6zellikleri, ikinci boliim kadinlarin dogurganlhik o6zellikleri, lgiincii
boliim ise aile planlamasi yontemleri kullanimini etkileyebilecek faktorleri
icermektedir.

Gelistirilen anket formunda arastirma kapsamina giren deneklerle ilgili

tanitici bilgiler ile aile planlamas1 yontem kullanimina iliskin geleneksel inang ve
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uygulamalar1 ortaya cikarabilecek sorular bulunmaktadir. Sorular konu ile direk
veya dolayli olarak ilgili olan arastirma sonuglart ve ¢esitli dergilerdeki derleme
yazilarinda Tiirkiye’de siklikla karsilagildigi belirtilen geleneksel inang ve
uygulamalar g6z oniinde bulundurularak hazirlanmastir.

Anket formu gerekli kurum yoneticilerinden izin alindiktan sonra 2003 yili

Kasim-Aralik aylarinda deneklerle yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Anketlerden elde edilen veriler bilgisayarda SPSS (Statistical Package of Science)
programinda degerlendirilmistir.

Istatistik analizlerinde, gruplanmis degiskenlerin frekans ve yiizdelik
degerleri, sayisal degiskenlerin ortalama ve standart sapmalari hesaplanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde pearson y? testi kullanilmis, istatistiksel anlamlilik
diizeyi “p<0,01” ve “p<0,05 ” kabul edilmistir.

Aile planlamast; “ailelerin istedikleri sayida, istedikleri zaman ¢ocuk sahibi
olmasidir” veya ayni anlama gelen yanitlar verenler aile planlamasinin tanimini
dogru biliyor olarak kabul edilmistir.

Aile planlamasi yontemlerinden; hap, RIA, prezervatif, spermisit, diyafram,
implant, enjeksiyon, tiipligasyonu ve vazektomi modern yontemler, geri ¢ekme,

takvim yontemi ve vajinal dus ise geleneksel yontemler olarak kabul edilmistir..
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4. BULGULAR

4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin incelenmesi

Kadinlarin yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde; %31,1’inin (n=218) 24
ve alt1 yas grubunda, %24,1’inin (n=169) 24-29 yas grubunda, %12,1’inin (n=84)
30-34 iizeri yas grubunda, %32,7’sinin (n=229) 35 ve listli yas grubunda oldugu
goriilmiistiir. Yas ortalamast X=30.6243 olarak bulunmustur.

Kadmlarim egitim durumlarina  gore dagilimlart incelendiginde;
%72’sinin (n=504) ilk 6gretim, % 16,9’unun (n=118) orta 6gretim, %]11,1’inin
(n=78) yiiksek 6gretim mezunu oldugu saptanmistir.

Kadinlarin eslerinin egitim durumlarina goére dagilimlar: incelendiginde;
eslerin %47’sinin (n=329) ilk o6gretim, %37,3’liniin (n=261) orta Ogretim,
%15,7’sinin (n=110) yiiksek 6gretim mezunu oldugu saptanmustir.

Kadinlarin calisma durumlarina gore dagilimlart incelendiginde;

%97’sinin (n=679) ev hanim1, %3’linlin (n=21) ise ¢alistig1 saptanmistir.
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Kadinlarin eslerinin meslek durumlarma goére dagilimlari incelendiginde;
%40,7’sinin (n=285) memur-is¢i, %6,3’linlin (n=44) emekli, %53 linlin (n=371)
ciftci-esnaf oldugu saptanmustir.

Kadmnlarin sosyal giivencelerine goére dagilimlar1 incelendiginde;
%19,3’liniin  (n=135) sosyal giivencesinin olmadigi, %40,7’sinin (n=285)
E.Sandi1g1-SSK, %40,0’min (n=280) Bag-Kur/Yesil kart giivencesinde oldugu
saptanmistir.

Kadinlarin aile yapilarina gore dagilimlar incelendiginde; %54,4 {iniin
(n=381) c¢ekirdek aileye, %45,6’sinin (n=319) genis aileye sahip olduklari
saptanmuigtir.

Kadinlarin yasadiklar1 yere gore dagilimlar incelendiginde; %51,2’sinin
(n=358) il merkezinde, %10,4’liniin (n=73) ilcede, %38,4’linlin (n=269)
koy/kasaba da yasadiklar1 saptanmaistir.

Kadinlarin ekonomik diizeylerine gore dagilimlart incelendiginde;
%53,6’simin (n=375) 250 milyon ve alti, %28,8’inin (n=202) 250-750 milyon
arasi, %17,6’sinin (n=123) 750 milyon Ustii aylik gelirlere sahip olduklar
saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Yas Gruplari %
S
24 yagve | 218 31,1
24-29 169 24,1
30-34 84 12,1
35 yag ve 1 229 32,7
Toplam 700 100,0
Egitim Durumu
Ik Ogretim 504 72,0
Orta Ogretim 118 16,9
Yiiksek Ogretim 78 11,1
Toplam 700 100
Es Egitim Durumu
Ik Ogretim 329 47,0
Orta Ogretim 261 37,3
Yiiksek O gretim 110 15,7
Toplam 700 100
Calisma Durumu
Ev Hanimu 679 97,0
Calisiyor 21 3,0
Toplam 700 100
Es Meslek
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Memur-Isci 285 40,7
Emekli 44 6,3
Ciftci-Esnaf-Diger 371 53,0
Toplam 700 100
Sosyal Giivence

Yok 135 19,3
E.Sandig1-SSK 285 40,7
Bag-Kur-Y.Kart 280 40,0
Toplam 700 100
Aile Yapisi

Cekirdek Aile 381 54,4
Genis Aile 319 45,6
Toplam 700 100
Yasanilan Yer

il Merkezi 358 51,2
flge 73 10,4
Koy / Kasaba 269 38,4
Toplam 700 100
Ekonomik Diizey

250 milyon ve | 375 53,6
250-750 milyon 202 28,8
750 milyon ve 1 123 17,6
Toplam 700 100

Kadinlarin evlilik yillarina gore dagilimlar incelendiginde; %30,1 inin
(n=211) 5 y1l ve daha alti, %37,2’sinin (n=260) 6-15 yil arasi, %19,3 liniin
(n=135) 16-25 wyil arasi, %13,4’inlin (n=94) 26 yil ve daha {istii oldugu
saptanmuigtir.

Kadinlarin gebelik sayilarina gore dagilimlart incelendiginde; %8’inin
(n=56) gebelik Oykiisiiniin olmadigi, %39,4’tniin (n=276) 1 ya da 2 gebelik
Oykiisiiniin oldugu, %52,6’sinin  (n=368) ise 3 ve daha fazla sayida gebelik
Oykiisliniin oldugu saptanmistir. Gebelik sayis1 ortalamasi 3,2+1,9’dur.

Kadmlarin canli dogum sayilarina gore dagilimlart incelendiginde;
%15,6’sm1in (n=109) canli dogumunun olmadigi, %46,4’linlin (n=325) 1 yada 2
canli dogumunun oldugu, %38’inin (n=266) ise 3 ve daha fazla sayida canlh
dogumunun oldugu saptanmistir. Canli dogum sayis1 ortalamasi 2,6 +1,4’diir.

Kadinlarin yasayan ¢ocuk sayilarina gore dagilimlari incelendiginde;
%16,9’unun (n=118) yasayan ¢ocugunun olmadigi, %51,3’{iniin (n=359) 1 ya da
2 yasayan ¢ocugunun oldugu, %31,8’inin (n=223) ise 3 ve daha fazla sayida
yasayan ¢ocugunun oldugu saptanmistir. Yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 2,4 +
1,1°dir.

Kadinlarin diisiik sayilarina gore dagilimlar incelendiginde; %74,4 {iniin

(n=542) diistigiiniin olmadig1, %21,7’sinin (n=152) 1 ya da 2 diistigliniin oldugu,
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%0,9’unun (n=6) ise 3 ve daha fazla sayida diisiigiiniin oldugu saptanmigtir.
Diisiik sayis1 ortalamasi 1,1+ 0,6’dir.

Kadinlarin kiirtaj sayilara goére dagilimlart incelendiginde; %79,4’tinlin
(n=556) kiirtajinin olmadigi, %18,9’unun (n=132) 1 ya da 2 kiirtajinin oldugu,
%1,7’sinin (n=12) ise 3 ve daha fazla sayida kiirtajinin oldugu saptanmistir

(Tablo 2). Kiirtaj sayis1 ortalamas1 1,6+ 0,7 dir.

Tablo 2. Kadinlarin Evlilik Yih ve Dogurganlik Ozelliklerine Gore Dagilhim

Evlilik yii S %
Syilve | 211 30,1
6-15 y1l 260 37,2
16-25 y1l 135 19,3
26 yil ve 1 94 13,4
Toplam 700 100,0
Gebelik Sayisi

Yok 56 8,0
1-2 276 39,4
3ve?l 368 52,6
Toplam 700 100,0
Canhi Dogum Sayisi

Yok 109 15,6
1-2 325 46,4
3ve? 266 38,0
Toplam 700 100,0
Yasayan Cocuk Sayisi

Yok 118 16,9
1-2 359 51,3
3ve? 223 31,8
Toplam 700 100,0
Diisiik Sayisi

Yok 542 | 774
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1-2 152 21,7
3ve? 6 0,9
Toplam 700 100,0
Kiirtaj Sayisi

Yok 556 79,4
1-2 132 18,9
3ve 1 12 1,7
Toplam 700 100,0

4.2. Kadmlarin Aile Planlamas1 Yontemleriyle 1lgili  Bilgi ve Yontem
Kullanma Ozelliklerinin Incelenmesi

Aile planlamasini; ailelerin istedikleri sayida, istedikleri zaman ¢ocuk sahibi
olmasidir seklinde tanimlayanlar biliyor, bunun disinda yanit verenler bilmiyor
olarak kabul edilmistir. Kadinlarin %43,4’linlin (n=304) aile planlamas1 tanimin1
bildigi, % 56,6 sinin (n=396) bilmedigi saptanmustir.

Kadinlarin aile planlamasi tanimint bilme durumlari incelendiginde; yas
gruplart arasinda fark oldugu saptanmistir (P<0,05). 24 ve alti yas grubu
kadinlarin en yiiksek (%45,9), 30-34 yas grubu kadimnlarin ise en diisiikk oranda (%
27,4) aile planlamas1 tanimini dogru olarak bildikleri saptanmistir.

Kadinlarin aile planlamasi tanimimi  bilme durumlari incelendiginde;
kadmlarin 6grenim durumlar1 arasinda fark oldugu saptanmistir (P<0,01).
Yiiksekokul mezunu kadinlarin en yiiksek (%88,5), ilkdgretim mezunu kadinlarin
ise (%35,3) en diisiik oranda aile planlamas: tanimint dogru olarak bildikleri
saptanmigtir.

Kadinlarin aile planlamasit tanimini bilme durumlart incelendiginde;
eslerinin 6grenim durumlart arasinda fark oldugu saptanmistir (P<0,01). Esleri
yiikksekokul mezunu kadinlarin en yiiksek (%73,6), esleri ilkdgretim mezunu
kadinlarin ise (%35,7) en diisiik oranda, aile planlamasi tanimin1 dogru olarak
bildikleri saptanmigtir

Kadimlarin aile planlamasi tanimimi bilme durumlar1 incelendiginde;
kadinlarin ¢aligma durumuna gore aralarinda fark oldugu saptanmistir (P<0,01).
Calisan kadinlar aile planlamasi tanimini yiiksek oranda bilirken (%76,2) ev
hanimlarinda bu oran (%42,4) daha distiktiir.

Kadinlarin aile planlamasi tanimint bilme durumlar incelendiginde; aile
yapilar1 arasinda fark oldugu saptanmistir (P<0,01). Cekirdek aileye sahip
olanlarin %49,3’unun, genis aileye sahip olanlarin ise % 36,4’{inlin aile

planlamasi tanimini1 dogru olarak bildikleri saptanmistir.
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Kadinlarin aile planlamasi tanimini bilme durumlarn incelendiginde;
kadmlarin yasadiklari yer arasinda fark oldugu saptanmistir (P<0,01). il
merkezinde yasayanlarin daha yiiksek (%58,7), koy yada kasabada yasayanlarin
ise (%26,0) daha diisiik oranda aile planlamasi tanimin1 dogru olarak bildikleri
saptanmuigtir.

Kadinlarin aile planlamasi tanimini bilme durumlar incelendiginde;
ekonomik gelirleri yoniinden aralarinda fark oldugu saptanmistir (P<0,01).

Aylik ekonomik geliri 750 milyon ve iizeri olanlarin (% 76,4) daha
yiikksek, 250 milyon ve alti olanlarin (%36,3) ise daha diisiik oranda aile
planlamasi1 tanimini dogru olarak bildikleri saptanmustir.

Kadinlarin aile planlamasi tanimini bilme durumlar1 incelendiginde;
gebelik sayilar1 arasinda fark oldugu saptanmistir (P<0,01). Hi¢ gebelik oykiisii
olmayan kadinlarin %83,9’unun, ii¢ ve daha fazla gebelik dykiisii olanlarin ise
%236,7’sinin aile planlamasi tanimin1 dogru olarak bildikleri saptanmustir.

Kadinlarin aile planlamasi tanimmi bilme durumlar incelendiginde;
yasayan ¢ocuk sayilar1 arasinda fark oldugu saptanmistir (P<0,01). Hi¢ yasayan
cocugu olmayan kadinlarin %65,3’iliniin, ii¢ ve daha fazla yasayan ¢ocugu olan
kadinlarin ise %29,6’simnin aile planlamasi tanimini dogru olarak bildikleri
saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Dogurganlik Ozelliklerine Gore A.P.
Tanimim Bilme Durumlarinin incelenmesi

A.P. Tanimint Bilme Durumlari
Ozellikler Biliyor Bilmiyor Toplam Analiz

S | % S | % S | %
Yas gruplan
24 ve | 100 45,9 118 54,1 218 31,1
24-29 79 46,7 90 53,3 169 24,1 %?=10,20
30-34 23 27,4 61 72,6 84 12,1 SD=3
35ve? 102 44,5 127 55,5 229 32,7 P<0,05
Toplam 304 43,4 396 56,6 700 100
Egitim
Ik Ogr. 178 35,3 326 64,7 504 72,0 ¥?=79,02
Orta Ogr. 57 48,3 61 51,7 118 16,9 SD=2
Yiiksek Ogr. 69 88,5 9 11,5 78 11,1 P<0,01
Toplam 304 43,4 396 56,6 700 100
Es Egitim
Ik Ogr. 124 37,7 205 62,3 329 47,0 v%= 8,477
Orta Ogr. 99 37,9 162 62,1 261 37,3 Ssh=2
Yiiksek Ogr. 81 73,6 29 26,4 110 15,7 P<0,01
Toplam 304 43,4 396 56,6 700 100
Calisma Durumu
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Calisiyor 16 76,2 5 23,8 21 3,0 X2 =9,458

Ev Hanimu 288 42,4 391 57,6 679 97,0 sSb=1

Toplam 304 43,4 396 56, 700 100 P<0,01

Aile Yapisi

Cekirdek 188 49,3 193 50,7 381 54,4 X2:11:907 SD=1

Genis 116 36,4 203 63,6 319 45,6 P<0,01

Toplam 304 43,4 396 56,6 700 100

Yasanilan Yer

Il Merkezi 210 58,7 148 41,3 358 51,2 XZ: 70,284

Ilge 24 32,9 49 67,1 73 10,4 SD=2

Koy/Kasaba 70 26,0 199 74,0 269 38,4 P<0,01

Toplam 304 43,4 396 56,6 700 100

Ekonomik Diizey

250 milyon ve | 136 36,3 239 63,7 375 53,6 XZ: 66,127

250-750 milyon 74 36,6 128 63,4 202 28,8 SD=2

750 milyon ve? 94 76,4 29 23,6 123 17,6 P<0,01

Toplam 304 43,4 396 56,6 700 100

Gebelik Sayisi

Yok 47 83,9 9 16,1 56 8,0 XZ: 44,267

1-2 122 442 154 55,8 276 39,4 SD=2

3vet 135 36,7 233 63,3 368 52,6 P<0,01

Toplam 304 43,4 396 56,6 700 100

Yasayan Cocuk Sayisi

Yok 77 65,3 41 34,7 118 16,9 XZ =40,540

1-2 161 448 198 55,2 359 51,3 SD=2

3vetl 66 29,6 157 70,4 223 31,8 P<0,01

Toplam 304 43,4 396 56,6 700 100

Kadinlarin  baska ¢ocuk isteme durumlarina gbére dagilimlar

incelendiginde; %67,7’sinin (n=474) baska c¢ocuk istemedikleri, %32,3’{linlin

(n=226) ise istedikleri saptanmistir (Tablo 4).

Kadmlarin meslegi (P>0,05), es meslegi (P>0,05), aile yapist (P>0,05),

ekonomik diizeyleri (P>0,05), yasadiklar1 yer (P>0,05), ideal cocuk sayilar

(P>0,05), canli dogum sayilar1 (P>0,01) ve diisiik sayilar

cocuk sahibi olmak istemesi

bulunamamastir.

(P>0,05) ile baska

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski

Tablo 4. Kadinlarin Baska Cocuk isteme Durumlarina Gore Dagilhim

Baska Cocuk Isteme Durumu S %

Hayir 474 67,7
Evet 226 32,3
Toplam 700 100,0
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Kadinlarin diistindikleri ideal ¢cocuk sayisina gore dagilimlari
incelendiginde; % 77,3l (n=541) ideal ¢cocuk sayisi tercihini 1 yada 2
cocuk olarak belirtirken, % 22,7’si (n=159) (¢ ve U¢ten fazla sayida
cocuk istemektedir.

Kadinlarin diistindikleri ideal ¢cocuk sayisi tercihleri
incelendiginde; 35 ve Ustl yas grubu % 29,7 (n=68), ilk 6gretim
mezunu % 27,6 (n=139), esleri ilk 6gretim mezunu % 26,1 (n=86), koy
yada kasabada yasayan % 27,9 (n=75), ekonomik diizeyi 250 milyon
ve alti olan %26 (n=100), yasayan ¢ocuk sayisi 3 ve Uzeri olan
kadinlarda % 32,7 (n=73) ideal ¢ocuk sayisi tercihinin 3 ve daha fazla
sayida oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Kadinlarin diisiindiikleri ideal g¢ocuk sayisi tercihleri incelendiginde;
meslekleri  (P>0,05), es meslekleri ( P>0,05) sosyal giivenceleri (P>0,05), aile
yapilar1 (P>0,05), canli dogum sayilar1 (P>0,01), kiirtaj sayilarn1 (P>0,05),
istemeden ¢ocuk sahibi olma durumlar1 (P>0,05), suan kullandiklar1 yéntem
(P>0,05) ve A.P. yontemlerini giinah olarak diisiinmeleri arasinda  (P>0,05)

diisiindiikleri ideal c¢ocuk sayisi tercihleri yoniinden istatistiksel agidan fark

bulunamamustir.

Tablo 5. Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Dogurganlik Ozelliklerine Gore
Diisiindiikleri ideal Cocuk Sayilarinin incelenmesi

Ozellikler Ideal Cocuk Sayisi

1-2 3vel Toplam Analiz

S | % S | % S | %

Yas Gruplan
24 ve | 191 |87,6 27 124 [218 [311
24-29 125 74,0 44 26,0 [169 |24,1 x?=120,723
30-34 64 76,2 20 238 |84 12,1 Sd=3
35 ve 1 161 [703 68 297 [229 [327 P<0,01
Toplam 541 773 159 [22,7 |700 [100
Egitim Durumu
ilk Ogr. 365 [72,4 139 |276 [504 |72,0
Orta Ogr. 98 83,1 20 16,9 [118 16,9 x? = 31,954
Yiiksek Ogr. 78 100,0 78 11,1 Sd=2
Toplam 541 |77,3 159 |22,7 |700 |100 P<0,01
Es Egitim Durumu
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Ik Ogr. 243 73,9 86 26,1 329 47,0
Orta Ogr. 200 |76,6 61 234 261 |373 x* =10,996
Yiiksek Ogr. 98 89,1 12 10,9 110 15,7 Sd=2
Toplam 541 77,3 159 22,7 700 100 P<0,01
Yasanilan Yer
11 Merkezi 289 80,7 69 19,3 358 51,2 x% = 6,700
Ilge 58 79,5 15 20,5 73 10,4 Sd=2
Koy/ Kasaba 194 72,1 75 27,9 269 38,4 P<0,05
Toplam 541 77,3 159 22,7 700 100,0
Ekonomik Diizey
250 milyon ve | 275 73,3 100 26,7 375 53,6 y% = 15,137
250-750 milyon 155 76,7 47 23,3 202 28,8 Sd=2
750 milyon ve 1 111 90,2 12 9,8 123 17,6 P<0,01
Toplam 541 77,3 159 22,7 700 100
Yasayan Cocuk Sayisi
Yok 102 86,4 16 13,6 118 16,9 % = 20,505
1-2 289 80,5 70 19,5 359 51,3 Sd=2
3vel 150 67,3 73 32,7 223 31,8 P<0,01
Toplam 541 77,3 159 22,7 700 100

Kadinlarin aile planlamast yontemlerini duyma  durumlar

incelendiginde; modern ydntemler arasinda en fazla RIA’y1 (%95,7), en az ise

diyaframi (%10,6) duyduklar1 saptanmistir. Geleneksel yontemler arasinda en

fazla geri ¢cekmeyi

saptanmistir (Tablo 6).

(%90,3) en az ise takvim yontemini (%38,6) duyduklar

Tablo 6. Kadinlarin A.P. Yontemlerini Duyma Durumlaria Gére Dagilimi

Yontemler Duymus Duymamis toplam
S % S % S %

Hap 647 92,4 53 7,6 700 100
RIA 670 95,7 30 43 700 100
Prezervatif 558 79,7 142 20,3 700 100
Spermisit 224 32,0 476 68,0 700 100
Diyafram 74 10,6 626 89,4 700 100
implant 262 37,4 438 62,6 700 100
Enjeksiyon 580 82,9 120 17,1 700 100
Tiip Ligasyonu 596 85,1 104 14,9 700 100
Vazektomi 196 28,0 504 72,0 700 100
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Geri Cekme 632 90,3 68 9,7 700 100
Takvim 270 38,6 430 61,4 700 100
Vajinal Dus 412 58,9 288 411 700 100

Kadmlarin  duyduklar1 aile planlamasi yontemlerine giiven duyma
durumlar1 incelendiginde; modern yontemler arasinda en fazla tiipligasyonuna
(%80,9) en az ise spermisite (%17) giivendikleri saptanmistir. Geleneksel
yontemler arasinda en fazla geri ¢ekme yontemine (%40,7) en az ise takvim

yontemine (% 20,7) glivendikleri saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Kadinlarin Duyduklar1 A.P. Yontemlerine Giivenme Durumlarina Gore

Dagilimi

Yontemler Giivenli Giivenli Degil Bilmiyor Toplam

S % S % S % S %
Hap 277 42,8 234 36,2 136 21,0 647 100
RIA 386 57,6 214 31,9 70 10,4 670 100
Prezervatif 249 44,6 190 34,1 119 21,3 558 100
Spermisit 38 17,0 108 48,2 78 34,8 224 100
Diyafram 17 23,0 46 62,2 11 14,9 74 100
Implant 130 49,6 15 57 117 44,7 262 100
Enjeksiyon 289 49,8 115 19,8 176 30,3 580 100
Tiip Ligasyonu 482 80,9 38 6,4 76 12,8 596 100
Vazektomi 142 72,4 16 8,2 38 19,4 196 100
Geri Cekme 257 40,7 306 48,4 69 10,9 632 100
Takvim 56 20,7 134 49,6 80 29,6 270 100
Vajinal Dug 132 32,0 206 50,0 74 18,0 412 100

Kadmlarin kullandiklar1 aile planlamasi yontemleri incelendiginde;
modern yontemler arasinda en fazla RIA’y1 (%44,1), en az ise implant1 (%0,3)
kullandiklar1 saptanmistir. Geleneksel yontemler arasinda ise; en fazla geri
cekmeyi (%49,7) en az takvim yontemini (%3,9) kullandiklar1 saptanmistir
(Tablo 8).

Tablo 8. Kadinlarin Kullandiklar1 A.P. Yontemlerine Gore Dagilim

Yontemler Kullanmis Kullanmamis Toplam
S % S % S %

Hap 173 24,7 527 75,3 700 100
R.IA. 309 44,1 391 55,9 700 100
Prezervatif 192 27,4 508 72,6 700 100
Spermisit 25 3,6 675 96,4 700 100
Diyafram 3 0,4 697 99,6 700 100
Implant 2 0,3 698 99,7 700 100
Enjeksiyon 33 4,7 667 95,3 700 100
Tiip Ligasyonu 31 4.4 669 95,6 700 100
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Vazektomi 700 100 700 100
Geri Cekme 348 49,7 352 50,3 700 100
Takvim 27 3,9 673 96,1 700 100
Vajinal Dus 74 10,6 626 89,4 700 100

Kadinlarin ~ A.P. yontemlerini kullanmama nedenlerine gore dagilimi
incelendiginde; en fazla %27,9 (n=78) oraniyla gocuk isteme, en az ise %0,7
(n=2) oramiyla yontemin nereden alindiginin bilinmemesi nedeniyle yontem

kullanmadiklari saptanmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Kadinlarin A.P. Yontemlerini Kullanmama Nedenlerine Gére Dagilimi

A.P. Yontemlerini Kullanmama S %
Nedenleri

Cocuk Isteme 78 27,9
Menapoz 66 23,6
Emzikli 64 23,0
Maddi Nedenler 45 16,1
Yontemlere Ait Sikayetlerin Olmasi 21 7,5
Nereden Alindiginin Bilinmemesi 2 N
Diger 3 1,2
Toplam 279 100

Kadinlarin yontem tercih nedenlerine gore dagilimi incelendiginde; en
fazla (%59,1) yontemin etkili ve giivenli olmasi, en az ise (% 6,7) yOntemin

ucuz olmasi nedeniyle tercih ettikleri saptanmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Kadinlarin Yontem Tercih Nedenlerine Gore Dagilim

Yontem tercih nedenleri S %
Etkili-Giivenli Olmasi 414 59,1
Esinin Istemesi 273 39,0
Rahat-Kolay Olmasi 116 16,6
Ucuz Olmasti 47 6,7

Kadinlarin hap kullaniommi birakma nedenleri incelendiginde; ilk ii¢
sirada %49,2 oraniyla saglik nedenleri, %19,4 oraniyla hap kullanirken gebe
kalma ve %17,2 oraniyla gocuk isteme yer almaktadir.

Kadmlarin RIA kullanimini  birakma nedenleri incelendiginde; ilk ii¢
sirada %353,6 oraniyla saglik nedenleri, %23,2 orantyla c¢ocuk isteme ve %13,2

orantyla RIA kullanirken gebe kalma yer almaktadur.
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Kadinlarin kondom kullanimini birakma nedenleri incelendiginde; ilk ii¢
sirada %40,2 oraniyla kendisinin ya da esinin yontemi kullanmak istememesi,
%27 oraniyla ¢ocuk isteme ve %38,6 oraniyla kondom kullanirken gebe kalma yer
almaktadir.

Kadinlarin spermisit kullanimin1 birakma nedenleri incelendiginde; ilk ii¢
sirada %63,6 oraniyla spermisit kullanirken gebe kalma, %18,2 oraniyla daha
etkin yonteme ge¢me ve %18,2 oraniyla ¢ocuk isteme yer almaktadir.

Kadmlarin enjeksiyon kullanimini birakma nedenleri incelendiginde; ilk
iic sirada %73,4 oraniyla saglik nedenleri , %13,3 orantyla ¢ocuk isteme, %6,7
orantyla daha etkin yonteme ge¢me yer almaktadir.

Kadinlarin ~ geri ¢ekme yontemi kullanimim1i  birakma nedenleri
incelendiginde; ilk ii¢ sirada %354,0 oraniyla gebe kalma, %22,8 oraniyla ¢ocuk
isteme ve %7,4 orantyla yonteme giivenmeme yer almaktadir.

Kadinlarin takvim yontemi kullanimini birakma nedenleri incelendiginde;
ilk tic sirada 9%69,2 oraniyla ¢ocuk isteme, %15,4 oraniyla gebe kalma ve
%15,4 oraniyla daha etkin yonteme ge¢me yer almaktadir

Kadinlarin ~ vajinal dus yontemi kullanimin1i  birakma nedenleri
incelendiginde; ilk ti¢ sirada %43,8 oraniyla gebe kalma, 9%25,0 oraniyla

yonteme glivenmeme ve %21,9 oraniyla ¢cocuk isteme yer almaktadir (Tablo 11).
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Tablo 11. Kadinlarin Yontem Birakma Nedenlerine Gore Dagilimi

Birakma Hap RIA Kondom Spermisit Enjeksiyon G.Cekme Takvim V.Dus
Nedenleri S % S % S % S % S % S % S % S %
Menepoz 1 0,8 9 4,6 21 13,8 10 4,7 1 3,1
Cocuk 23 17,2 44 23,2 41 27,0 2 18,2 4 13,3 49 22,8 9 69,2 7 21,9
isteme

Yonteme 6 45 2 1,2 1 3,3 16 7.4 8 25,0
Giivenmeme

Gebe Kalma 26 19,4 25 13,2 13 8,6 7 63,6 116 54,0 2 15,4 14 43,8
Daha Etkili

Yonteme 5 3,7 2 1,1 10 6,6 2 18,2 2 6,7 15 7,0 2 15,4 2 6,2
Gecme

Kendisinin

ya da esinin 7 52 8 4,3 63 40,2 1 3,3 9 41

Yontemi

Istememesi

Saghk 66 49,2 102 53,6 4 2,6 22 73,4

Nedenleri

Toplam 134 100 190 100 154 100 11 100 30 100 215 100 13 100 32 100
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Kadinlarin aile planlamasi yontemlerine iliskin bilgi edinme kaynaklarina
gore dagilimi incelendiginde; %77’sinin es ve arkadas cevresinden bilgi
edindikleri, bunun yani sira saglik kurumundan bilgi edinme oraninin %?24,4

oldugu saptanmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Kadmlarin Aile Planlamasi Yontemlerine Iliskin  Bilgi Edinme
Kaynaklarima Gore Dagilim

Bilgi Edinme Kaynaklan S %
Saglik Kurumu 171 244
Es-Arkadas Cevresi 539 77,0
Basin Yayin 328 46,9
Okul 55 7,9
Diger 23 3,3
Bilgi Sahibi Degil 36 51

Kadinlarin “AP yontemi kullanmak cinsel hayat1 etkiler mi ?” sorusuna
verdikleri cevaplara gore dagilimi incelendiginde;  %58,3’ilinlin  (n=408)
etkilemez, %18,1’inin (n=127) olumsuz etkiler, %12,3’linlin (n=86) olumlu etkiler
yanitint - verdigi, %]11,3’linlin (n=79) ise konu hakkinda fikri olmadigi

saptanmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Kadinlarin “A.P. Yontemi Kullanmak Cinsel Hayati Etkiler mi ?”
Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Dagilim

A.P. Yontemi Kullanmak Cinsel Hayati S %
Etkiler mi ?

Etkilemez 408 58,3
Olumsuz Etkiler 127 18,1
Olumlu Etkiler 86 12,3
Fikri yok 79 11,3
Toplam 700 100

Kadimlarin suan kullandiklar1 yontemlere gore dagilimi incelendiginde;
%39,9’unun (n=279) herhangi bir yontem kullanmadigi saptanmis olup,
geleneksel yontemlerden en ¢ok %21,3 oraniyla geri ¢ekme yontemini, modern
yontemler den en ¢ok %18,4 oraniyla RIA kullandiklar1  goriilmektedir.
Kadinlarin %37,1’inin herhangi bir modern yontem, %23’{inilin ise herhangi bir

geleneksel yontem kullandiklar1 gériilmektedir (Tablo 14).
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Tablo 14. Kadinlarin Suan Kullandiklar1 A.P. Yontemlerine Goére Dagilim

Suan Kullanilan Yontem S %
Kullanmiyor 279 39,9
Modern 260 37,1
Hap 42 6,0
RIA 129 18,4
Prezervatif 44 6,3
Spermisit 12 1,7
Implant 2 0,3
Tiip Ligasyonu 31 4.4
Geleneksel 161 23,0
Geri Cekme 149 21,3
Takvim 4 0,6
Vajinal Dug 8 1,1
Toplam 700 100

Kadinlarin suan kullandiklar1 yontemler incelendiginde; yas gruplar
arasinda fark oldugu saptanmistir (P<0,01). Herhangi bir yontem kullanmayan
kadinlar arasinda en fazla (%61,5) 24 ve alt1 yas grubu, modern yontem kullanan
kadinlar arasinda en fazla (%53,3) 24-29 yas grubu, geleneksel yontem kullanan
kadinlar arasinda ise en fazla (%35,7) 30-34 yas grubu kadinlarin oldugu
saptanmistir.

Kadinlarin suan kullandiklar1 yontemler incelendiginde; egitim durumlari
arasinda fark oldugu saptanmistir (P<0,01). Herhangi bir yontem kullanmayan
kadinlar arasinda en fazla (%51,7) orta gretim mezunu, modern yontem kullanan
kadinlar arasinda en fazla (%76,9) yiiksek 6gretim mezunu, geleneksel yontem
kullanan kadinlar arasinda ise en fazla (%28,0) ilkdgretim mezunu kadinlarin
oldugu saptanmustir.

Kadinlarin suan kullandiklar1 yontemler incelendiginde; eslerinin egitim
durumlan arasinda fark oldugu saptanmistir (P<0,01). Herhangi bir yontem
kullanmayan kadinlar arasinda en fazla (%46,0) esleri orta 6gretim mezunu,
modern yontem kullanan kadinlar arasinda en fazla (9%70,0) esleri yiiksek 6gretim
mezunu, geleneksel yontem kullanan kadinlar arasinda ise en fazla (%28,0) esleri
ortadgretim mezunu olan kadinlarin oldugu saptanmustir.

Kadinlarin suan kullandiklar1  yontemler incelendiginde; calisma
durumlarn agisindan fark oldugu saptanmistir (P<0,05). Herhangi bir yontem

kullanmayan kadinlar arasinda en fazla (%40,2) ev hanimlarinin, modern yontem
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kullanan kadinlar arasinda en fazla (%66,7) calisan kadinlarin, geleneksel yontem
kullanan kadimnlar arasinda ise en fazla (%23,6) ev hanimlarinin oldugu
saptanmistir.

Kadmlarin suan kullandiklar1 yontemler incelendiginde; aile yapilari
arasinda fark oldugu saptanmistir (P<0,01). Herhangi bir yontem kullanmayan
kadinlar arasinda en fazla (%44,5) genis aileye sahip, modern yontem kullanan
kadinlar arasinda en fazla (%46,7) cekirdek aileye sahip, geleneksel yontem
kullanan kadinlar arasinda ise en fazla (%29,8) genis aileye sahip kadinlarin
oldugu saptanmistir.

Kadinlarin suan kullandiklar1 yontemler incelendiginde; yasadiklari yer
arasinda fark oldugu saptanmistir (P<0,01). Herhangi bir yontem kullanmayan
kadinlar arasinda en fazla (%45,3) il merkezinde, modern yontem kullanan
kadinlar arasinda en fazla (%53,4) ilcede, geleneksel yontem kullanan kadinlar
arasinda ise en fazla (%30,9) kdy yada kasabada yasayan kadinlarin oldugu
saptanmistir.

Kadinlarin suan kullandiklar1 yontemler incelendiginde; ekonomik
diizeyleri arasinda  fark oldugu saptanmistir (P<0,01). Herhangi bir yontem
kullanmayan kadinlar arasinda en fazla (%45,1) aylik 250 milyon ve daha alt1
gelire sahip, modern yontem kullanan kadinlar arasinda en fazla (%65,9) aylik
750 milyon ve iistii gelire sahip, geleneksel yontem kullanan kadinlar arasinda en
fazla (%27,2) aylik 250-750 milyon arasi gelire sahip kadinlarin oldugu
saptanmistir.

Kadinlarin suan kullandiklar1 yontemler incelendiginde; gebelik sayilarina
gore aralarinda fark oldugu saptanmistir (P<0,01). Herhangi bir yontem
kullanmayan kadinlar arasinda en fazla (%50) gebelik 6ykiisii olmayanlar, modern
yontem kullanan kadinlar arasinda en fazla (%46,4) gebelik Oykiisii olmayanlar,
geleneksel yontem kullanan kadinlar arasinda ise en fazla (9%28,5) 3 ve daha fazla
cocuga sahip kadinlarin oldugu saptanmustir.

Kadinlarin suan kullandiklar1 yontemler incelendiginde; yasayan ¢ocuk
sayilarina gore aralarinda fark oldugu saptanmistir (P<0,01). Herhangi bir yontem
kullanmayan kadinlar arasinda en fazla (%68,6) yasayan cocugu olmayanlar,
modern yontem kullanan kadinlar arasinda en fazla (%40,8) 3 ve daha fazla
yasayan ¢ocugu olanlar, geleneksel yontem kullanan kadinlar arasinda ise en

fazla (%27,4) 3 ve daha fazla gocuga sahip olan kadinlarin oldugu saptanmaistir.
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incelendiginde; baska cocuk

isteme durumlart arasinda fark oldugu saptanmistir (P<0,01). Baska c¢ocuk

istemedigi halde yontem kullanmayan (%33,8) ve geleneksel yontem kullanan

kadinlarin (% 24,7) toplamlarinin (%58,5), modern yontem kullanan kadinlarin

oranlarindan (%41,5) yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 15).

Kadinlarin suan kullandiklar1 yontemler incelendiginde; diistik (P>0,05)

ve kiirtaj (P>0,05) sayilar1 ile suan kullandiklar1 yontemler arasinda istatistiksel

ac¢idan fark bulunamamuistir.

Tablo 15. Kadinlarin Suan Kullandiklar1 AP Yéntemlerinin Sosyo-demografik ve

Dogurganlik Ozelliklerine Gore Incelenmesi

Suan Kullanmilan Yontem

Ozellikler | Kullanmiyor Modern Geleneksel Toplam Analiz
S | % S | % S | % S | %

Yas Gruplan

24 ve | 134 61,5 35 16,1 49 22,5 218 31,1 ¥*=88,7

24-29 44 26,0 90 53,3 35 20,7 169 24,1 SD=6

30-34 19 22,6 35 41,7 30 35,7 84 12,1 P<0,01

35 ve? 82 35,8 100 43,7 47 20,5 229 32,7

Toplam 279 39,9 260 37,1 161 23,0 700 100

Egitim Durumu

Ik Ogr. 204 40,5 59 31,5 141 28,0 504 72,0

Orta Ogr. 61 51,7 41 34,7 16 13,6 118 16,9 ¥*=72

Yiiksek 4 17,9 0 76,9 4 5,1 78 11,1 SD=4

Ogr. P<0,01

Toplam 279 39,9 260 37,1 161 23,0 700 100

Es Egitim Durumu

ik Ogr. 143 43,5 115 35,0 71 21,6 329 47,0

Orta 6gr. 120 46,0 68 26,1 73 28,0 261 37,3 ¥’= 68

Yiiksek 16 14,5 77 70,0 17 15,5 110 15,7 SD=4

Ogpr. P<0,01

Toplam 279 39,9 260 37,1 161 23,0 700 100

Calisma Durumu

Ev 273 40,2 246 36,2 160 23,6 679 97,0 v*=8,9

Hanimi SD=2

Calisiyor 6 28,6 14 66,7 1 48 21 3,0 P<0,05

Toplam 279 39,9 260 37,1 161 23,0 700 100

Aile Yapis1

Cekirdek 137 36,0 178 46,7 66 17,3 381 54,4 ¥* =35

Genis 142 44,5 82 25,7 95 29,8 319 45,6 SD=2

Toplam 279 39,9 260 37,1 161 23,0 700 100 P<0,01

Yasanilan Yer

il 162 45,3 131 36,6 65 18,2 358 51,2

flge 21 28,8 39 53,4 13 17,8 73 10,4 .

Koy/ 9% 357 |90  |335 |83  |300 |269 |384 XS[‘)_Z:Z’

Kasaba P<O_0 1

Toplam 279 39,9 260 37,1 161 23,0 700 100 ’
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Tablo 15. ( devam) Kadinlarin Suan Kullandiklar1 AP Yontemlerinin Demografik
ve Dogurganlik Ozelliklerine Gore Incelenmesi

Suan Kullanilan Yontem
Ozellikler | Kullanmyor Modern Geleneksel Toplam Analiz
S | % S | % S | % S | %
Ekonomik Diizey (milyon)
250 ve | 169 45,1 105 28,0 101 26,9 375 53,6
250-750 73 36,1 74 36,6 55 27,2 202 28,8 XZ: 65,
750 ve?r 37 30,1 81 65,9 5 4,1 123 17,6 SD=4
Toplam 279 39,9 260 37,1 161 23,0 700 100 P<0,01
Gebelik Sayisi
Yok 28 50,0 26 46,4 2 3,6 56 8,0
1-2 116 42,0 106 38,4 54 19,6 276 39,4 XZ: 20
3vet 135 36,7 128 34,8 105 28,5 368 52,6 SD=4
Toplam 279 39,9 260 37,1 161 23,0 700 100 P<0,01
Yasayan Cocuk Sayisi
Yok 81 68,6 33 28,0 4 3,4 118 16,9 XZ =57
1-2 127 35,4 136 37,9 96 26,7 359 51,3 SD=4
3vet 71 31,8 91 40,8 61 27,4 223 31,8 P<0,01
Toplam 279 39,9 260 37,1 161 23,0 700 100
Baska Cocuk isteme Durumu
Evet 119 52,6 63 278 |44 194  [226 323 [y?=23
Hayir 160 33,7 197 [415 [117 |246 474 677 SD=2
Toplam 279 39,9 260 |37,1 [161 [23,0 |700 |100 P<0,01

Kadmlarin istemeden ¢ocuk

sahibi

olma durumlarinin dagilimlar

incelendiginde; %480,1’inin (n=561) istemeden c¢ocuk sahibi olmadiklari,
%19,9’unun ise (n=139) istemedikleri halde ¢cocuk sahibi olduklar1 goriilmektedir.

Kadinlarmn istemeden ¢ocuk sahibi olma durumlari incelendiginde; 30-34
yas grubu %34,5 (n=29), orta 6gretim mezunu %25,4 (n=30), sosyal glivencesi
olmayan, %31,9 (n=43), cekirdek aileye sahip %23,1 (n=88) il merkezinde
yasayan, %26,0 (n=93), gebelik sayis1 3 ve iizeri olan %31,8 (n=117), yasayan
cocuk sayis1 3 ve lizeri olan, %41,7(n=93), kiirtaj sayis1 1 ya da 2 olan %43,9
(n=58) kadinlarin istemeden ¢ocuk sahibi olma oranlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 16).

Kadinlarin istemeden c¢ocuk sahibi olma durumlar1 incelendiginde;
calisma durumlar1 (P>0,05), ekonomik diizeyleri (P>0,05) ve ideal ¢ocuk sayilari

arasinda (P>0,05) istatistiksel agidan fark bulunamamastir.
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Tablo 16. Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Dogurganhk Ozelliklerine Gore
Istemeden Cocuk Sahibi Olma Durumlarinin incelenmesi

Istemeden Cocuk Sahibi Olma Durumu

Ozellikler Evet Hayir Toplam Analiz

S | % S | % S | %
Yas Gruplari
24 ve | 27 12,4 191 87,6 218 31,1 ¥?=38,44
24-29 18 10,7 151 89,3 169 24,1 SD=3
30-34 29 34,5 55 65,5 84 12,1 P<0,01
35ve? 65 28,4 164 71,6 229 32,7
Toplam 139 19,9 561 80,1 700 100
Egitim Durumu
ik Ogr. 106 21,0 398 79,0 504 72,0
Orta Ogr. 30 254 88 74,6 118 16,9 ¥*=15,29
Yiiksek Ogr 3 3,8 75 96,2 78 11,1 SD=2
Toplam 139 19,9 561 80,1 700 100 P<0,01
Es Egitim Durumu
ik Ogr. 58 17,6 271 82,4 329 47,0
Orta Ogr. 65 24,9 196 75,1 261 37,3 x*=7,154
Yiiksek Ogr 16 14,5 94 85,5 110 15,7 SD=2
Toplam 139 19,9 561 80,1 700 100 P<0,01
Sosyal Giivence
Yok 43 31,9 92 68,1 135 19,3
E.Sandig 56 19,6 229 80,4 285 40,7 x*=17,67
Bag-kur 40 14,3 240 85,7 280 40, SD=2
Toplam 139 19,9 561 80,1 700 100 P<0,01
Aile Yapisi
Cekirdek 88 23,1 293 76,9 381 54,4 x?=5,515
Genis 51 16,0 268 84,0 319 45,6 SD=1
Toplam 139 19,9 561 80,1 700 100 P<0,05
Yasanilan Yer
il Merkezi 93 26,0 265 74,0 358 51,2
Ilce 13 17,8 60 82,2 73 10,4 x?=18,35
Kody/ Kasaba 33 12,3 236 87,7 269 38, SD=2
Toplam 139 19,9 561 80,1 700 100 P<0,01
Gebelik Sayisi
Yok 56 100 56 8,0 ¥’=71,32
1-2 22 8,0 254 92,0 276 39,4 SD=2
3 ve? 117 31,8 251 68,2 368 52,6 P<0,01
Toplam 139 19,9 561 80,1 700 100
Yasayan Cocuk Sayisi
Yok 118 100 118 16,9
1-2 46 12,8 313 87,2 359 51,3 ¥%=107,3
3ve? 93 41,7 130 58,3 223 31,8 SD=2
Toplam 139 19,9 561 80,1 700 100 P<0,01
Kiirtaj Sayisi
Yok 77 13,8 479 86,2 556 79,4 ¥*= 62,08
1-2 58 43,9 74 56,1 132 18,9 SD=2
3ve? 4 33,3 8 66,7 12 1,7 P<0,01
Toplam 139 19,9 561 80,1 700 100
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Kadimlarin “Kiirtaj bir A.P. yontemi midir ?”” sorusuna verdikleri cevaba
gore dagilimi incelendiginde; %79,9’unun (n=559) hayir, %20,1’inin ise (n=141)
evet kiirtaj bir aile planlamas1 yontemidir cevabini verdikleri saptanmustir.

Kadinlarin “Kiirtaj bir A.P. yontemi midir?” sorusuna verdikleri cevaba
gore dagilimi1 incelendiginde; 35 ve iizeri yas grubu  %23,6 (n=54), ilkégretim
mezunu , %23,2 (n=117), kdy yada kasabada yasayan %32,0 (n= 86), ekonomik
diizeyi 250-750 milyon arasinda olan %22,8 (n=46), gebelik sayist 3 ve lizerinde
olan %23,4 (n=86), yasayan cocuk sayisi1 3 ve lizeri olan %25,6 (n=57), suan aile
planlamasi yontemi olarak geleneksel yontem kullanan %30,4 (n=49) kadinlarin
daha ytiksek oranda kiirtaji bir aile planlanmas1 yontemi olarak gordiikleri tespit
edilmistir (Tablo 17).

Kadimlarim “Kiirtaj bir A.P. yontemi midir?” sorusuna verdikleri cevaba
gore dagilimi incelendiginde; calisma durumlar (P>0,05), aile yapist (P>0,05),
ideal ¢ocuk sayilar1 (P>0,05) ve kiirtaj sayilar1 arasinda (P>0,05) istatistiksel

acidan fark saptanmamuistir.
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Tablo 17. Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Dogurganhk Ozelliklerine Gore “Kiirtaj
Bir A.P. Yontemi midir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Incelenmesi

“Kiirtaj bir A.P. yontemi midir ?”

Ozellikler Hayir Evet Toplam Analiz

S | % S | % S | %
Yas Gruplan
24 ve | 173 79,4 45 20,6 218 31,1
24-29 150 88,8 19 11,2 169 24,1 y’=12,7
30-34 61 72,6 23 27,4 84 12,1 Sd=3
35ve ! 175 76,4 54 23,6 229 32,7 P<0,01
Toplam 559 79,9 141 20,1 700 100
Egitim Durumu
ik Ogr. 387 76,8 117 23,2 504 72,0
Orta Ogr. 99 83,9 19 16,1 118 16,9 ¥*=30,9
Yiiksek Ogr. 73 93,6 5 6,4 78 11,1 Sd=2
Toplam 559 79,9 141 20,1 700 100 P<0,01
Yasanilan Yer
il Merkezi 326 91,1 32 8,9 358 51,2 ¥*=57,1
Ilge 50 68,5 23 31,5 73 104 Sd=2
Koy 183 68,0 86 32,0 269 38,4 P<0,01
Toplam 559 79,9 141 20,1 700 100
Ekonomik Diizey (milyon)
250 ve | 290 77,3 85 22,7 375 53,6
250-750 156 77,2 46 22,8 202 28,8 ¥’=13,3
750 ve 1 113 91,9 10 8,1 123 17,6 Sd=2
Toplam 559 79,9 141 20,1 700 100 P<0,01
Gebelik Sayisi
Yok 54 96,4 2 3,6 56 8,0 ¥*=12,0
1-2 223 80,8 53 19,2 276 39,4 Sd=2
3ve? 282 76,6 86 23,4 368 52,6 P<0,01
Toplam 559 79,9 141 20,1 700 100
Yasayan Cocuk Sayisi
Yok 106 89,8 12 10,2 118 16,9 ¥?=11,36
1-2 287 79,9 72 20,1 359 51,3 Sd=2
3ve? 166 74,4 57 25,6 223 31,8 P<0,01
Toplam 559 79,9 141 20,1 700 100
Suan Kullanilan Yéntem
Kullanmiyor 233 83,5 46 16,5 279 39,9 ¥’=13,8
Modern 214 82,3 46 17,7 260 37,1 Sd=2
Geleneksel 112 69,6 49 30,4 161 23,0 P<0,01
Toplam 559 79,9 141 20,1 700 100

Kadimnlarin istenmeyen bir gebelikle karsilastiklarinda mevcut durumla
ilgili tercihlerinin dagilimi incelendiginde; %56,2’sinin (n=394) dogumu
gerceklestirecegi, %41,9’unun (n=293) kiirtaj yaptiracagi, %1,9’unun (n=13) ise
bdyle bir durumla karsilagtiginda karar veremeyecegi saptanmustir.

Kadimlarin istenmeyen bir gebelikle karsilastiklarinda mevcut durumla
ilgili tercihlerinin dagilimi incelendiginde; 35 ve {stii yas grubu (%69),
ekonomik diizeyi 750 milyon ve lstii (%58,5), gebelik sayisi 3 ve daha fazla
(%52,4), yasayan cocuk sayisi 3 ve daha fazla (%54,7), kiirtaj sayist 3 ve daha
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fazla (%83,3), suan geleneksel yontem kullanmakta (%47,2) olan kadinlarin
planlanmayan bir gebelikteki tercihlerinin kiirtaj yaptirmak oldugu saptanmistir
(Tablo 18).

Kadmlarin istenmeyen bir gebelikle karsilastiklarinda mevcut durumla
ilgili tercihlerinin dagilimi incelendiginde; egitimi (P>0,05), eslerinin egitimi
(P>0,05), aile yapilar1 (P>0,05) ve yasadiklar1 yer arasinda (P>0,05) istatistiksel
acidan fark saptanamamistir.

Tablo 18. Kadinlarmn Sosyo-Demografik ve Dogurganhk Ozelliklerine Gére
Istenmeyen Bir Gebelikte ki Tercihlerinin Incelenmesi

Istenmeyen Bir Gebelikte ki Tercihler

Ozellikler Dogum Kiirtaj Kararsiz Toplam Analiz

s | % s | % s Jlw s | %
Yas Gruplan
24 ve | 159 72,9 55 52 4 1,8 218 31,1 x*=105,9
24-29 114 67,5 51 30,2 4 2,4 169 24,1 SD=6
30-34 53 31 29 34,5 2 24 84 12,1 P<0,01
35vet 68 29,7 158 69,0 3 13 229 32,7
Toplam 394 56,2 293 41,9 13 1,9 700 100
Ekonomik Diizey
250 milyon 243 64,8 127 33,9 5 1,3 375 53,6 x*= 30,630
ve | SD=4
250-750 milyon 101 50,0 94 46,5 7 3,5 202 28,8 P<0,01
750 milyon ve 1 50 40,7 72 58,5 1 0,8 123 17,6
Toplam 394 56,2 293 41,9 13 1,9 700 100
Gebelik Sayisi
Yok 50 89,3 6 10,7 0,0 56 8,0 x?=51,123
1-2 178 64,5 94 34,1 4 14 276 39,4 SD=4
3ve? 166 45,1 193 52,4 9 2,4 368 52,6 P<0,01
Toplam 394 56,2 293 41,9 13 19 700 100
Yasayan Cocuk Sayisi
Yok 110 93,2 8 6,8 118 16,9 x*= 91,574
1-2 192 53,5 163 454 4 11 359 51,3 SD=4
3vet 92 413 122 54,7 9 4,0 223 31,8 P<0,01
Toplam 394 56,2 293 41,9 13 19 700 100
Kiirtaj Sayis1
Yok 339 61,0 205 36,9 12 2,2 556 79,4 x?= 30,575
1-2 53 40,2 78 59,1 1 0,8 132 18,9 SD=4
3ve? 2 16,7 10 83,3 12 1,7 P<0,01
Toplam 394 56,2 293 41,9 13 1,9 700 100
Suan Kullanilan Yéntem
Kullanmiyr 176 63,1 100 35,8 3 11 279 39,9 x*=12,36
Modern 139 53,5 117 45,0 4 15 260 37,1 SD=4
Geleneksel 79 491 76 47,2 6 3,7 161 23,0 P<0,05
Toplam 394 56,2 293 41,9 13 19 700 100




50

Kadinlarin aile planlamasi yontemlerine iliskin endiselerinin dagilimi
incelendiginde; %50’sinin (n=356) herhangi bir endisesinin olmadig1 saptanmistir.
A.P. yontemlerine iligskin endiselerin; en fazla yontemlerin hormonal etkileri
(%28,2), en az ise (%0,3) yontemlerin cinsel hayata olumsuz etkileri nedeniyle

ortaya ¢iktig1 saptanmistir (Tablo 19).

Tablo 19. Kadinlarin A.P. Yéntemlerine iliskin Endiselerine Gore Dagilimi

A.P. Yontemlerine iliskin Endiseler S %
Endise yok 356 50,9
Hormonal Etkiler 197 28,2
Etkili Olmamasi 111 15,8
Geri Doniistimsiiz Olmasi 12 1,7
Pahali 12 1,7
Kullanim Zorlugu 10 14
Cinsel Hayat1 Olumsuz Etkilemesi 2 0,3
Toplam 700 100

Kadinlarin aile planlamasi yontemlerine iliskin endiselerinin dagilimi
incelendiginde; 24 ve alt1 yas grubu (%61,0), ilkdgretim mezunu (%55,2), esi
ilkdgretim mezunu (%52,6), ev hanimi (%50,5), genis aile yapisinda (%51,4),
ilce merkezinde yasamakta olan (%69,9), ekonomik diizeyi 250 milyon ve alt1
(%56,5), aile planlamas1 yontemi olarak geleneksel yontem kullanan (%64.,6),
yasayan ¢ocuk sayisi 1 yada 2 olan (%52,9) kadimlarin aile planlamasi yontemi
kullanimiyla 1ilgili endiselerinin daha yiiksek oranda oldugu saptanmistir (Tablo
20).
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Tablo 20. Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Dogurganlhik Ozelliklerine Gore A.P.
Yontemlerine Iliskin Endise Durumlarinin Incelenmesi

A.P. Yontemlerine iliskin Endise Durumlar:

Ozellikler Endise Yok Endise Var Toplam Analiz
S | % S | % S | %

Yas Gruplari

24 ve | 85 39,0 133 61,0 218 31,1 XZ: 26,0

24-29 90 53,3 79 46,7 169 24,1 Sd=3

30-34 38 45,2 46 54,8 84 12,1 P<0,01

35ve? 143 62,4 86 37,6 229 32,7

Toplam 356 50,9 344 49,1 700 100

Egitim Durumu

ik Ogr. 226 44,8 278 55,2 504 72,0 XZ: 33,3

Orta Ogr. 69 58,5 49 41,5 118 16,9 Sd=2

Yiiksek Ogr. 61 78,2 17 21,8 78 11,1 P<0,01

Toplam 356 50,9 344 49,1 700 100

Es Egitim Durumu

ik Ogr. 156 47,4 173 52,6 329 47,0 XZ: 15,6

Orta Ogr. 125 47,9 136 52,1 261 37,3 Sd=2

Yiiksek Ogr. 75 68,2 35 31,8 110 15,7 P<0,01

Toplam 356 50,9 344 49,1 700 100

Calisma Durumu

Ev Hanim 336 49,5 343 50,5 679 97,0 XZ: 17,0

Calisiyor 20 95,2 1 48 21 3,0 Sd=1

Toplam 356 50,9 344 49,1 700 100 P<0,0

Aile Yapisi

Cekirdek 201 52,8 180 47,2 381 54,4 XZ: 17,0

Genis 155 48,6 164 51,4 319 45,6 Sd=1

Toplam 356 50,9 344 49,1 700 100 P<0,01

Ekonomik Diizey (milyon)

250 ve | 163 43,5 212 56,5 375 53,6 XZ: 38,4

250-750 100 49,5 102 50,5 202 28,8 Sd=2

750 ve 1 93 75,6 30 24,4 123 17,6 P<0,01

Toplam 356 50,9 344 49,1 700 100

Suan Kullanilan Yontem

Kullanmiyor 167 59,9 112 40,1 279 39,9 ¥?= 244

Modern 132 50,8 128 49,2 260 37,1 Sd=2

Geleneksel 57 35,4 104 64,6 161 23,0 P<0,01

Toplam 356 50,9 344 49,1 700 100

Yasayan Cocuk Sayisi

Yok 81 68,6 37 31,4 118 16,9 XZ: 17,9

1-2 169 47,1 190 52,9 359 51,3 Sd=2

3ve? 106 47,5 117 52,5 223 31,8 P<0,01

Toplam 356 50,9 344 49,1 700 100

Kadmlarm “lki gebelik arasindaki siire

en az ne kadar olmalidir?”

sorusuna verdikleri cevaba gére dagilimi incelendiginde; %98,7’sinin (n=691) iki

y1l ve daha fazla cevabiyla dogru, %1,3’iiniin (n=9) iki gebelik arasindaki siire en

az bir yil olmal1 cevabiyla yanlis cevap verdikleri saptanmistir.
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Kadinlarin “Iki gebelik arasindaki siire en az ne kadar olmalidir?”
sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimi incelendiginde; 35 ve iistii yas grubu
(%3,1), cekirdek aileye sahip (%2,1), ekonomik diizeyi 750 milyon ve iistii
(%4,1), kiirtaj sayis1 3 ve daha fazla (%8,3) ve emzikli iken gebe kalma riski
vardir diyen kadinlarin (%3,7) iki gebelik arasindaki siirenin en az iki y1l olmasi
gerektigini daha yiiksek oranda yanlis bildikleri saptanmistir (Tablo 21).

Kadmlarin “iki gebelik arasindaki siire en az ne kadar olmalidir?”
sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimi incelendiginde; suan kullandiklari
yontemler arasinda istatistiksel agidan fark saptanmamistir (P>0,05).

Tablo 21. Kadinlarin Sosyo- Demografik ve Dogurganhk Ozelliklerine Gore “iki
Gebelik Arasindaki Siire En Az Ne Kadar Olmaldir?” Sorusuna Verdikleri
Cevaplarin Incelenmesi

iki Gebelik Arasindaki Siire

Ozellikler 1 Y1l (Yanhs) 2yilve t Toplam Analiz
(Dogru)
S | % S | % S | %

Yas Gruplan
24 yasve | 218 100 218 31,1
24-29 169 100 169 24,1 1= 1,49
30-34 2 2.4 82 976 |84 121 [Sd=3
35 yas ve | 7 31 222|969 |229 [32,7 |P<0.01
Toplam 9 1,3 691 |987 [700 |100
Aile Yapisi
Cekirdek 8 2,1 373|979 [381 |544 |[%’=436
Genis 1 0,3 318 |99,7 |319 456 Sd=1
Toplam 9 1,3 691 98,7 700 100 P<0,05
Ekonomik Diizey
250 milyon ve | 375  |100 375  [53,6 |y*=131
250-750 4 2,0 198 980 |202 288 |Sd=2
750 milyon 1 5 4,1 118 95,9 123 17,6 P<0,01
Toplam 9 1,3 691 |98,7 [700 [100
Kiirtaj Sayisi
Yok 5 0,9 551 |99,1 [556 |794 |[%°=6,36
1-2 3 2,3 129 |97,7 |132 189 Sd=2
3ve 1 1 8,3 11 91,7 12 1,7 P<0,05
Toplam 9 1,3 691 |987 [700 [100
Emzikli iken Gebelik Riski Var mi?
Evet 5 3,7 587 |96,3 |592 |846 |[x’=588
Hayir 4 0,8 104 992 |108 |154 Sd=1
Toplam 9 1,3 691 |98,7 [700 [100 P<0,05

Kadinlarin “Emzikliyken gebe kalma riski var midir?” sorusuna verdikleri
cevaplarin dagilimi incelendiginde; %15,4’linlin (n=108) hayir cevabiyla yanlis

bildigi, %84,6’sinin (n=592) evet cevabiyla dogru bildigi saptanmistir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin “Emzikliyken gebe kalma riski var midir ?”
sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde; 24-29 yas grubu (%88,2), yiiksekokul
mezunu (%98,7), esi yiiksekokul mezunu (%90,9), canli dogum sayis1 1 yada 2
olan (%89,2) kadinlarin daha yiiksek oranda “Emzikliyken gebe kalma riski var

midir?” sorusuna evet yanit1 verdikleri ve dogru bildikleri saptanmistir (Tablo 22).

Tablo 22. Kadimnlarin Sosyo-Demografik ve Dogurganhk Ozelliklerine Gore
“Emzikliyken Gebe Kalma Riski Var midir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin
Incelenmesi

Emzikliyken Gebe Kalma Riski Var midir?
Ozellikler Hayir Evet Toplam Analiz
Yas S % S % S %
Gruplan
24 yas ve | 46 21,1 172 78,9 218 31,1 ¥’= 8,027
24-29 20 11,8 169 24,1 Sd=3
30-34 11 13,1 73 86,9 84 12,1 P<0,05
35 yas ve? 31 13,5 198 86,5 229 32,7
Toplam 108 15,4 592 84,6 700 100
Egitim Durumu
ik Ogr. 82 16,3 422 83,7 504 72,0 ¥%=15,23
Orta Ogr. 25 21,2 93 78,8 118 16,9 Sd=2
Yiiksek 1 1,3 77 98,7 78 11,1 P<0,01
Ogr.
Toplam 108 15,4 592 84,6 700 100
Es Egitim Durumu
ik Ogr. 44 13,4 285 86,6 329 47,0 ¥*= 9,987
Orta Ogr. 54 20,7 207 79,3 261 37,3 Sd=2
Yiiksek 10 91 100 90,9 110 15,7 P<0,01
Opr.
Toplam 108 15,4 592 84,6 700 100
Canhi Dogum Sayisi
Yok 24 22,0 85 78,0 109 15,6 ¥*= 10,86
1-2 35 10,8 290 89,2 325 46,4 Sd=2
3ve? 49 18,4 217 81,6 266 38,0 P<0,01
Toplam 108 15,4 592 84,6 700 100

Kadimlarin “Herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmak giinah
midir?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi incelendiginde %57,3 iiniin
(n=401) hayir ginah degildir, %42,7’sinin (n=299) evet giinahtir dedigi
gorilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin “Herhangi bir A.P yontemini uygulamay1
giinah olarak diislinliyor musunuz” sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde; 35
ve iizeri yas grubu (%54,7), ilkogretim mezunu (%50,2), esi ilkogretim mezunu

(%56,2), ev hanimi (%43,6), genis aileye sahip (%51,1), ilge merkezinde yasayan
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(%69,9), ekonomik diizeyi 250-750 milyon arasinda (%50,5), gebelik sayis1 3 ve
tizerinde olan (%50), yasayan ¢ocuk sayisi 3 ve lizeri olan (%60,5), kiirtaj sayisi
3 ve lizeri olan (%63,3) ve suan herhangi bir A.P. yontemi kullanmayan (%47,4 )
kadinlarin herhangi bir A.P. yontemi uygulamay1 daha yiliksek oranda giinah
olarak diisiindiikleri saptanmistir (Tablo 23).

Tablo 23. Kadinlarin  Sosyo-Demografik ve Dogurganhk Ozelliklerine Gore
“Herhangi Bir A.P Yontemini Uygulamay1 Giinah Olarak Diisiiniiyor musunuz?”
Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Incelenmesi

Herhangi Bir A.P. Yontemi Kullanmak Giinah midir?

Ozellikler Hayir Evet toplam Analiz

(Giinah Degil) (Giinah)
Yas S % S % S %
Gruplan
24 yas ve | 164 75,2 54 22,9 218 31,1 y2=
24-29 97 57,3 72 11,8 169 24,1 48,869
30-34 38 95,2 46 54,7 84 12,1 SD=3
35yas ve 7 102 445 127 55,4 229 32,7 P<0,01
Toplam 401 57,3 299 42,7 700 100
Egitim Durumu
Ik Ogr. 251 49,8 253 50,2 504 72,0 y2=
Orta Ogr. 88 74,6 30 25,4 118 16,9 41,666
Yiiksek Ogr. 62 79,5 16 20,5 78 11,1 SD=2
Toplam 401 57,3 299 42,7 700 100 P<0,01
Es Egitim Durumu
ilk Ogr. 144 43,8 185 56,2 329 47,0 ¥’= 47,112
Orta Ogr. 177 67,8 84 32,2 261 37,3 SD=2
Yiiksek Ogr. 80 72,7 30 27,3 110 15,7 P<0,01
Toplam 401 57,3 299 42,7 700 100
Meslek
Caligmiyor 383 56,4 296 43,6 679 97,0 XZ =7,151
Calistyor 18 85,7 3 14,3 21 3,0 SD=1
Toplam 401 57,3 299 42,7 700 100 P<0,01
Aile Yapisi
Cekirdek 245 64,3 136 35,7 381 54,4 x’= 16,832
Genis 156 48,9 163 51,1 319 45,6 SD=1
Toplam 401 57,3 299 42,7 700 100 P<0,01
Yasamilan Yer
il Merkezi 248 69,3 110 30,7 358 51,2 x?=51,12
ilge 22 30,1 51 69,9 73 10,4 SD=2
Koy / Kasaba 131 48,7 138 51,3 269 38,4 P<0,01
Toplam 401 57,3 299 42,7 700 100
Ekonomik Diizey (milyon)
250 ve | 204 54,4 171 45,6 375 53,6 x’= 29,675
250-750 100 49,5 102 50,5 202 28,8 Sh=2
750 ve 1 97 78,9 26 211 123 17,6 P<0,01
Toplam 401 57,3 299 42,7 700 100
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Tablo 23. (Devam) Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Dogurganlik Ozelliklerine Gore
“Herhangi Bir A.P Yontemini Uygulamay1 Giinah Olarak Diisiiniiyor musunuz?”
Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Incelenmesi

Herhangi Bir A.P. Yontemi Kullanmak Giinah mdir?
Ozellikler Hayir Evet toplam Analiz
(Giinah Degil) (Giinah)
S % S | % S | %

Gebelik Sayisi
Yok 43 76,8 13 23,2 56 8,0 XZ: 20,425
1-2 174 63,0 102 37,0 276 39,4 SD=2
3ve? 184 50,0 184 50,0 368 52,6 P<0,01
Toplam 401 57,3 299 42,7 700 100
Yasayan Cocuk Sayisi
Yok 83 70,3 35 29,7 118 16,9 XZ: 43,916
1-2 230 64,1 129 35,9 359 51,3 SD=2
3ve? 88 39,5 135 60,5 223 31,8 P<0,01
Toplam 401 57,3 299 42,7 700 100
Kiirtaj Sayisi
Yok 334 60,1 222 39,9 556 79,4 ¥?=13,34
1-2 65 49,2 67 50,8 132 18,9 SD=2
3ve ! 2 16,7 10 83,3 12 17 P<0,01
Toplam 401 57,3 299 42,7 700 100
Suan kullanilan yontem
Kullanmrtyor 190 47,4 89 29,8 279 39,9 XZ: 22,733
Modern 134 334 126 42,1 260 37,1 SD=2
geleneksel 77 19,2 84 28,1 161 23,0 P<0,01
Toplam 401 57,3 99 2,7 700 100

Kadimlarin “Gebelikten korunmak amaciyla kullanilan halk ilaglart ve
uygulamalarini = duydunuz mu?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi

incelendiginde %75,7’sinin (n=530) duymadig1, %24,3’linlin (n=170) ise duydugu

saptanmistir. Halk ilaglar1 ve uygulamalar ile ilgili bilgi sahibi olan kisilerin

hicbirinin bu uygulamalari uygun bulmadiklar1 ve kullanmadiklar1 saptanmigtir

(Tablo 24).

Tablo 24. Kadinlarin “Gebelikten Korunmak Amaciyla Kullamlan Halk ilaglari ve
Uygulamalarim1 Duydunuz mu ?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Dagilim

Halk ilaglarim1 Duydunuz mu? S %

Duymamis 530 75,7
Duymus 170 24,3
Toplam 700 100

Kadimlarin duyduklart halk ilaglarinin dagilimi incelendiginde; %20’sinin

yalniz oral madde almay1, %25,3’{iniin vajene madde koymayi, %54,7’sinin her

ikisini de duyduklar1 saptanmistir (Tablo 25).
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Oral madde alma; tizerlik otu, ebe gomeci, ¢orekotu, papatya, sogan
kabugu, hashas kabugu, kibrit ¢opii ve maydanozun kaynatilip suyunun
icilmesini ,gripin, yiin boyasi, kahve, ¢ig kuru fasulye ve kina yenmesini
icermektedir.

Vajene madde koyma ise cinsel iligkiden 6nce kiip seker, zeytinyagl bez,
pamuk, kok boyasi, gripin, aspirin, ¢ayir otu, buz, hamur, sap, sarimsak, alkol,
limontuzu, tuz, sabun, kerpig, karbonat, soda ve ebe gémeci gibi maddeleri vajene

yerlestirmeyi icermektedir.

Tablo 25.Kadinlarin Duyduklar1 Halk ilagclarimin Dagilim

Duyulan Halk ilaclar S %

Oral Madde Alma 34 20,0
Vajene Madde Koyma 43 25,3
Oral Madde Alma + Vajene Madde 93 54,7
Koyma

Toplam 170 100

5. TARTISMA
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Afyon Bolgesi'nde kadmlarin sosyo-demografik oOzellikleri ile geleneksel
uygulama ve inanglarin yontem kullanimina etkisini degerlendirmek amaciyla
yaptigimiz ¢aligmaya 700 kadin alinmistir. Kadinlarin  yas dagilimlari
incelendiginde %31,1’inin 24 ve alti yas grubunda, %24,1’inin 24-29 yas
grubunda, %12,1’inin 30-34 iizeri yas grubunda, %32,7’sinin 35 ve Ustl yas
grubunda oldugu goriilmistiir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas
ortalamast  30.6249,1 olarak bulunmustur. Mahmoudi’nin Izmir’de yaptig1
calismada yas ortalamasi 30,86+6,20 bulunmustur (40). Calismamizla paralellik
gostermektedir.

Egitim durumlar1 incelendiginde goriisiilen kadinlarin %72’si ilk 6gretim,
%16,9’u orta dgretim, %11,1°1 yiiksek 6gretim mezunudur. Arastirma kapsaminda
bulunan kadinlarda okur yazar olmama orami %0’dir. Tiirkiye genelinde ise
kadinlarin %28’1 okuryazar degil, %15,5’1 okuryazar, %43,2’si ilkokul, %13,3’1
ortaokul ve lizeri 6grenim gormiistiir (41). Ayrica kadinlarin eslerinin egitim
durumuna bakildiginda %47,0’1 ilk 6gretim , %37,3’1 orta 6gretim, %15,7’si
yilksek  O0gretim mezunu  oldugu  bulunmustur.  Tiirkiye  geneliyle
karsilastirdigimizda egitim diizeyi yiiksek bulunmustur (41).

Calismamizdaki kadmlarin %97’si ev hanimi olup, aktif olarak herhangi
bir iste ¢calismamakta, % 3’i c¢alismaktadir. Samsun il merkezinde yapilan bir
arastirmada kadinlarin meslek dagilimlar1 incelendiginde %92,2’sinin ev hanima,
%4’linlin is¢i, %2,9’unun serbest meslek sahibi, %]1,1’inin de memur oldugu
saptanmustir (42). iki calismada da cogunlugun ev hanimlarindan olustugu
goriilmektedir. Kadinlarin eslerinin ¢alisma durumuna bakildiginda % 40,7’si
memur yada is¢i, %6,3’1 emekli, %53,0°1 ciftci yada esnaftir.

Arastirmadaki kadinlarin, %19,3’i herhangi bir sosyal giivencesinin
olmadigi, %40,7’sinin Emekli Sandig1 yada SSK, %40’ 1mmin Bag-Kur yada Yesil
kart giivencesinde oldugu goriilmiistiir.

Kadinlarin aile yapilarina gore dagilimlari incelendiginde; %54,4 iiniin
cekirdek, %45,6’sinin genis aileye sahip olduklar1 goriilmiistiir. Tiirk ailesine
ilisgkin demografik bilgiler incelendiginde; %67,5 ¢ekirdek, %?20,8 genis ve
%11,7 oramyla parcalanmis ailelerden olustugu  gorilmistir  (43).
Aragtirmamizda genis aile oran1 Tiirkiye genelinden oldukca yiliksek bulunmusg

olup, pargalanmis aile arastirma kapsaminda yer almamastir.
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Arastirmadaki kadinlarin %51,2’si il merkezinde, %10,4’i il¢ede, %38.,4’1
ise koy yada kasabada  ikamet etmektedir. Kadinlarin aylik gelirlerine
bakildiginda 250 milyon ve alti olanlarin oran1 %53,6, 250-750 milyon arasi
gelirlilerin oran1 %28,9, 750 milyon ve lizeri gelirli olanlarin ki ise %17,6 olarak
bulunmustur.

Kadinlarim evlilik siirelerine bakildiginda %30,1°1 5 y1l ve daha alti,
%37,2’s1 6-15 yil arast, %19,3’1 16-25 yil aras1, %13,4’1 26 yil ve lizerinde

olduklar1 bulunmustur. Kadinlar i¢in ortalama evlilik siiresi ise 12,0+9,4’dir.

Arastirma kapsamina aliman kadinlarin; %38,0’mnin gebelik Oykiisiiniin
olmadigi, %39,4’linlin 1 ya da 2 gebelik Oykiisii oldugu, %52,6’smnin  ise 3 ve
daha fazla sayida gebelik Oykiisii oldugu goriilmiistiir. Gebelik sayisi ortalamasi
3,2+1,9’dur. Kadinlarin %16,9’unun yasayan ¢ocugu olmadigi, %51,3’{iniin 1 ya
da 2 yasayan cocugu oldugu, %31,8’inin ise 3 ve daha fazla sayida yasayan
cocugu oldugu goriilmistiir. Yasayan cocuk sayisi ortalamasi 2,4+1,1°dir.
[zmir’de Erol ve arkadaslarmin yaptiklar1 arastirmada toplam gebelik sayisi
ortalama 4,4+1,8, toplam ¢ocuk sayisi ortalama 2,5+1,3 olarak bulunmustur (44).
Bizim yaptigimiz c¢alismada ortalama toplam gebelik sayisi daha az
bulunmusken, ortalama toplam c¢ocuk sayis1t diger calismayla paralellik
gostermektedir.

Kadinlarin canli dogum sayilarina gore dagilimlar1 incelendiginde;
%15,6’sinin  canli dogumunu olmadigi, %46,4’linlin 1 ya da 2 canli dogumu
oldugu, %38,0’mn1n ise 3 ve daha fazla sayida canli dogumu oldugu goriilmiistiir.
Canli dogum sayis1 ortalamasi 2,6 +1,4’diir.

Kadilarin diisiik sayilarina gore dagilimlari incelendiginde; %74,4’linlin
diisiigii olmadigt, %21,7’sinin 1 ya da 2 diistigii oldugu, %0,9’unun ise 3 ve daha
fazla sayida diistigli oldugu goriilmiistiir. Diisiik sayis1 ortalamast 1,1+ 0,6 dur.
Ozden’in yaptif1 calismada diisiik sayis1 ortalamasi1 2 bulunmustur (45). Bizim
calismamizda diisiik sayis1 ortalamasi daha az bulunmustur.

Kadinlarin kiirtaj sayilarina gore dagilimlart incelendiginde; %79,4 {inlin
kiirtaj olmadigi, %18,9’unun 1 ya da 2 kiirtaj1 oldugu, %1,7’sinin ise 3 ve daha
fazla sayida kiirtaji oldugu goriilmistiir. Kiirtaj sayis1 ortalamasinin 1,6+ 0,7

oldugu saptanmustir.
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A.P. tanimim, ailelerin, istedikleri sayida , istedigi zaman ¢ocuk sahibi
olmasidir seklinde yanit verenler biliyor, bunlarin disinda yanit verenler bilmiyor
olarak kabul edilmistir. Kadinlarin %43,4’liniin aile planlamasi. tanimini bildigi,
%356,6’sm1in bilmedigi saptanmistir.

Aile planlamas1 tanimina iliskin yanitlar incelendiginde; yas gruplari
arasinda kadinlarin aile planlamasi taniminit bilmeleri agisindan fark oldugu
saptanmistir. 24 ve altt yas grubu kadinlarin aile planlamasi tanimini bilme
oraninin en yiiksek (%45.9), 30-34 yas grubu kadinlarin bilme oraninin ise diigiik
(%27,4) oldugu saptanmistir. Yardimcei ve arkadaslarinin ¢alismasinda 15-49 yas
evli kadinlarin %100’{iniin aile planlamasi tanimini bildigi saptanmistir (46).
Calismamizda aile planlamasi tanimini bilme orani daha diisiik bulunmustur.

Aile planlamas1 tanimina iligkin yanitlar incelendiginde; kadinlarin
ogrenim durumlart arasinda fark &nemli bulunmustur. Ilkégretim mezunu
kadinlarin %35,3’linilin, yliksekokul mezunu kadinlarin ise %88,5’inin  aile
planlamasi tanimini dogru olarak bildikleri saptanmistir. Kadimnlarin eslerinin
Ogrenim durumlart incelendiginde aralarindaki fark anlamli bulunmustur. Esleri
ilkdgretim mezunu kadinlarin %35,7’sinin, esleri yliksekokul mezunu kadinlarin
ise %73,6’sinin aile planlamasi tanimin1 dogru olarak bildikleri saptanmistir. Bu
durum beklenen bir sonugtur. Egitim diizeyi arttikca aile planlamasi tanimini
bilme orani yiikselmektedir.

Aile planlamas1 tanimina iligkin yanitlar incelendiginde; kadinlarin
calisma durumuna gore aralarinda fark oldugu saptanmistir. Calisan kadinlar aile
planlamasi tanimin1 yiiksek oranda bilirken (%76,2) calismayan kadinlarda bu
oran (%42,4) daha diisiiktiir.

Aile planlamasi tanimina iligkin yanitlar incelendiginde; aile yapilar
arasinda fark oldugu saptanmistir. Cekirdek aileye sahip olanlarin %49,3’unun,
genis aileye sahip olanlarin ise %36,4’1inilin aile planlamasi tanimin1 dogru olarak
bildikleri saptanmustir.

Aile planlamasi1 tanimina iliskin yanitlar incelendiginde; kadinlarin
yasadiklar1 yer arasinda fark oldugu saptanmustir. Il merkezinde yasayanlarin
daha %58,7’sinin, kOy yada kasabada yasayanlarin ise %?26,0’simin aile
planlamasi tanimini1 dogru olarak bildikleri saptanmistir.

Aile planlamasi tanimina iligkin yanitlar incelendiginde; kadinlarin aylik

ekonomik gelirleri yoniinden aralarinda fark oldugu saptanmistir. Aylik
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ekonomik geliri 250 milyon ve alt1 olanlarin %36,3’liniin, 750 milyon ve daha
fazla olanlarin %76,4’liniin aile planlamas1 tanimin1 dogru olarak bildikleri
saptanmistir.

Sosyoekonomik diizey yiikseldik¢e aile planlamasi tanimini bilme orani
yiikselmektedir. Bu beklenen bir sonug olarak degerlendirilmistir.

Aile planlamasi tanimina iligkin yanitlar incelendiginde; kadinlarin gebelik
sayilarina gore aralarinda fark oldugu saptanmistir. Hi¢ gebelik dykiisii olmayan
kadinlarin =~ %83,9’unun, 1{i¢ ve daha fazla gebelik Oykiisii olanlarin ise
%36,7’sinin aile planlamasi1 tanimin1 dogru olarak bildikleri saptanmistir.

Aile planlamasit tanimina iliskin yanitlar incelendiginde; kadinlarin
yasayan ¢ocuk sayilarina gore aralarinda fark oldugu saptanmistir. Hi¢ yasayan
cocugu olmayan kadinlarin %65,3liniin, {i¢ ve daha fazla yasayan ¢cocugu olan
kadinlarin ise %29,6’sinin aile planlamas: tanimini dogru olarak bildikleri
saptanmistir. Elde edilen bulgularda goriildiigii gibi gebelik sayis1 ve yasayan
cocuk sayisi arttikca aile planlamasi tanimini bilme orani diismektedir.

Kadmlarin ideal ¢ocuk sayisi dagilimlart incelendiginde %77,3’1 ideal
cocuk sayisi tercihini 1 yada 2 cocuk olarak belirtirken, %22,7’si ¢ ve ligten
fazla sayida cocuk istemektedir. ideal ¢ocuk sayisi ortalamasi 2,2+0,5’dir.
Kayseri’de Cetinkaya ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada ideal ¢cocuk sayisi
2,0+0,3, Ayhan ve arkadaslarinin istanbul’da yaptiklar1 bir ¢alismada ideal cocuk
sayis1 ortalama 2,2 olarak saptanmistir (47,48). Bu sonuglar calismamizla
paralellik gostermektedir

Aragtirmaya katilan kadinlarin  ideal ¢ocuk sayilar1 tercihleri
incelendiginde; 35 ve iistii yag grubu %29,7, ilk 6gretim mezunu %27,6 ,esleri
ilk 6gretim mezunu %?26,1, kdy yada kasabada yasayan %27,9, ekonomik diizeyi
250 milyon ve alt1 %26, yasayan ¢ocuk sayisi1 3 ve iizeri olan kadinlarda %32,7
ideal cocuk sayisi tercihinin 3 ve daha fazla olma oraninin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Kadmlarm modern ydntemler arasinda RIA  %95,7 oramiyla en fazla
duyulmusgken, diyafram %10,6 oraniyla en az duyulan yontemdir. Geleneksel
yontemler arasinda ise geri ¢ekme %90,3 oramiyla en fazla duyulmusken,
takvim %38,6 oraniyla en az duyulan yontemdir. 1998 TNSA verilerine gore
iilkemizde evli kadinlarin %99’u en az bir yontem, %98,7’sinin herhangi bir

modern yontem , %90,6’s1nin herhangi bir geleneksel yontem bildikleri saptanmis
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olup hap ve RIA en ¢ok bilinen ydntemlerdir (6). Bestepe ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada %84 oraniyla RIA, Diindar ve arkadaslarmm yapmis
oldugu calismada ise %97,6’smin herhangi bir yontem bildikleri saptanmistir
(42,49). Arastirmamizla karsilastirildiginda paralellik gostermektedir.

Kadmlarin duyduklar1 yontemlere giivenme durumlari incelendiginde;
modern yontemler arasinda en fazla  tiipligasyonuna  %80,9 oraniyla
giivenilirken, en az %17,0 oraniyla spermisite gilivenilmektedir. Modern
yontemlere glivenme ortalamasi %48,3 olarak tespit edilmistir Geleneksel
yontemler arasinda ise en fazla geri ¢ekme yOntemine %40,7 oraniyla
giivenilirken, en az 9%20,7 oramiyla takvim yoOntemine gilivenilmektedir.
Geleneksel yontemlere giivenme ortalamasi ise %30,9 olarak tespit edilmistir.
Giinay ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢aligmada modern yontemlere giivenme
oran1 %98, geleneksel yontemlere giivenme orant %78,4 bulunmustur (50).
Arastirmamizla karsilastirildiginda modern ve geleneksel yontemlere giivenme
orani diisiik bulunmustur, fakat geleneksel yontemlere giivenme oraninin diisiik
bulunmasi istendik bir sonugtur.

Kullanilan aile planlamasi yontemlerine bakildiginda kadmlarin %39,9’u
herhangi bir yontem kullanmazken, %21,3’ii geri ¢ekme yontemi, %18,4’u RIA
kullanmaktadir. Kadinlarin %37,1’inin herhangi bir modern yontemle korundugu
saptanmigken, %23,0’min ise herhangi bir geleneksel yontem kullandiklar:
goriilmektedir. Ulkemizde etkin aile planlamasi yontemi kullanimi batida %40,5
iken, doguda %26,7’ye diismektedir (41). Calismamizda %37,1 olarak bulunan
modern yontem kullanma orani iilke verileriyle benzerlik gostermektedir. TNSA
1998 sonuglarina gore kadinlarin %37,7°si etkin, %25,5’1 geleneksel yontem
(takvim, vajinal dus vb. etkisi sinirli yontemler) kullanirken, %36,1’inin de
herhangi bir yontem kullanmadigi bulunmustur (41). Bizim arastirmamizda etkin
yontem kullanma oraminin 1998 Tiirkiye geleniyle olduk¢a benzer oldugu
goriilmektedir. Ceber ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada kadinlarin
%22,7’si RIA, %11,8’i kondom, %27,3’i geri cekme, %38,2’s1 hap ile korunurken,
%6,4’1i  geleneksel yontemleri kullandiklarin1  belirtmislerdir. Kadinlarin
%23,6’s1mn1n herhangi bir yontem kullanmadig tespit edilmistir (51).

Kadmnlarin yontem kullanmama nedenleri incelendiginde % 27,9 (n=78)
oraniyla en fazla ¢ocuk isteme, en az % 0,7 oraniyla ise yontemin nereden

alindigimin bilinmemesi nedeniyle yontem kullanmadiklar1 goriilmiistiir. Ertem ve
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arkadaglarinin yaptig1 calismada yontem kullanmama nedeni olarak en fazla
%?22,7 orantyla gebe kalmak isteme, en az 9%3,1 oraniyla yonteme nasil
ulagilabilecegini bilmeme gelmektedir (52). Arastirmamizla olduk¢a benzerlik
gostermektedir.

Kadmlarin yontem tercih nedenleri incelendiginde  yontemin etkili ve
giivenli olmasi (%59,1), esin istemesi (%39,0), kullaniminin rahat ve kolay olmasi
(%16,6) ucuz olmasi (%6,7) nedeniyle yontemlerin tercih edildigi goriilmiistiir.
Tokug ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada yontemlerin etkili ve glivenli
olmasi (%39,3), kullaniminin rahat olmasi (%21,9), doktor 6nerisi (%7,9) oldugu
icin tercih edildigi saptanmistir (53). Bu oranlar arastirmamizla paralellik
gostermektedir.

Kadinlarin yontem birakma nedenleri incelendiginde; hap kullanimini
birakma nedeni olarak; %49,2 oraniyla saglik nedenleri, %19,4 oraniyla hap
kullanirken gebe kalma, RiA kullanimini birakma nedeni olarak; %53,6 oraniyla
saglik nedenleri, %23,2 oranmiyla ¢ocuk isteme, %13,2 RIA kullanirken gebe
kalma, kondom kullanimin1 birakma nedeni olarak; %40,2 oraniyla kadinin
kendisinin ya da esinin yontemi kullanmak istememesi nedeniyle, %27 oraniyla
cocuk isteme, %8,6 oraniyla kondom kullanirken gebe kalma, spermisit
kullanimin1 birakma nedeni olarak; %63,6 oraniyla spermisit kullanirken gebe
kalma, %18,2 oraniyla daha etkin yonteme ge¢cme, enjeksiyon kullanimini
birakma nedeni olarak %73,4 oraniyla saglik nedenleri, %13,3 oraniyla ¢ocuk
isteme, geri ¢ekme yontemini birakma nedeni olarak; %54,0 oraniyla gebe kalma,
%22,8 oraniyla c¢ocuk isteme, %7,4 oraniyla yonteme giivenmeme, takvim
yontemini birakma nedeni olarak; %69,2 oraniyla ¢ocuk isteme, %15,4 oraniyla
gebe kalma, %15,4 oraniyla daha etkin yonteme ge¢me, vajinal lavaj kullanimim
birakma nedeni olarak; %43,8 oraniyla gebe kalma, %25,0 oraniyla yonteme
giivenmeme nedeniyle yontem kullanimini biraktiklart goriilmiistiir. Ersin ve
arkadaglarinin  yaptig1 calismada yontem kullantmimi birakma nedenleri
incelendiginde galismamizla benzerlik gdsterirken hap (%8.,4), RIA (%2.2), geri
cekme (%26,2) yontemlerini birakma nedenlerinden biri olan yontem kullanirken
gebe kalma ¢alismamizda daha yiiksek oranda, kondom kullanirken gebe kalma
orant (%12,8) calismamizda daha diisiik olarak tespit edilmistir (54).

Kadinlarim  %77’sinin es ve arkadas c¢evresinden bilgi edindikleri

saptanmistir. Bunun yam1 sira  saglhik kurumundan bilgi edinme oranmin



63

%24,4°dir. Oztiirk ve arkadaslarinin yapti§1 ¢alismada saglik kurumundan bilgi
edinme orant %40,9’dur (55). Uyar ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise
%37 saglik kurumu, %22,4 saglik kitaplari, %40,6 ise es ve arkadas ¢evresinden
bilgi edinildigi saptanmistir (56). Her iki calismayla karsilastirildiginda es ve
arkadas cevresinden bilgi edinme orani aragtirmamizda yiiksek bulunmusken,
saglik kurumundan bilgi edinme orani ¢ok daha diisiik bulunmustur.

Kadimlarim “A.P. yontemi kullanmak cinsel hayati etkiler mi?” sorusuna
verdikleri cevaplarin dagilimi incelendiginde %58,3’1iniin etkilemez, %18,1’inin
olumsuz etkiler, %12,3’liniin olumlu etkiler yanitim verdigi, %11,3’{inilin ise
konu hakkinda fikri olmadigr goriilmektedir. Giizel’in yaptig1 calismada A.P.
yontem kullaniminin cinsel hayati etkilemeyecegi diistincesi %37,2, olumlu
etkiler diisiincesi %29,9, olumsuz etkiler diisiincesi %17,1, fikri olmayanlarin
orant ise %15,8 oldugu goriilmiistiir (57). Iki ¢aliymada da A.P. yéntem kullanim1
cinsel hayati “olumsuz etkiler” cevabinin benzer, fakat “etkilemez” cevabinin
bizim ¢alismamizda daha yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Yanlis bilgi ve
inaniglar, bireyin kaygisini arttirip ve davranislarina yansitabilmektedir ve bu da
sonugcta aile planlamasi yontemlerini kullanmay1 etkileyebilir.

Kadinlarin suan kullandiklar1 yontemlerin dagilim tablosu incelendiginde
%39,9’unun herhangi bir yontem kullanmadiklari, %21,3’{iniin geri g¢ekme
yontemi, %18,4’unun RIA kullandiklari goriilmektedir. Kullanilan yontemleri
geleneksel ve modern yontemler olarak gruplandirdiimiz zaman kadinlarin
%37,1°’1t modern, %23,0’1 geleneksel yontem kullandiklari, herhangi bir yontem
kullanma oraninin ise %60,1 oldugu goriilmektedir. Diindar ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada kadinlarin %38,6’s1t modern, %31,7’si geleneksel olmak
tizere %70,3’li herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmaktadir (42).
Goldberg ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada iilkemizde gebelikten
korunma yontemlerini kullananlarin yaklasik yarisinin geleneksel yontemleri,
ozellikle geri ¢cekme yontemini tercih ettigi, bu egilimin biitiin cografi, demografik
ve sosyo ekonomik gruplarda yaygin oldugu saptanmistir (58). 1998 yili
TNSA’sinda evli kadinlarin %66,7’sinin herhangi bir yontem kullanmakta oldugu
belirtilmistir (41). Calismamizda kadinlarin yontem kullanma oran1 diisiik
bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin suan kullandiklar1 yontem incelendiginde;

yontem kullanimi bakimindan yas gruplar arasinda fark oldugu saptanmustir.
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Herhangi bir yontem kullanmayan kadinlar arasinda en fazla (%61,5) 24 ve alt1
yas grubu, modern yontem kullanan kadinlar arasinda en fazla (%53,3) 24-29 yas
grubu, geleneksel yontem kullanan kadinlar arasinda en fazla (%35,7) 30-34 yas
grubu kadinlarin oldugu saptanmistir. 1998 TNSA verilerine gore gebelik riski
altinda olup yontem kullanmayan kadinlar en ¢ok (%40) 24 yas ve alt1
grubundadir (41). Bu sonug arastirmamizla paralellik gostermektedir. 1998 TNSA
verilerinde modern yontem kullanimi1 en yiiksek 30-34 yas grubu kadinlardadir
(%47,2), calismamizda modern yontem kullaniminin 24-29 yas grubunda (%53,3)
en yiksek oranda tespit edilmis olup bu arastirma kapsamindaki kadinlarin
modern yontem kullanimina daha erken yaslarda basladiklarinin gdsterir. Aile
planlamas1 faaliyetleri agisindan olumlu bir gelismedir. Fakat 1998 TNSA
verilerine gore geleneksel yontem kullanimi1 35 yas ve iistii kadinlarda (%28,9)
daha yiiksek bulunmusken ¢aligmamizda 30-34 yas grubunda (%35,7) yiiksek
bulunmustur (41).

Arastirmaya katilan kadinlarin suan kullandiklart yontem incelendiginde;
kadinlarin egitim durumu agisindan gruplar arasi1 fark oldugu saptanmistir.
Herhangi bir yontem kullanmayan kadinlar arasinda en fazla (%51,7) orta 6gretim
mezunu, modern yontem kullanan kadinlar arasinda en fazla (%76,9) yiiksek
Ogretim mezunu, geleneksel yontem kullanan kadinlar arasinda en fazla (%28,0)
ilkdgretim mezunu kadmlarin oldugu saptanmistir. Modern yontem kullanimi
egitim diizeyi ylikseldik¢e artmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin suan kullandiklar1 yontem incelendiginde;
kadinlarin  eslerinin egitim durumu acisindan gruplar arast fark  oldugu
saptanmistir. Herhangi bir yontem kullanmayan kadinlar arasinda en fazla
(%46,0) esleri orta 6gretim mezunu, modern yontem kullanan kadinlar arasinda en
fazla (%70,0) esleri yliksek 6gretim mezunu, geleneksel yontem kullanan kadinlar
arasinda en fazla (%28,0) esleri ortadgretim mezunu  kadinlarin oldugu
saptanmuistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin suan kullandiklar1 yontem incelendiginde;
kadinlarin ¢alisip calismama durumu agisindan gruplar arasi fark oldugu
saptanmistir. Herhangi bir yontem kullanmayan kadinlar arasinda en fazla
(%40,2) calismayan, modern yontem kullanan kadinlar arasinda en fazla (%66,7)
calisan, geleneksel yontem kullanan kadinlar arasinda en fazla (%23,6)

calismayan kadinlarin oldugu saptanmaistir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin suan kullandiklar1 yontem incelendiginde;
kadinlarin aile yapisina gore fark oldugu saptanmistir. Herhangi bir yontem
kullanmayan kadinlar arasinda en fazla (%44,5) genis aileye sahip, modern
yontem kullanan kadinlar arasinda en fazla (%46,7) c¢ekirdek aileye sahip,
geleneksel yontem kullanan kadinlar arasinda en fazla (%29,8) genis aileye sahip
kadinlarin oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan kadinlarin suan kullandiklar1 yontem incelendiginde;
kadinlarin ekonomik diizeylerine  gbre gruplar arasinda fark  oldugu
saptanmistir. Herhangi bir yontem kullanmayan kadinlar arasinda en fazla (45,1)
250 milyon ve daha alt1 gelire sahip, modern yontem kullanan kadinlar arasinda
en fazla (%65,9) 750 milyon ve {stii gelire sahip, geleneksel yontem kullanan
kadinlar arasinda en fazla (%27,2) 250-750 milyon arasi1 gelire sahip kadinlarin
oldugu saptanmistir. Egitim, aile yapisi, ekonomik diizey gibi sosyodemografik
ozellikler yiikseldikge modern yontem kullanma orani da yilikselmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin suan kullandiklar1 yontem incelendiginde;
kadinlarin yasadiklar1 yere gore fark oldugu saptanmistir. Herhangi bir yontem
kullanmayan kadinlar arasinda en fazla (%45,3) il merkezinde, modern yontem
kullanan kadinlar arasinda en fazla (%53,4) il¢ede, geleneksel yontem kullanan
kadinlar arasinda en fazla (%30,9) koy yada kasabada yasayan kadinlarin oldugu
saptanmuistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin suan kullandiklar1 yontem incelendiginde;
kadinlarin gebelik sayilarina gore gruplar arasinda  fark oldugu saptanmuistir.
Herhangi bir yontem kullanmayan kadinlar arasinda en fazla (%50) hi¢ gebelik
Oykiisii olmayanlar, modern yontem kullanan kadinlar arasinda en fazla (%46.,4)
hi¢ gebelik Oykiisii olmayanlar, geleneksel yontem kullanan kadinlar arasinda en
fazla (%28,5) 3 ve daha fazla ¢ocuga sahip kadinlarin oldugu saptanmastir.

Arastirmaya katilan kadinlarin suan kullandiklar1 yontem incelendiginde;
kadinlarin yasayan c¢ocuk sayilarina gore gruplar arasinda fark  oldugu
saptanmistir. Herhangi bir yontem kullanmayan kadinlar arasinda en fazla
(%68,6) hi¢ yasayan cocugu olmayanlar, modern yontem kullanan kadinlar
arasinda en fazla (%40,8) 3 ve daha fazla yasayan ¢ocugu olanlar, geleneksel
yontem kullanan kadinlar arasinda en fazla (%27,4) 3 ve daha fazla ¢ocuga sahip
olan kadinlarin oldugu saptanmistir. Gebelik ve yasayan ¢ocuk sayisi arttikca

geleneksel yontem kullanimi da artmaktadir. Bu istenmeyen bir sonugtur
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[statistiksel agidan incelendiginde kadinlarin kullandiklar1 yontem ile A.P.
tanimin1 bilme sorusu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu kadinlarin
kullandiklar1 yontemin, A.P. tanimini bilme durumuyla bagimli oldugunu gosterir.
A.P. tannmim1 bilen kadinlarin %33,8’1 AP yontemi kullanmadigimi, %55,4’1
modern yontemleri kullandigini, %29,8’1 de geleneksel yontemleri kullandigin
belirtmistir.

Kadmlarin  bagka c¢ocuk isteme durumlarina gore dagilimlan
incelendiginde %67,7’sinin baska ¢ocuk istemedikleri, %32,3 iiniin ise istedikleri
gorilmektedir.

Kadimlarin istemeden ¢ocuk sahibi olma durumlarinin  dagilimi
incelendiginde %80,1’inin hi¢ istemeden ¢ocuk sahibi olmadiklarini, %19,9 unun
ise  istemedikleri halde cocuk sahibi olduklar1 goriilmektedir. Tokug ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada istemeden ¢ocuk sahibi olma oraninin 9%9,5
oldugu saptanmistir (53). Calismamizda bu oran ¢ok yiliksek bulunmustur. Bu
durumu etkileyebilecek faktorler incelendiginde; 30-34 yas grubu kadinlarda
%34,5, orta O0gretim mezunu olan kadinlarda %25,4, herhangi bir sosyal
giivencesi olmayanlar kadinlarda %31,9, ¢ekirdek aileye sahip olan kadinlarda
%23,1 il merkezinde yasamakta olan kadinlarda %26,0, gebelik sayis1 3 ve
tizerinde olan kadinlarda %31,8, yasayan ¢ocuk sayisi 3 ve iizeri olan kadinlarda
%41,7, kiirtaj sayis1 1 ya da 2 olan kadinlarda %43,9 istemeden cocuk sahibi
olma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Istemeden gocuk sahibi olanlarin %38,8’i A.P. yontemi kullanmadiginu,
%30,2’si modern yontemleri kullandigini, %30,9’u da geleneksel yontemleri
kullandigin1 belirtmistir. Burada herhangi bir A.P. yontemi kullanmayanlarin ve
geleneksel yontem kullananlarin (%69,7), modern yontem kullananlara gore ¢ok
daha yiiksek oranda istenmeyen gebelikle karsi karsiya kaldiklar1 gézlenmistir.
Istemeden ¢ocuk sahibi olma durumuna etki eden en 6nemli faktor aile planlamasi
yontemi kullanma durumu olarak bulunmustur.

Gelismekte olan tilkelere bakildiginda tahminen 120 milyon kadin sahip
olduklarindan daha fazla ¢ocuk istemedigi halde, gebelikten korunmaya yonelik
bir yontem kullanmamaktadir (59).

Arastirmaya katilan kadinlarin “Kiirtaj bir aile planlamas1 yontemi midir?”
sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde; 35 ve iizeri %23,6 yas grubu,

ilkdgretim mezunu olan % 23,2, kdy yada kasabada yasamakta olan %32,0,
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ekonomik diizeyi 250-750 milyon arasinda olan %?22,8, gebelik sayis1 3 ve
tizerinde olan %23,4, yasayan cocuk sayist 3 ve iizeri olan %25,6, suan aile
planlamasi yontemi olarak geleneksel yontem kullananlar %30,4 oranlariyla
kiirtaj1  bir aile planlanmasi yontemi olarak gordikleri tespit edilmistir.
Sosyoekonomik diizeyleri diisiik ve suan geleneksel yontem kullanan kadinlarin
kiirtaji  bir aile planlamasi1 yoOntemi olarak gorme oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur.

Kadmlarin istenmeyen bir gebelikle karsilastiklarinda mevcut durumla
ilgili tercihlerinin dagilimi incelendiginde %56,3 liniin dogumu gerceklestirecegi,
%41,9’unun kiirtaj yaptiracagi, %1,9’unun ise bdyle bir durumla karsilastiginda
karar veremeyecegi goriilmektedir.

Arastirmaya  katilan  kadinlarin planlanmayan  bir  gebelikle
karsilastiklarinda mevcut durumla ilgili tercihleri incelendiginde; 35 ve {istii yas
grubu (%69), sosyal giivencesi Emekli Sandig1t (%52,3), ekonomik diizeyi 750
milyon ve tistii (%58,5), gebelik sayis1 3 ve daha fazla (%52,4), yasayan ¢ocuk
sayist 3 ve daha fazla (%54,7), kiirtaj sayis1 3 ve daha fazla (%383,3) suan
geleneksel yontem kullanmakta (%47,2) olan kadmlarin  planlanmayan bir
gebelikteki tercihlerinin kiirtaj yaptirmak oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin yagi, gebelik, yasayan c¢ocuk ve kiirtaj sayist arttikca
planlanmayan bir gebelikte ki tercihleri kiirtaj yoniinde artmaktadir. Suan
geleneksel yontem kullanan kadinlarin istenmeyen bir gebelikle karsilastiklarinda
kiirtaj yaptirmayi diistinme orani yiiksek bulunmustur.

Bu durum, kadinlarin yaslan ilerledik¢e fertilitelerini kontrol etmeye
dogru motivasyonu olduklarini ortaya koymaktadir. Ancak etkili aile planlamasi
yontemi kullanmak yerine kiirtaja bagvurmalar1 sagliklari agisindan tehlikelidir.

Dilbaz ve arkadaslarinin 821 olgu iizerinde yaptiklari bir arastirmada
egitim durumu incelendiginde diisiik egitim seviyesine sahip kadinlarin (ortaokul
mezunu ve altindakiler) aile planlamasi yontemi olarak kiirtaji tercih ettikleri
anlagilmistir (60). Kadinin egitim durumu ile istemli diisiik sayis1 negatif yonde
bir iligki gostermektedir. Caligkan ve arkadaslarinin egitimin istemli diistiklere
etkisini arastirdiklar1 ¢alismada egitim durumu arttikg¢a istemli diisiik sayisinin
belirgin azalma gostermedigi tespit edilmis, egitimin tek basma istemli diisiik

sayisini azaltmada beklenilen degisikligi olusturmadig1 saptanmustir (61).
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TNSA 98 sonuglarina gore kadinlarin yasadiklar1 yerin kiirtaji etkisi
oldugu tespit edilmistir. Kentsel alanda %70 olan isteyerek diisiik hizi, kirsal
alanda %20’ye diismektedir (41). Bu durumun kiirtaj i¢in yasal olarak yetkili olan
saglik kuruluslarinin yalnizca kentsel alanlarda bulunmasi, bdylece hizmete
ulagmalarinin daha kolay olmasi ile agiklanabilecegi diistiniilmektedir.

Kadinlarin aile planlamasi yontemlerine iliskin endigeleri incelendiginde
%350’sinin  herhangi bir endisesinin olmadigi, en fazla %28,2 oraniyla
yontemlerin hormonal etkilerinden endiselenildigi, %0,3 oraniyla ise yontem
kullaniminin cinsel hayati olumsuz etkilemesi nedeniyle endise duyuldugu
goriilmektedir. Tasg¢1 ve arkadaslarinin yaptigi calismada endiselerin daha ¢ok
yontemlerin  hormonal etkilerinden kaynaklandigi  goriilmektedir  (62).
Calismamizla paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanimiyla ilgili
endise duyma durumu incelendiginde; 24 ve alti yas grubunda olan %61,
ilkdgretim mezunu olan (%55,2), esi ilkogretim mezunu olan (%52,6), herhangi
bir iste calismayan (%50,5), genis aile yapisina sahip (%51,4), ilge merkezinde
yasamakta olan (%69,9), ekonomik diizeyi 250 milyon ve alt1 olan (%56,5), aile
planlamasi yontemi olarak geleneksel yontem kullanan (%64,6), yasayan ¢ocuk
sayist 1 yada 2 olan (%52,9) kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanimiyla
ilgili endise duyma oranlarmin karsilastirilan diger gruplardan daha fazla oldugu
saptanmistir. Sosyoekonomik diizeyin daha diisiik oldugu gruplarda aile
planlamas1 yontemlerine karsi duyulan endise oranlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Yontemlere karsi endise duyma ve suan kullanilan yontemler
arasindaki iligski incelendiginde endise duyanlarin ¢ok yiiksek oranda (%64,6)
geleneksel yontem kullandiklar tespit edilmistir.

Kadinlarin iki gebelik arasindaki siirenin en az ne kadar olmasi gerektigi
sorusuna verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde; %98,7 gibi yiiksek bir
oranda iki gebelik arasindaki siirenin en az iki yil olmasi gerektigini bildikleri
goriilmiistiir. %1,3 oramiyla iki gebelik arasindaki siire en az bir y1l olmal
cevabiyla yanlis cevap veren kadmlarin sosyo-demografik ozellikleri
incelendiginde; 35 ve st yas grubu %3,1, c¢ekirdek aileye sahip 9%2,1,
ekonomik diizeyi 750 milyon ve iistii %4,1, kiirtaj sayis1 3 ve daha fazla %S8,3,

emzikli iken gebe kalma riski vardir diyen kadinlarin %3,7 iki gebelik arasindaki
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siirenin en az iki yil olmasi1 gerektigini daha yiiksek oranda bilmedikleri tespit
edilmistir.

Kadinlarin “Emzikliyken gebe kalma riski var midir?” sorusuna verdikleri
cevaplarin dagilimi incelendiginde % 15,4 {iniin hayir cevabiyla yanhs bildigi,
%84,6’s1mn1n evet cevabiyla dogru bildigi goriilmektedir. Ucan ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada emzirirken gebe kalma riski vardir diyenlerin orant %96’dir
(63). Bizim ¢alismamizda yanlis bilme orani daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin “Emzikliyken gebe kalma riski var midir ?
sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde; 24-29 yas grubu % 88,2, yiiksekokul
mezunu olan %98, esi yiiksekokul mezunu olan %90,9, canli dogum sayist 1
yada 2 olanlar %89,2 oranlariyla “Emzikliyken gebe kalma riski var midir?”
sorusuna evet yanitt verdikleri ve dogru bildikleri tespit edilmistir. Sosyo-
demografik 6zelliklerin yiikselmesiyle dogru bilme orani yiikselmektedir.

Kadinlarin “herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanmak giinah midir?”
sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi incelendiginde %57,3liniin hayir giinah
degildir, %42,7’sinin evet gilinahtir dedigi goriilmektedir. Yilmaz’in yaptigi
calismada yontem kullanmayr giinah olarak diisiinme orant %11,4°tlir (64).
Calismamizla karsilastirildiginda; A.P. yontemi kullanmanin gilinah olarak
diistiniilmesi oraninin bizim ¢aligmamizda oldukca yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Dogurganlik ve aile planlamasi yontem kullanimi, dini inanglar, bireysel
ve toplum egitim seviyesi ile iliskilidir. Ozellikle miisliiman iilkelerde, ¢ok ¢ocuga
sahip olmanin temelinde aile planlamasi yontemlerinin kullanilmasina bir engel
teskil eden en &nemli etken dini inanislardir (65,66). Ulkemizde de birey ve
toplum yasantisinda sosyal yapi, gelenekler ve dini inanislarin etkisinin oldugu
gbzlenmektedir (67,68).

Arastirmaya katilan kadinlarin “Herhangi bir A.P yontemini uygulamay1
giinah olarak diisiinliyor musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde;
35 ve iizeri (%54,7) yas grubu, ilkdgretim mezunu olan (%50,2) , esi ilkdgretim
mezunu olan (%56,2), herhangi bir iste licret karsiligi calismayan (%43,6), genis
aile yapisina sahip (%51,1), ilge merkezinde yasamakta olan (%69,9), ekonomik
diizeyi 250-750 milyon arasinda olan (%50,5), gebelik sayis1 3 ve {izerinde olan
(%50), yasayan ¢ocuk sayisi 3 ve lizeri olan (%60,5), kiirtaj sayis1 3 ve iizeri olan
(%63,3) olan kadinlar herhangi bir A.P yontemini uygulamayr daha yliksek

oranda giinah olarak diisiinmektedirler.
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Herhangi bir aile planlamasi yontemini giinah olarak diisiinmeleri ile suan
kullandiklart yontem karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunmustur. A.P. yontemlerinin giinah oldugunu diisiinen kadinlarin %29,8°’1 AP
yontemi kullanmadigini, %42,1°1 modern yontemleri kullandigini, %28,1°1 de
geleneksel yontemleri kullandigimi  belirtmistir.  Yontem kullanmayan ve
geleneksel yontem kullanan kadinlarin toplam orani (%57,9) modern yontem
kullanan kadinlarin oranindan (%42,1) fazladir.

Kadmnlarin “Gebelikten korunma amaciyla kullanilan halk ilaglar1 ve
uygulamalart1 duydunuz mu?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi
incelendiginde 9%75,7’sinin duymadiklar, %?24,3’liniin ise duyduklar
goriilmektedir. Arasgtirma kapsaminda bulunan kadinlarin sosyodemografik
ozelliklerinin farkli olmasina ragmen, halk ilaci-uygulamalari konusunda bilgi
sahibi olan kisilerin hicbirinin bu ila¢ ve uygulamalari uygun bulmadiklar1 ve

kullanmadiklar1 saptanmigtir. Bu istendik bir sonuctur.

6.SONUC
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Afyon Bolgesi’'nde kadinlarin sosyo-demografik o6zellikleri ile geleneksel
uygulama ve inanglarin yontem kullanimina etkisini degerlendirmek amaciyla
yaptigimiz ¢alismada su sonuglar elde edilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasi1 30.6243+9,1 olarak
bulunmustur. Arastirma kapsaminda bulunan kadinlarda okur yazar olma oram
%100°diir. Tirkiye geneliyle karsilastirdigimizda egitim diizeyi yiiksek
bulunmustur.

Calismamizdaki kadinlarin %97°si ev hanimi, %3’ c¢aligmaktadir.
Aragstirmadaki kadinlarin, %19,3’{linlin herhangi bir sosyal giivencesinin olmadigi
saptanmistir.

Kadimnlarin aile yapilarina gore dagilimlari incelendiginde; %54,4’tinlin
cekirdek, %45,6’sinin genis aileye sahip olduklart gorilmiistiir.

Arastirmadaki kadinlarin %51,1°1 il merkezinde, %10,4°14 ilgede, %38.4°1
ise koy yada kasabada  ikamet etmektedir. Kadinlarin aylik gelirlerine
bakildiginda 250 milyon ve alti olanlarin oram1 %53,6, 250-750 milyon arasi
gelirlilerin oran1 %28,9, 750 milyon ve iizeri gelirli olanlarin ki ise %17,6 olarak
bulunmustur.

Kadinlar i¢in ortalama evlilik siiresi ortalamasi 12,0+9,4’dir. Gebelik sayis1
ortalamasi 3,2+1,9, yasayan ¢ocuk sayist ortalamasi 2,4+1,1, canli dogum sayisi

ortalamasinin 2,6+1,4 ve kiirtaj sayis1 ortalamasinin 1,6+0,7 oldugu saptanmuistir.

Kadmlarin %43,4’iniin  aile planlamas1 taniminmi bildigi, % 56,6’simnin
bilmedigi saptanmistir. Sosyo-ekonomik diizey yiikseldik¢e aile planlamasi
tanimmi bilme orani yiikselmektedir. Gebelik sayisi ve yasayan c¢ocuk sayisi
arttikca ise aile planlamasi tanimini bilme orani diismektedir.

Ideal ¢ocuk sayis1 ortalamasi 2,2+0,5°dir. Sosyo ekonomik diizeyi diisiik
kadinlarda ideal ¢ocuk sayis1 digerlerine oranla daha yiiksek bulunmustur.

Kadmlarin  %37,1’inin  herhangi bir modern yontemle korundugu
saptanmigken, %23,0’min ise herhangi bir geleneksel yontem kullandiklar
goriilmektedir. TNSA 98 sonuglarma goére kadinlarin %37,7’si etkin bir yontem
kullanirken, %?25,5°1 geleneksel yontemleri , %36,1’inin de herhangi bir yontem
kullanmadig1 bulunmustur (30). Bizim arastirmamizda etkin yontem kullanma

oraninin 1998 Tiirkiye geleniyle oldukca benzer oldugu goriilmektedir.
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Kadinlarin yontem kullanmama nedenleri incelendiginde 9%27,9 oraniyla
en fazla ¢ocuk isteme, en az %0,7 oraniyla ise yontemin nerden alindiginin
bilinmemesi nedeniyle yontem kullanmadiklar1 goriilmustiir.

Kadinlarin yontem tercih nedenleri incelendiginde  yontemin etkili ve
giivenli olmasi (%59,1), esin istemesi (%39,0), kullaniminin rahat ve kolay olmasi
(%16,6) ucuz olmasi (%6,7) nedeniyle yontemlerin tercih edildigi goriilmiistiir.

Kadinlarin modern ydntem birakma nedenleri incelendiginde; yontem
kullanirken gebe kalma oranlari sirasiyla  spermisit %63,6, hap %19,4, RIA
%13,2, kondom %38,6’dir. Bu oranlarin literatiirlere gore oldukga yiiksek oldugu
saptanmistir.

Kadinlarin ~ %77’sinin es ve arkadas ¢evresinden bilgi edindikleri
saptanmistir. Bunun yani sira saglik kurumundan bilgi edinme oranm %24,4 tiir.

Kadinlarim %37,1°1 modern, %23,0’1 geleneksel yontem kullandiklari,
herhangi bir yontem kullanma oranimin ise %60,1 oldugu goriilmektedir. 1998
yilt TNSA’sinda evli kadinlarin %66,7’sinin herhangi bir yontem kullanmakta
oldugu belirtilmistir. Calismamizda kadinlarin yontem kullanma orani diisiik
bulunmustur.

Calismamizda modern yontem kullaniminin 24-29 yas grubunda (%53,3)
en yuksek oranda tespit edilmis olup 1998 TNSA verileri ile karsilastirildiginda
aragtirma kapsamindaki kadinlarin modern yontem kullanimina daha erken
yaslarda basladiklarin1 gosterir.

Egitim, aile yapisi, ekonomik diizey gibi sosyo-demografik ozellikler
yiikseldikge modern yontem kullanma orani da yiikselmektedir. Fakat gebelik ve
yasayan ¢ocuk sayist arttikga geleneksel yontem kullanimi da artmaktadir. Bu
istenmeyen bir sonugtur.

Kadinlarin istemeden ¢ocuk sahibi olma durumlarinin dagilimi
incelendiginde; %19,9’unun istemedikleri halde ¢ocuk sahibi olduklari
goriilmektedir.

Istemeden ¢ocuk sahibi olanlarin %38,8’i A.P. ydntemi kullanmadigini,
%30,2°si modern yontemleri kullandigini, %30,9’u da geleneksel yontemleri
kullandigini belirtmistir. Burada herhangi bir A.P. yontemi kullanmayanlarin ve
geleneksel yontem kullananlarin (%69,7), modern yontem kullananlara gore ¢ok

daha yiiksek oranda istenmeyen gebelikle kars1 karsiya kaldiklart gézlenmistir.
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Kadinlarin sosyoekonomik diizeyleri diistiikge, gebelik ve yasayan ¢ocuk
sayist arttikca ve suan geleneksel yontem kullanan kadinlarda kiirtaji bir aile
planlamasi yontemi olarak gorme oranlar1 digerlerine gore daha yiiksek
bulunmustur.

Kadmlarin yasi, gebelik, yasayan cocuk ve kiirtaj sayis1 arttikca
planlanmayan bir gebelikte ki tercihleri kiirtaj yoniinde artmaktadir. Suan
geleneksel yontem kullanan kadinlarin istenmeyen bir gebelikle karsilagtiklarinda
kiirtaj yaptirmay1 diistinme oran1 yiiksek bulunmustur.

Bu durum, kadinlarin yaglar ilerledikge fertilitelerini kontrol etmeye dogru
motivasyonu olduklarini ortaya koymaktadir. Ancak etkili aile planlamasi
yontemi kullanmak yerine kiirtaja basvurmalar1 ve kiirtaji bir aile planlamasi
yontemi olarak diisiinmeleri ¢cok yanlistir.

Yontemlere karst endise duyma ve suan kullanilan yontemler arasindaki
iligki incelendiginde endise duyanlarin olduk¢a yiliksek oranda (%64,6)
geleneksel yontem kullandiklar tespit edilmistir.

Kadinlarin iki gebelik arasindaki siirenin en az ne kadar olmasi gerektigi
sorusuna verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde, %98,7 gibi yiiksek bir oranda
iki gebelik arasindaki silirenin en az iki yil olmasi gerektigini bildikleri
gorilmistir.

Kadmlari “Emzikliyken gebe kalma riski var midir?” sorusuna verdikleri
cevaplarin dagilimi incelendiginde %15,4’linlin hayir cevabiyla yanhs bildigi,
%84,6’smin evet cevabiyla dogru bildigi gorilmektedir. Sosyo-demografik
ozelliklerin yiikselmesiyle dogru bilme oran1 yiikselmektedir

Kadimlarin “Herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmak giinah
midir?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi incelendiginde %57,3 {iniin hayir
giinah degildir, %42,7’sinin ise evet giinahtir dedigi goriilmektedir.

A.P. yontemlerinin giinah oldugunu diistinen kadinlarin %29,8’1 AP
yontemi kullanmadigimi, %42,1’1t modern yontemleri kullandigini, %28,1°1 de
geleneksel yontemleri kullandigini belirtmistir

Kadmlarin “Gebelikten korunma amaciyla kullanilan halk ilaclart ve
uygulamalart1  duydunuz mu?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi
incelendiginde  %75,7’sinin duymadiklari, 9%24,3’iniin ise duyduklar
goriilmektedir. Arastirma kapsaminda bulunan kadinlarin sosyodemografik

ozelliklerinin farkli olmasina ragmen, halk ilag-uygulamalari konusunda bilgi
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sahibi olan kisilerin higbirinin halk ilaci-uygulamalarini uygun bulmadiklar1 ve

kullanmadiklart saptanmustir.

7.ONERILER
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Modern kontraseptif kullanim oranimi arttirmak ve karsilanamayan gereksinim
oranini azaltmak amaci ile yeni yaklagimlar ve stratejiler belirlenmelidir. Aile
planlamas1 hizmetleri icinde egitim ve danismanliga agirlik verilmeli, aile
planlamasi hizmetlerinin sunulmasinda onemli rolleri olan ebe ve hemsirelere
egitim ve danismanligin 6nemi benimsetilmeli ve mezuniyet dncesi egitimin yant
sira Saglik Bakanligi tarafindan da mezuniyet sonrasi standart hizmet ici
egitimler planlanmalidir.

Calismamizda kadinlarin aile planlamasi yontemlerine iligkin bilgileri
daha c¢ok es arkadas cevresinden edindikleri saptanmistir. Aile planlanmasi
yontemlerinin  en ¢ok Ogrenildigi kaynaklar dikkate alinarak, varolan aile
planlamasi hizmetlerini duyurmak ve toplumu bilin¢lendirmek i¢in bilgilendirme,
egitim ve iletisim calismalarina yayginlik ve yogunluk kazandirilmalidir.
Toplumun mevcut hizmetleri taniyabilmesi i¢in radyo ve televizyon spotlari,
posterler, kiiltiirel etkinlikler, gazete ilanlar1 ve saha ziyaretleri yapilmalidir.

Aile planlamasinda sektorler arasi isbirligi zorunludur, nitekim bu
gereksinimler 1983 yilinda kabul edilen 2827 sayili yasada da tanimlanmaktadir.
Universiteler, goniillii kuruluslar, Milli Egitim Bakanligi ve Diyanet Isleri
Baskanlig1 halkin bilinglenmesi i¢in igbirligi ve iletisim i¢inde ¢alismalidir.

Aile planlamasi yontemlerinin yeterince ve gerektigi gibi kullanilmasi
yayginlagtirilmas: niifus artisinin azalmasini saglayacagi gibi toplumumuzun
saglikli, mutlu, 1yi egitilmis ve ekonomik olanaklar1 yeterli kisilerden olugmasin

saglayacaktir.

KAYNAKLAR

1-  Giiveng B. (1989) Insan ve Kiiltiir (3.Baski), Remzi Yayinevi, Istanbul.

2- ....(1994) Etnoloji Sozliigii, Dil Tarih Cografya Fakiiltesi Yayini, Ankara.



76

3-  Fisek H.N. (1983) Halk Saglhigina Giris (2. Baski), Cag Matbaasi, Ankara.

4- 1. Uluslar Arast Ana Cocuk Saghgi Kongresi Kongre Kitabt (2001)
AnkaraUniversitesi Tip. Fak., T.C. Saglik Bakanlig, Tiirk Tabibleri Birligi,
Ankara.

5-  T.C. Hiikiimeti Unicef 2001-2005 isbirligi Programi (2000) Tiirkiyede

Cocuk ve Kadinlarin Durumu Raporu, Ankara.

6-  Acikalin 1., Eds. (2000) Tiirkiye’de Ana Saghgi ve Aile Planlamasi, Ulusal
Aile Planlamast Hizmet Rehberi Kontraseptif Yontemler (3.Basim). Damla
Matbaacilik, Ankara, s:345-351-594

7-  Birol L.(1997) Hemsirelik Siireci (3. Baski) Etki Matbaacilik, Izmir. s:44-75

8- Kosgeroglu N. (1997) “Hemsgirelikte Degisim”
Sendrom Dergisi, Sayi 12, Logos Yayincilik, istanbul.

9-  “dile Planlamasinda Temel Bilgiler” (1997) Saglik Bakanligi ACSAP
Genel Miidiirliigii, Insan Kaynagim Gelistirme Vakfi, Istanbul.

10- “Dogum Oncesi ve Sonrasi Bakim, Dogumlarin Saglkli Kosullarda
Yapilmasi, Aile Planlamasi” (1995) T.C. Saglik Bakanligi ACSAP Genel

Miidiirligii Ana Saglig1 ve Aile Planlamasi Programlari, Ankara

11- “dile Saghgr” (1998) Tirkiye Aile Saghigt ve Aile Planlamasi Vakfi
Yaym, Istanbul, s:7-9

12-  Sirin A. (1994) “Diinyadaki Niifus Sorunu, Aile Planlamasi ve Topluma
Sagladigi Yararlar ve Hemsirelerin Aile Planlamasindaki Rolii” Ege Uni.
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Say1:1, Izmir.

13- Sirin A., Demir U., Saruhan A. (1997) Kadin Saghg: Hastaliklar:
Hemgireligi Ders Notlari, 1zmir, s:330-355



77

14- Hearberle E.C. (1997) Cinsel Atlas, Istanbul, s:132-158

15- Conk Z. (1987) “Kontrasepsivon Yontemleri”. Ege Univ.Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, Sayi 1, Izmir, S:72-80

16- Canga S., llgaz Y.N. (1980) “dile Planlamasi-Kontrasepsiyonel Metodlarin

Kullanilmasi1”, Ankara.

17- Tomruk D.G. (1997) “ Bariyer Yontemler”. Aile Planlamasinda Temel
Bilgiler, Insan Kaynag1 Gelistirme Vakfi, Damla Matbaacilik, istanbul, s:131-142

18- “Aile Planlamas: Hizmetlerinde Genel Bilgiler” (1997) T.C. Saglk
Bakanligi ACSAP Genel Miudiirliigii, Tisimat Basim, Ankara.

19- Taskin L. (1998) “Dogum ve Kadin Saghigi Hemsireligi” (3. Baski),
Sistem Ofset, Ankara.

20- “Aile Planlamasi Klinik Uygulama El Kitabr” (1995) T.C.Saglik Bakanlig1
ACSAP Genel Miidiirliigii Insan Kaynagi Gelistirme Vakfi, Nobel Tip, Istanbul,
Bolim: 7,8,9,10,13,21.

21- Kin A., Eniinli T. (2002) “dile Planlamas: Hizmetleri ve Isteyerek
Diisiikler”. Tiirkiye’de Ana Saghg, Istanbul.

22- Shulman L.P. (2000) “Oral Contraseptives Risks”. Obstet Gynecol Clin
North Am 27, s: 695-704

23- Shulman L.P. (2001) “Controlled Trial With A Monthly Combination
Injectable Contraseptive In The Usa”, Gynecol Endocrinol, 3, 15-8.

24- Huber J. (1998) Pharmacokinetics of Implanonian Integratet Analysis,
Contraception Supplement (58) 6,85-91



78

25-  Yidirim A. (1997) ”Rahim I¢i Araclar”.Aile Planlamasinda Temel Bilgiler,
Insan Kaynag1 Gelistirme Vakfi, Damla Matbaacilik, Istanbul, s: 167-179

26- Nderson R.A., Baird D.T. (2002) Male Contraseption Endocr Rev 23, 735-62.

27- Warner L., Newman D.R., Austin H.D., Et Al (2004) Condom
Effectiveness For Reducing Transmission Of Gonorrhea And Chlamydia:The
Importance Of Assessing Partner Infection Status. Am J Epidemiol 159, 242-6

28- ... (1996) Zimbabwe Women “Don’t Have The Means To Protect
Themselves”. Aids Wkly Plus 11, 24-5

29- Urdakul M., Vural G. (2002) Reasons For Using Traditional Methods And
Role Of Nurses In Family Planning. Contraseption 65, 347-50

30- Oldberg H.I., Toros A. (1994) The Use Of Traditional Methods Of
Contraseption Among Turkish Couples. Stud Fam Plann 25, 122-8.

31- Hane B.C. (1990) Survey Report: Turkey. Popul Today 18, 5

32- Atcher R.A., Rinehart W., Blackburn R., Et Al. (2001) The Essentials Of
Contraseptive Tecnology A Handbook For Clinic Staff. Johns Hopkins Population

Information Program,

33- Oztirk Y. (1999) Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi Ders Notlari,
Kayseri

34-  Aykut M., Ceyhan O., Cetinkaya F. (1995) Aile Saglig1 El Kitabi, Erciyes
Uni. Yayimnlari, No:83 Kayseri, 5:59-65

35

Cosar G. (1989) Ana Sagligi ve Aile Planlamasi, Ankara, s: 43-6

36- Omran A. R. (1995) Islam Kiiltiiriinde Aile Planlamasi , Diyanet Isleri
Baskanligi, Ankara, s:83-256



79

37- ... (1995) “dile Saghgi ve Islamiyet’te Aile Planlamasi Konferansi”,
(Konferans Ozet Kitab1) Tiirkiye Aile Saglig1 ve Planlamas1 Vakfi, Ankara, s: 35

38- ... (1999) Islam Yaywnlar:, Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Arastirma

Merkezi, Ankara.

39- Zuhayli V. (1990) Islam Fikhi Ansiklopedisi, (9.Cilt) Feza Yaymcilik,
Istanbul, s:263

40- Mahmoudi M. F. (2001) “15-49 Yas Evli Kadinlarda Aile Planlamasi
Yontemlerini Kullanma Durumu ve Etki Eden Faktorlerin Incelenmesi” Ege Uni.
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Programi Yiiksek Lisans Tezi, (Danigman
Dog Dr. Ahsen Sirin), Izmir.

41- Kog I, Unalan T. (1999) Aile Planlamasi, Tiirkive Niifus ve Saglik
Arastirmalart, Hacettepe Uni. Niifus Etiitleri Enstitiisii, Ankara.

42- Diindar C., Siiren C., Ordulu F. ve Ark. (2002) “Samsun Il Merkezinde 15-
49 Yas Evli Kadinlarda Aile Planlamas1 Yontemi Kullanma Durumu ve Etkileyen

Faktorler” Samsun, VIII. Ulusal Halk Saghg: Kongresi.

43- Tirk Ailesine Iliskin Demografik Bilgiler, Tiirkive Niifus ve Saglk
Arastirmalart 1998 Sonuglart, Http://Aile.Gov.Tr

44- Erol N., Ergin I., Doner B. ve Ark. (2002) Izmir Konak Dogumevi’'nde
Istemli Diisiik I¢in Basvuran Kadinlarin Dogurganlik Oykiisii ve Aile Planlamast
Davranislari, Ege Uni. Halk Sagligi Anabilim Dal1, Izmir.

45-  Ozden T. (1987) “Gebelik Dogum ve Lohusaliga Iliskin Geleneksel Inang ve
Uygulamalar”, Hacettepe Uni. Saglik Bil. Ens. Hemsirelik Prog. Bilim Uzmanlig

Tezi, Ankara.

46- Yardimci E., Sabuncu H., Baysal B., ve Ark. (1993) Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 Poliklinigine Basvuran 15-49 Yas Grubu


http://aile.gov.tr/

80

Evli Kadinlarin Bildikleri ve Kullandiklar1 Kontraseptif Ydntemler; Kullanimi

Etkileyen Faktorler, Istanbul , IV. Ulusal Halk Saghg: Kongresi.

47- Cetinkaya F., Aykut M., Oztiirk Y. ( 15-49 Yas Grubu Evli Memur ve Is¢i
Kadinlarin Aile Planlamas1 Konusundaki Bilgi Tutum ve Davranislari, Kayseri,

1V. Ulusal Halk Saghgi Kongresi.

48- Ayhan B., Timerdem Y., Timerdem B. ve Ark (1991) Cok Cocuklu
Kadinlarin Istenmeyen Gebeligi Onlemede Bilgi ve Davranislari, Istanbul, 1V.

Ulusal Halk Saghg: Kongresi.

49- Bestepe G., Ellidokuz H., Temel A., ve Ark. (2002) Aile Planlamasi
Konusunda Ozellikler: Afyon’dan Bir Kesit, Afyon VIII. Ulusal Halk Saghg
Kongresi.

50- Giinay T., Kili¢ B., Kaynak C., ve Ark. (2001) Narlidere Saglik Ocag1
Bolgesinde Modern Yontemle Korunan Kadinlarla Dogal Yontemle Korunan

Kadnlarin Ozellikleri, izmir, 3. Uluslar Aras: Ureme Saghgi Kongresi, 26. Sozlii
Bildiri.

51- Ceber T. E., Mermer G., Yildiz F. (2002) Evka 4 Saglik Ocag1 Bolgesinde
15-49 Yas Arast Evli Kadinlar1 Aile Planlamasi Yontemlerini Kullanma

Durumlari, Izmir, VIII. Ulusal Halk Saghg: Kongresi.

52- Ertem M., Saka G., Ceylan A., ve Ark. (2001) Giineydogu Anadolu
Bolgesinde Adodlesan Evliler, Dicle Uni. Halk Saghigi A.D., Diyarbakir, VIII.
Ulusal Halk Saghgi Kongresi.

53- Tokug B., Eskiocak M., Ekukiu G. ve Ark. (2001) Edirne Il Merkezinde 15-
49 Yas Evli Kadinlarin Aile Planlamasi Yontemleri Konusundaki Bilgi Diizeyleri
ve Yontem Kullanim Oranlart Tirakya Uni., VIII. Ulusal Halk Saghg: Kongresi.

54- Ersin F., Goziikara F., Simsek Z. ve Ark. (2002) Sanlurfa Tilfindir Saglik
Ocag1 Bolgesindeki 15-49 Yas Arast Evli Kadinlarin Aile Planlamasi Yontemi



81

Kullanma Durumlar1 ve Yéntem Birakma Nedenleri, Harran Uni. Tip Fak.i

Sanlwrfa, VIII Ulusal Halk Sagligi Kongresi.

55-  Oztiirk A., Yaramis N. (2002) Nevsehir il Merkezinde 15-49 Yas Grubu
Evli Kadinlarin Aile Planlamasi Yontemi Kullanma ve Bu Yontemleri
Se¢melerinde Damigmanlik Hizmeti Alma Durumlari, Erciyes Uni., 3.Uluslar

Arast Ureme Saghigi Kongresi, 52. Sozlii Bildiri.

56- Uyar Y., inceboz S., U. Ozcakir T. (2003) Contraceptive Awareness In
Manisa Region, Celal Bayar Uni., Manisa, 3.Uluslar Arasi Ureme Saglig
Kongresi, 65. Poster.

57- Giizel H. (2001) Kayseri 11 Merkezinde Gorev Yapan Imamlarin Aile
Planlamasi ile ilgili Bilgi Tutum ve Davranislari, Erciyes Uni. Tip Fak. Halk
Saglig1 A.D. Yiiksek Lisans Tezi, Kayseri.

58- Goldberg H.l., Toros A. (1994) The Use Of Traditional Methods Of
Contraception Among Turkish Couples, Stud. Family Planning, s:122-8.

59- Karen B., Halter R.V. (1994) Family Planning Or Healt Nations , s:47.

60- Dilbaz B., Dilbaz S., Caliskan E. ve Ark., SSK Ankara Dogumevi ve Kadin
Hastaliklar1 Egitim Hastanesinde Gebelik Tahliyesi Uygulanan 821 Hastanin
Analizi, Ankara, 3. Uluslar Aras: Ureme Saghgi Kongresi, 95. Poster.

61- Caliskan E., Dilbaz B., Tan O. ve Ark. (2003) Egitim Durumunun
Dogurganlik ve Istege Bagh Diisiiklere Etkisi, Kadin Dogum, s: 9-5.

62- Tasc1 E., Sevil U., Aile Planlamas1 Konusunda Bilinen Yanlislar, Ege Uni.
Hemsirelik Yiiksekokulu, 3. Uluslar Aras: Ureme Saghg1 Kongresi, 71. Poster.



82

63- Ucan S., Saygili P., Pospartum Donemde Annelere Verilen Kontrasepsiyon
Yontemleri ile Ilgili Egitimin Etkinliginin Saptanmasi Gazi Universitesi, 3.

Uluslar Arasi Ureme Saghigi Kongresi, 40. Sozlii Bildiri.

64- Yilmaz G. (2001) Isteyerek Diisiik Yapan Kadinlarda Aile Planlamasi
Yontemi Kullanma Durumlart ve Bunu Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi,

Hacettepe Universitesi, Ankara.

65- Angeli A., Salvini S. (1990) Family Planning And Reproductive Behaviour
Islamic Countries In The Mediterranean Area, Genus, Jan-46 (1-2) s:109-30.

66- Albsoul-Younes A.M., Saleh F., El-Khateeb W. (2003) “Perception Of
Efficacy And Safety As Determinants For Use And Discontinuation Of Birth
Control Methods In Muslim Jordanian Women. Eur J Contracept Reprod Health
Care.”, Sep. 8(3) s:156-6.

67- Ongar E. (2000) 21. Yizyilda Tirkiye, (28.Basim) Remzi Kitapevi,
[stanbul, s:520-601.

68- Oztek Z. (1997) Diinya’da ve Tiirkiye’de Niifus Sorunu, Nusret Fisek ve
Hekimlik. Url:Http//Www.Ttb.Org.Tr.

EK-1

GELENEKSEL UYGULAMA VE iNANCLARIN AiLE PLANLAMASI
YONTEMLERI KULLANIMINA ETKIiSINIiN iNCELENMESI

Merhaba;
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Bu anket geleneksel uygulama ve inanglarin aile planlamasi yontemleri
kullanimina etkisinin incelenmesini amaglayan bilimsel bir arastirma igin diizenlenmistir.
Liitfen sorular1 dikkatlice dinleyiniz. Arastirmaya katkilarimmizdan dolay1 simdiden
tesekkiir ederiz.

l. Sosyo-Demografik Ozellikler
1.Kac¢ yasindasiniz?...............

2.Egitim durumunuz?
1-() ik Ogretim
2-() Orta Ogretim
3-() Yiiksek Ogretim

3. Esinizin egitim durumu?
1-() ik Ogretim
2-() Orta Ogretim
3-() Yiiksek Ogretim

4.Calisma durumunuz nedir?
1-() Calismiyor/Ev hanimi

2-() Calistyor

5.Esinizin meslegi nedir?
1-( )Memur /isci
2-(') Emekli
3-() Ciftei
4-() Esnaf
5-() Diger ...............

6.Sosyal giivenceniz var mi?
1-() Yok
2-() Emekli Sandig1 /SSK
3-( ) Bag-kur /Yesil kart

7. Aile yapimz;
1-() Cekirdek aile (esiniz ve ¢ocuklariniz)
2-( ) Genis aile (esiniz, cocuklariniz ve yakin akrabalariniz)

8.Yasanilan yer;
1-( ) 11 Merkezi
2-() 1lge
3-( ) Kdy/kasaba
4-() Diger
9.Ekonomik diizeyiniz nedir?
1-() 250 milyon alt1
2-(') 250- 750milyon
3-()750 milyon ve lizeri
10.Kag¢ yildir evlisiniz?.................

1. Dogurganhik Ozellikleri
11.Simdiye kadar Kki;

2-Canli dogum saymiz:...............



4-Diigiik sayiniz:...........c.ocvueennen.
5-Gebelik tahliyesi (kiirtaj)............

III.  Aile Planlamasi1 Yontem Kullanimi ve Kullanimi Etkileyebilecek
Faktorler

12.Hic istemeden ¢ocuk sahibi oldunuz mu?
0-( )hayir 1-()evet

13.Baska cocuk istiyor musunuz?
0-( Yhayir 1-( )evet
14. Size gore ideal cocuk sayis1 ne olmahdir ?....................
15.Sizce iki gebelik arasindaki en az siire ne kadar olmahdir?...............
16. Asagidakilerden hangisi aile planlamasinin dogru tanimidir?
1-( ) Bireylere gebelikten koruyucu yontemlerin 6gretilmesidir.
2-( ) Ulkenin niifusunun artmamast i¢in uygulanan devlet politikasidir.
3-() Ailenin istedigi zaman ,istedigi sayida cocuk sahibi olabilmesini saglamaktir.
4-() Ailenin ¢ocuk sayisini kisitlamasidir.

17.AP Yontemlerinden ;

Aile Duydunuz Duydugunuz Kullandiniz Birakma Su anda hangi
Planlamast mu? yontem mi? nedeniniz? yontemi
Yontemleri giivenilir kullaniyorsunuz?

mi? Yontem
kullanmiyorum

Q)

Hap

RIA

Prezervatif

Spermisit

Diyafram

Implant

Enjeksiyon

Tiipligasyonu

Vazektomi

Geri Cekme

Takvim

Vajinal Dus

18. Kullanmiyorsamz; sebebiniz nedir?
1-() Cocuk Isteme
2-() Menapoz
3-() Nereden Alindiginin Bilinmemesi
4-() Yontemlere Ait Sikayetlerin Olmasi
5-() Emzikli
6-() Maddi Nedenler
7-() Dini nedenler

19.Herhangi bir yontemin giinah oldugunu diisiiniiyor musunuz?
0-( ) Hayir 1- () Evet

20.Emzikliyken gebe kalma riski var midir?
0-( ) Hayir 1- () Evet

21. AP yontemleri ile ilgili bilgileri nereden aldimz?
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1-() Basin Yayin
2-() Es-Arkadas Cevresi
3-() Saglik Kurumu
4-() Okul
5-() Bilgi Sahibi Degil
6-() Diger
22.Aile planlamas: yontemleriyle ilgili endiseleriniz var m?

23.Gebelikten korunmak icin kullanilan halk ilaclar1 ve uygulamalarini duydunuz
mu?
0-( ) Hayr 1- () Evet

24.Gebelikten korunmak i¢cin duydugunuz kadin veya erkegin kullandigi halk
ilaclar1 ve uygulamalari nelerdir?

25. Gebelikten korunmak icin kullanilan halk ilaglarim uygun buluyor musunuz?
0-( ) Hayir 1- () Evet

26. Gebelikten korunmak icin kullamlan halk ilaglarnm kullandiniz m?
0-( )Hayir 1- () Evet(Belirtiniz..........cccocvvvnineniiinnnn )

27.Planlanmayan bir gebelikle kars1 karsiya kalirsaniz ne yaparsiniz?
1-( ) Dogumu gerceklestiririm
2-( ) Kiirtaj yaptiririm
3-() Diger............

28.Kiirtaj bir aile planlamasi yontemi midir?
0-( ) Hayrr 1- () Evet

29. AP yontemi kullanmak cinsel hayati etkiler mi?
1-() Etkilemez
2-(') Olumlu yonde etkiler
3-( ) Olumsuz yonde etkiler
4-() Diger..........
30. Yontem tercih nedenleriniz nelerdir?
1-() Esin istemesi
2-( ) Kullanimi rahat / kolay
3-() Etkili/glivenli yontem oldugu i¢in
4-() Ucuz / Ucretsiz



