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OZET

Kontrasepsiyon Amach Basvuran Kadinlarin Erkek Kontrasepsiyonuna Bakis

Acis1

Arastirmamiz, Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Afyon Ziibeyde Hanim
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve ACS-AP (Ana Cocuk Saghg Aile
Planlamas1) merkezine Kkontrasepsiyon amacli basvuran fertil cagindaki evli
kadinlarin, erkekte kullanilan kontrasepsiyon yontemlerine bakis acisinin ve yontem
kullanma tercih sebeplerinin saptanmasi ve erkek kontrasepsiyonunun yayginliginin
arastirtlmas1 amaciyla yapilmistir. Arastirmamizda, Mart/2007 ve Mayis/2007
tarihleri arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Dogum Klinigi, Afyon Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi ve  ACS-AP (Ana Cocuk Sagligi Aile Planlamasi) merkezine
basvuran fertil ¢agindaki evli kadinlara ulagsmak hedeflenmistir. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul eden 338 kadin ¢calismaya dahil edilmistir. Arastirmada veri toplama
aract olarak 35 sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Anket formunda
demografik ozellikler, kadinlarin ge¢mis gebelik Oykiileri, kendi veya esinin
kullandig1 aile planlamasi yontemleri ve tercih nedenleri ile ilgili sorular yer
almaktadir

Katilimcilarin %53,3’1 erkege yonelik, %46,7’si kadina yonelik bir korunma
yontemi kullanmaktadir.

Kadin korunma yontemlerinden en fazla RIA tercih edilirken erkek korunma
yontemlerinden kondom tercih edilmistir. Aile planlamasi yontemleri en ¢ok ACS-
AP ve saglik ocaklarindan temin edilirken, kadinlar yontem kullanimina en cok
esiyle goriiserek baslamislardir. Kadinlarda ve erkeklerde egitim ve gelir diizeyi
arttikca modern yontem kullanimi artmistir. Calisma durumu da kadinlarda modern
yontem tercih edilmesinde bir faktor oldugu belirlenmistir. Evliligin ilk alt1 yilinda
en ¢cok kondom tercih edilmis, ilk alti yilda tiip ligasyonu hi¢ tercih edilmemistir.
Katilimcilarin  %54,4’ii erkek kontrasepsiyon yontemlerinin yaygin olmadigini
diisinmekte olup, bunun nedenini gebelikten korunma sorumlulugunun kadina

yiklenmesine baglamaktadirlar. Katilimeilarin ¢cogu(%72,5) geri ¢ekme yontemini



giivenli bulmamaktadir. Kondom kullananlarin %38,2’si kondomun cinsel isteksizlik
yapmadigini belirtirken, ¢cogu(%61,8) yaptigini1 veya kismen yaptigim belirtmelerine
ragmen kullanmaya devam etmektedir.

Anahtar Kkelimeler; Aile Planlamasi, Aile Planlamasi Yontemleri, Erkekte

Kontrasepsiyon, Kontrasepsiyon, Kontraseptif Yontemler



ABSTRACT

Women’s Opinion about the Men’s Contraception who Apply for

Contraception

Our study was made at Afyon Kocatepe University Ahmet Necdet Sezer
Training Hospital and Delivery Clinics, Afyon Zubeyde Hanim Gynaecology and
Infantile Diseases Hospital and MIWFP (Maternity and Infantile Welfare Family
Planning) centre, and conducted to determine women’s knowledge and opinion about
the men’s contraceptive methods. In our study, we aimed to reach the married
women who were applied to Afyon Kocatepe University Ahmet Necdet Sezer
Training Hospital and Delivery Clinics, Afyon Zubeyde Hanim Gynaecology and
Infantile Diseases Hospital and MIWFP (Maternity and Infantile Welfare Family
Planning) centre during March/2007 and May/2007. 338 women who accepted to
participate to this study were recruited in this study. The questionnaire which
consists of 35 questions was used, asking in detail about socio-demographic
properties, previous pregnancy history, women and men contraceptive methods
currently used, and their reasons to use these methods.

53,3% of women uses a contraceptive method while 46,7% of women’s
husband use a contraceptive method.

IUD(intra uterine device) is the most preferential contraceptive method in
women while men prefer to use condoms. Family planning methods are mainly
supplied from MIWFP and Health centers, and women usually begin to use a
contraceptive method after meeting with her husband.

Using modern methods increased in men and women when their income and
educational level increased. It was determined that women’s working situation was a
factor in modern method choice.

In the first 6 years of marriage condom was the most preferred but in the first
6 years of marriage tubal sterilization was never preferred. 54,4% of the participants
said that male contraception methods are not common, and they said that the reason
of this case is the responsibility of contraception is on women Most of the

participants,%72,5, coitus interruptus method is distrustful. Although 38,2% of



condom users said that condom doesn’t cause frigidity and most of them ,%61,8,
said that condom causes frigidity they continue using condom.
Keywords; Keywords; Family Planning, Family Planning Methods, Men’s

Contraception, Contraception, Contraceptive Methods.



1. GIRIiS

Kontrasepsiyon gebeligin gecici olarak ©Onlenmesidir(1,2). Bu amagcla
kullanilan yontemlere de kontraseptif yontemler denir(2,3).

Kontrasepsiyonun tarihi eskidir; ancak fertilitenin istemli kontrolii modern
toplumda daha da o©nemlidir(4). Bir birey veya c¢iftin en hassas ve mahrem
kararlarindan biri fertilitenin kontrol edilmesidir(5).

1984 yilinda yapilan Uluslararas1 Niifus Konferansi’nda, aile planlamasi
(AP), biitiin ciftlerin ve bireylerin istedikleri sayida c¢ocuk sahibi olma ve
dogumlarinin arasini agmaya serbest¢ce ve sorumluca karar vermeleri ve bu amagla
bilgi, egitim ve araglara sahip olmalar1 seklinde tanimlanmistir(6,7,8).

Ureme saghigmin bir parcasi da; kadin ve erkegin iireme konusunda
bilgilendirilmis bir bicimde yetki sahibi olabilmeleri, kendilerinin secebilecekleri
etkili, giivenli, ddenebilir ve kabul edilebilir kontraseptif yontemlerle sagliklarin
tehlikeye sokmadan dogurganliklarin1 diizenlemeleridir(9).

AP uygulamalariin asil hedefi anne ve ¢ocuklarin sagliklarinin korunmasi ve saglik
diizeylerinin yiikseltilmesidir(10).

Istenilen sayida cocugun varligi, ailedeki mutlulugun en 6nemli nedenleri
arasindadir. Fakat kadin, arzusu disinda gebe kaldigi zaman, aile icin bir iiziintii ve
endise kaynag olmaktadir. Ciinkii ¢ok sayida, birbirini kovalayan gebelikler ve
dogumlar, bir yandan anne ve dogacak cocugun saghgim tehdit ederken, diger
taraftan ailenin sosyal yapisi ve yasantisi iizerinde de kotii etkiler yapmakta, onlarin
bakimlari, beslenmesi ve egitilmeleri, aile iizerinde maddi ve manevi bir yiik
olusturmaktadir. Bu konu cok eskiden beri insanlan diisiindiirmiis ve gebelige engel
olucu bir¢ok dnlemler alinmaya calisilmistir(11).

Diinya oOl¢iisiinde niifusun azalmasi ve artmasinda etkili onemli iki Oge,
dogumlar ve oliimlerdir. Basta bulasic1 hastaliklar olmak iizere diger nedenlerden
olim hiz1 azalmis, ancak dogumlar kontrol altina alinamayinca kontrolsiiz bir niifus
artist olmustur(12). Bugiinkii hiziyla diinya niifusu 40 yil i¢inde iki katina
cikacaktir(4). Bu niifus artisin1 saglikli bir sekilde kontrol altina alabilmek i¢in aile

planlamasi ¢alismalar1 Saghk Bakanligi, Tip Fakiilteleri, ilgili dernek ve vakiflar



tarafindan yogun bir sekilde siirdiiriilmekte ve arastirmalar daha ¢ok evli ciftler ve
dogurganlik donemlerindeki kadinlar tizerinde yapilmaktadir(12).

Tiirkiye’deki ana-cocuk sagligi gostergeleri ve yiiksek olan niifus artis hizi,
aile planlamasi hizmetlerine, diger saglik hizmetleri arasinda Oncelik vermeyi
gerektirmektedir.

Tiirkiye’de aile planlamasi konusunda yaklasik 35 yildir, riskli gebelikleri
onleyerek, kadin ve ¢ocuk sagligini korumay1 amaclayan, ailelere gerekli bilgi ve
hizmeti sunarak dogurganliklar ile ilgili 6zgiirce ve bilingli se¢im yapmalarini
saglayan politikalar izlenmektedir(13).

Tiirkiye’de AP hizmetleri cesitli kurumlarca verilmektedir. Saglik Bakanligi
kapsaminda saglik ocaklari, saglik evleri, ana cocuk saglig1 ve aile planlamasi (ACS-
AP) merkezleri dogumevlerinin AP poliklinikleri tarafindan, Saglik Bakanligi
disinda Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Hastaneleri ve dispanserlerince, iiniversite
hastaneleri ve 0Ozel kurumlarca hizmet verilmektedir(14). Danismanlik yaninda
saglik ocaklar1 ve ACS-AP’larda hap ve kondom dagitilmakta ve rahim i¢i arag
(RIA) uygulanmaktadir. Bu hizmetlerin disinda dogumevlerinde tiip ligasyonu,
vazektomi ve deri alti implantlar1 uygulanmaktadir(6).

2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na gore, evli kadinlarin % 42,5’
etkili, % 28,5°1 geleneksel bir yontem olmak iizere % 71,0’1 herhangi bir yontem
kullanmaktadir. En fazla kullanilan geleneksel yontem geri cekmedir (% 26,4). En
fazla kullanilan etkili yontem rahim ici aractir (RIA) (% 20,2). Gelismis iilkelerde
oral kontraseptifler, kondom ve sterilizasyon gibi modern yontemler en sik
kullanilirken, gelismekte olan iilkelerde geleneksel yontemler azalmakla birlikte
giiniimiizde 6nemini korumaktadir(6).

Sterilizasyon giivenli ve en etkili teknik olmasina ragmen tekrar iiretici hayat
cevriminin farkli agamalarindaki tiim c¢iftlerin ihtiyaglarini karsilayamaz. Boylece
ciftlerin genis bir kismu uygun gebelik Onleyici teknolojinin elde edilememesi
yiiziinden miidahalesiz kalmaktadir(15).

Arap emirliklerinde ¢ocuklariyla birlikte yasayan tek esli 400 erkek denek
kullanilarak yapilan arastirmada 230 denegin eslerinin korunmasina itiraz ettigi ve
bunlardan kendi korunma yontemi kullanan denek sayisinin ise % 20’den az oldugu

belirlenmistir(16). Insanoglunun cogalmasini kisitlayacak yiizde yiiz etkili, ucuz,



kolay uygulanan, tibbi gozetimi gerekli kilmayan ve organizmanin fizyolojisini
degistirmeyen bir kontrasepsiyon yontemi halen mevcut degildir. Biitiin kontraseptif
yontemlerin avantajlar1 ve dezavantajlart vardir(1).

Kontrasepsiyon kadin ve erkekte ayr1 ayri ele alinmalidir. Erkekte ana
testikiiler fonksiyonlar olan spermatogenesis ve androjen iiretimini birbirinden ayirt
etmek kolay olmadigi i¢in, kontrasepsiyon daha ¢ok kadina yoneliktir(1).

Aile planlamast yontemlerinin tamamina yakininin kadinlara yonelik
olmasina karsin, bazilar1 erkegin de isbirligini gerektirmektedir. Bunlar kondom,
vazektomi ve geri gekme yontemidir(17).

Aile planlamas1 hizmetleri topluma sunulmasi gereken ‘Temel Saglik
Hizmetleri’ kapsami icinde 6nemli bir yer tutar. Bilimsel gelismeler artik ¢iftlere
daha az zararh ve etkililigi daha yiiksek alternatifler sunmaktadir(18). Bu nedenle de
erkeklere yonelik kontrasepsiyon yoOntemleri iizerindeki caligmalar son yillarda
hizlanmaktadir(19).

Klinik olarak kullanilabilir bir erkeklere yonelik hormonal korunma yontem
olasilig1 son zamanlarda cok modern olmaktadir(20).

Erkeklere yonelik hormonal korunma yontemi erkek iireme hiicrelerinin
tiremesini engelleyen gonadotropinlerin seksiiel hormon iiretimini azaltmak i¢in bir
GnRH 06rnegi, art1 bir progestogen ve testesteron kullanimini igerir.

Haftada bir testesteronun kas icine enjekte edilmesinin 5 yil boyunca gebeligi
onlemekte etkili oldugu gosterildi(21).

Diinya niifusunun 1/3 i erkek odakli metotlara giivenmektedir. Bunun
yaninda, son calismalar cogu toplumlardaki erkeklerin hem partnerleriyle dogum
kontrolii sorumlulugunu paylasmaya istekli olduklarin1 hem de sorumluluk i¢inde
erkek metotlarin1 kullanmada partnerlerine giiven sagladiklarin1 gostermektedir(22).

Cogu gelismekte olan iilkelerde kontrasepsiyonun kullanimindaki yayginhk
hiikiimetin ve politik yetkililerin ulusal saglik ilgisine aktif olarak katilmalarindan
sonra yer almistir(23).

Giderek sayilar1 azalan bazi iilkelerde, kontraseptiflerin kullanimi siki bir
sekilde diizenlenirken ya da yasaklanirken, iilkelerin biiyiik bir cogunlugu kullanima

izin vermektedir(24).



Halka gebeligi 6nleme yontemlerinin 6gretilmesini ilk savunan kisi bir Ingiliz
papazi olan Jeremy Bentham’dir. Bentham’1n etkisi ile Francis Place dogum kontrolii
konusunda bir kampanya acmis ve Richard Carlyle da dogum kontrolii yontemlerini
ogreten bir kitap yaymlamustir. Ingiltere’den sonra halk onderleri diger Avrupa
tilkelerinde de bu konuda egitime baglamislardir. Diinyada ilk aile planlamasi klinigi
de 1882 yilinda Hollanda’da kurulmustur. Amerika Birlesik Devletlerinde dogum
kontrolii hareketinin gelismesi kolay olmamistir. A.B.D.’de bu hareketin Onciisii
Charles Knowlton adl1 bir hekimdir. 19. yiizyilda yasamis olan Knowlton, halk icin
gebeligin Onlenmesi konusunda yazdigr kitaptan otiirii, ahlaka aykir1 yayin yaptig
gerekcesi ile hapse mahkim olmustur. 1916 yilinda Margaret Sanger de aile
planlamasi klinigi actig1 i¢in hapse mahkim olmustur(25).

Hiikiimet diizeyinde niifus planlamas1 hareketini ilk baglatan {iilke
Japonya’dir. Japonya 1948 yilinda kiirtaji serbest birakmis ve ailelerden 2-3 ¢ocuktan
fazla cocuk sahibi olmamalarini istemistir. Japonya on yil i¢inde kaba dogum hizim
binde 30’dan bati iilkeleri diizeyine- binde 18’e diisiirmiistiir. Niifus planlamasi
programini baslatan ikinci iilke Hindistan’dir(25).

Kapsamli aile planlamasi programi ise Hindistan’da 1952’de baslamustir.
Hindistan bunu yapan ilk diinya kenti olmustur(26).

Tiirkiye’de 1965 yilindan baglatilip siirdiiriilen aile planlamasi ¢alismalari
giinlimiize kadar onemli gelismeler gostermistir(27).

Son yillarda bu alandaki ¢abalar 6zellikle hizmet kalitesinin iyilestirilmesine
yonelik olarak siirmektedir. Giiniimiizde Ulusal Ureme Saghg /Aile Planlamasi
Programimnin  odak  noktasinin  hizmet kalitesinin  iyilestirilmesi  oldugu
sOylenebilir(28). Tiirkiye’de yerlesim yerine gore bati bolgesinde halen evli
kadinlarin %71°1 kontraseptif yontem kullanirken doguda kadinlarin %42’si
kontraseptif yontem kullanmaktadir(29).

Etiyopya’da Kuzey Gondar’da 832 erkegin katildig1 arastirmada erkeklerin
%61°1 aile planlamasi metotlarinin en az birini ve onlarin %64,3’1i aile planlamasi
yontemlerinin kullanilmasini onayliyor. Bunlarin %41°1 kontrasepsiyon yontemlerini
sadece kadinlarin kullanmas1 gerektigini soyledi(30).

Tiirkiye’de kaba dogum hiz1 iilke genelinde binde 22,9, kentlerde 21,7, kirsal

yerlesim alanlarinda ise binde 24’tiir(27). Fakat bugiin ulasilan nokta istenilen



diizeyde degildir. 1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuclarina gore
ailelerin %62’si bagka cocuk istememekte ve %14’ bir sonraki gebeliklerini en az
iki y11 geciktirmek istemektedir. Buna ragmen ailelerin yalnizca %38’i etkili aile
planlamas1 yontemi kullanmaktadir(31).

Asirt dogurganlhigin azaltilmasinda Onemli payr istlenen kadina, erkegin
biiylik destegi olacaktir(17). Aile planlamasi yOntemlerinin tamamina yakininin
kadinlara yonelik olmasina karsin, bazilar1 erkegin de isbirligini gerektirmektedir.
Bunlar kondom, vazektomi ve geri ¢ekme yontemidir(17).

Bu calisma kontrasepsiyon amacglh basvuran fertil cagindaki evli kadinlarin,
erkekte kullanilan kontrasepsiyon yontemlerine bakis agisim1 ve yontem kullanma
tercih sebeplerini saptayip, erkek Kkontrasepsiyonunun yayginligini arastirip

coziimlere katkida bulunulmasi amaciyla planlanmistir.



10

2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Aile Planlamasinin Tanim

Aile ve planlama kelimelerinin birlesiminden meydana gelen bir kavramdir.
Planlama, yapilmasi diisiiniilen is icin, bu isi istenilen sekilde yapabilmek amaciyla
gerekli olan ihtiyaclar1 ve kaynaklar1 tahmin etmek ve bunlari mevcut imkanlar
dahilinde en iyi sekilde diizenlemektir. Bu duruma gore aile planlamasi, bir ailenin
ihtiya¢ ve kaynaklarin1 6nceden tahmin ederek, kendi arzusu ile istedigi sayida ve
istedigi zaman cocuk sahibi olmak suretiyle ihtiya¢ ve kaynaklar1 arasinda bir denge

kurmasidir(32).

2.2. Tarihce

Kontrasepsiyon hakkinda yazilmis kayitlar eski Misir zamanindan kalma
papiruslar arasindadir. 10. yy.’da Arap tibbinin gelismekte oldugu donemde, cesitli
kontrasepsiyon tavsiyeleri rapor edilmistir. Bunlar arasinda iliski sonras1 vaginanin
silinmesi, pesser ve bariyerlerin kullanimi vardir.

19. yy’da aile planlamasi1 topluma girmistir. Bu yiizyil sosyal degisikliklerin
ivmelendigi bir yiizyildir. Endiistri devrimi ve ardindan iletisimin yayginlasmasi,
onlenmesi ve tedavisi alanindaki gelismeler takip etmistir.

1504 yilinda venerial hastaliklardan korunmak i¢in penil kiliflar tanimlanmas,
1796 yilinda ise ilk kondom reklamlar1 basilmistir. 1823 yilinda ise kadin bariyer
metotlart Almanya’ da tarif edilmeye baslanmis, 1878 yilinda servikal kep
tanimlanmistir.

Aile planlamacilar1 ilk Onceleri koitus interruptusu popiiler kilmiglar, ama
daha sonra preejakulator sivinin bazen sperm icerebildigi ve gebelige neden
olabilecegi anlasildigindan popiilaritesini yitirmesine neden olmustur.

1909 yilinda Richer, Alman tip dergisinde flexibl halka ipek rahim ici
araglarin1 (RIA) tanimlamis, 1923 yilinda ise 23000 RIA dagitmustur.
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1921 yilinda hormonal sterilizasyon makaleleri yayinlanmaya baslanmustir.
1927°de Haberland oral kontraseptif ‘’Infeccundin’ preparatimi iiretmistir. RIA ve
oral kontraseptif gelisimi diger yontemlere gore yavas olmustur.

Kisacasi, modern kontrasepsiyon metotlart bilimsel temel 1. Diinya
savasindan sonra olugmustur. Sosyal ve aile hayati degistikce, aile planlamasi

giindeme gelmistir(16).

2.3. Aile Planlamasinin Temel Amaclari
Bilgilendirme-Egitim-Uygulama Hizmetleri Saglamak.

Topluma, ailelere gebeligi onleme yontemleri hakkinda bilgi vermek ve bu
konuda gerekli egitimi yaparak uygulama imkanlar1 saglamak(32).
Gebelik Arahigim Ayarlamak

Sik dogum yapmak annenin sagligini bozan bir olaydir. En saglikli anne i¢in
bile iki dogum arasinda en az 2-3 yillik bir siire olmalidir. Yani bir bebegin
dogumundan sonra 2-3 yil gebe kalinmamalidir. Ancak o zaman anne gecirdigi
gebeligin etkisinden kurtulup normale doner. Unutmamalidir ki, eger annenin
kansizlik ya da baska bir hastalig1 varsa bu gebelik aralign daha uzun olmalidir. Oyle
ise aile planlamasi, gebelik araliginin ayarlanmasi i¢in en iyi yontemdir(32).
Asir1 Dogurganhg Onlemek

Cok sayida dogum yapmak anne sagligini bozan bir olaydir. Yapilan
incelemelere gore liciincii dogumdan sonra gebelik ve dogumla ilgili tehlikeler
artmaktadir. Ozellikle besinci dogumdan sonra tehlike goriilme sikligi, anne ve
bebegin Oliim riski daha da artar. O halde asir1 dogurganligl 6nleyerek, anne sagligini
korumak i¢in de aile planlamasi yontemlerinin uygulanmasina gerek vardir(32).
Bedenen ve Ruhen Saghkl Cocuklar Yetistirmek
Ailedeki ¢cocuk sayis1 ¢cok fazla olmaz ise aile bu ¢ocuklara yeterince zaman ayirip
maddi manevi gereksinimlerini daha iyi bir bicimde karsilayabilir. Bunun anlami
topluma bedenen ve ruhen saglikli ¢ocuklarin yetistirilmesidir. Yani aile planlamasi

yontemlerinin kullanilmasi ile bu amaca da ulasilir(32).
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Dogum Yasim Ayarlamak

20 yasindan 6nce ve 35 yasindan sonra yapilan dogumlar, anne ve cocuk
Olimlerini 6nemli dl¢iide artirmakta, 6zellikle 35 yasindan sonra yapilan dogumlarda
bebeklerdeki dogustan sakatliklarin orani ylikselmektedir. Aile planlamasi bu agidan
da anne ve ¢ocuk sagligin1 korumay1 amaclamaktadir(32).
istenmeyen Gebeliklerin Onlenmesi

Istenmeyen gebelikler cogu kez, isteyerek yapilan diisiikle sonlandirilir.
Diisiik yapma kadin saghg acisindan sakincalidir. Ozellikle ehil olmayan kisiler
tarafindan sagliksiz kosullarda yapildiginda kadini Oliime bile gotiirebilir.
Istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde de aile planlamasi yontemlerinin kullanilmasi
en saglikli yoldur(32).
Saghkh, Mutlu, Iyi Egitilmis Insan Yetistirmek

Aile Planlamasi niifus artis hizim1 yavaslatarak toplumumuzun saglikli, 1yi
egitilmis ve ekonomik olanaklart yeterli kisilerden olusmasina da katkida
bulunur(32).
Cocuk Sahibi Olmayan Ailelere Yardimc1 Olmak

Aile Planlamasinin diger bir amaci da ¢ocuk sahibi olamayan ailelere yardim

etmek, yol gostermektir(32).
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2.4.1. Dogal Aile Planlamas1 Yontemleri
2.4.1.1. Servikal Mukus

Servikal mukus tayini veya Bilings Ovulasyon metodu (BOM) adet dongiisii
boyunca servikste olusan degisikliklerin izlenmesi esasina dayanir(33).
2.4.1.2. Bazal Viicut Isis1

Bazal viicut 1s1s1 tayininde istirahat halinde giinliik viicut 1s1s1 6l¢iimii esastir.
Gebelik istemeyen ciftler mensturasyonun baglangicindan itibaren bazal viicut
1s1sinin yiikselmeye basladig {iciincii giine kadar iliskide bulunmazlar(33).
2.4.1.3. Sempto-Termal Yontem

Semptotermal yontemde servikal mukus degisikliklerine ek olarak diger
fertilite bulgular1 degerlendirilir. Bazal viicut 1sis1 bunlardan bir tanesidir. Bunun
disinda memelerde duyarlilik, servikal degisiklikler ve ovulasyon esnasindaki agr1 ve
minimal kanama dikkate alinir.

Dogal aile planlamasim1 basitlestirmek diisiincesi ile iki  yOntem
gelistirilmistir.

Bunlardan bir tanesi ‘standart giin’, digeri ‘iki giin’ yontemidir. Adet siireleri
26-32 giin siiren kadinlarda beklenen ovulasyon giinii genel olarak 8-19. giinler
olarak hesaplanmustir. iki giin yontemi gézleme dayanan bir yontemdir. Buna gore
kadin i¢cinde bulundugu giin ve bundan bir 6nceki giin servikal sekresyonun varligim
saptamigsa fertildir. Bunun disindaki giinlerde fertil olmadig1 kabul edilir. Bu iki
yontem etkinlik agisindan halen aragtirilmaktadir(33).
2.4.1.4. Takvim Yontemi

Bu yontemde bir 6nceki adet doneminin uzunluguna gore ovulasyon giinii
hesaplanir. Kadinin diizenli adet gérmesi ve ovulasyon giiniiniin dogru hesaplanmasi
bu yontemin etkinliginde Onemli yer tutar(33). Diizenli adetleri olanlarda muhtemel
ovulasyon zamanindan dort giin Once ve sonrast igceren donemde iliskide
bulunmamaya dayanir(34).
2.4.2. Emzirme Yontemi

Laktasyonun kontraseptif etkinligi annenin beslenmesine, emzirmenin
sikligina, bebege verilen ek mamalarin miktarina baglidir. Annenin beslenmesi kotii

ise kontraseptif etkinlik artar. Gece dahil tiim giin boyunca diizenli araliklarla
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emziren ve amenoresi olan kadinlarda ilk alt1 aylik kontraseptif etkinlik %98 olup
oral kontraseptiflere esittir(3).
2.4.3. Bariyer Yontemler
2.4.3.1. Kondom

Kondomun en 6nemli 6zelligi cinsel yolla bulagan hastaliklara kars1 koruyucu
olmasidir ve bu nedenle de adolesan kontrasepsiyonda ayr1 bir yeri vardir. Dogru
olarak kullanildiginda etkinligi yiiksek bir yontemdir(33). Basar1 %85-88
arasindadir(19).
Kondom kullanma kurallari
-Ereksiyon durumunda takilmali ¢ikartilmalidir.
-Yedek kondom mutlaka bulundurulmalidir.
-Her cinsel iligkide yeni bir kondom kullanilmalidir.
-Uretim tarihine dikkat edilmelidir.

Kondom ereksiyon durumunda takilip c¢ikartilmasi ve kullanim sekli
acisindan cinsel iligkiyi kesintiye ugratabilir veya duyarlilig1 azaltabilir(33)
2.4.3.2. Kadin Kondomu

Kadin kondomu poliiiretan yada lateks bir kilif ile iki egilebilir poliiiretan
halkadan olusmaktadir.

Cinsel iliski sirasinda kadin kondomunun siyrilmasinin onlenmesi ile bir
yillik basarisizlik oram1 %0,8’lere kadar diisebilmektedir(3).
2.4.3.3. Diyafram

Cinsel yolla bulagsan hastaliklara karsi korumas: kondomdan az servikal
baslikla benzerdir(3). Dogru bir kullanim icin iliskiden en fazla 6 saat Once
uygulanmali ve iligkiden sonra 6 saat yerinde tutulmalidir(3,33). Toksik sok
sendromu ve tekrarlayan sistitler ve kaucuk alerjisi yan etkileri arasinda
sayilabilir(33).
2.4.3.4. Spermisit

Kopiik, tablet, oviil, krem veya jel spermatozoitleri hareketsizlestirir, oldiiriir
ve spermlerin servikal kanala girmesine engel olur. Vajinal oviil, tablet iliskiden on
dakika ©nce vajina konur(35). Bakterilerin neden oldugu cinsel yolla bulasan

hastaliklart %25 azaltirlar(3). Seyrek cinsel iliskide bulunan c¢iftler kullanabilir.
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Etkisi yalmizca 1 saat siirer. Tiksinti olusturabilir ve cinsel zevki olumsuz
etkileyebilir(36).
2.4.3.5. Servikal Bashk
Hasta uyumu diisiik bir yillik gebelik riski yiiksek bir yontemdir. ki veya ii¢
y1l boyunca tekrar kullanilabilir. Kontrasepsiyon etkinligini azaltan en 6nemli sebep
iligki sirasinda basligin kaymasidir(3). %11,3 liik gebelik oranit vardir(4).
2.4.3.6. Koitus interruptus
Ejekiilasyondan once geri ¢ekilmesi anlamina gelir. Yaygin kullanilir. Ancak
etkinligi zayiftir ve ejekiilasyon aninda geri ¢ekilme dogal degildir(34). Basarisizlik
orani %18-20'dir(19).
2.4.4. Oral Kontraseptifler
2.4.4.1. Kombine Oral Kontraseptifler
Siirekli kullanildiklarinda kombine oral kontraseptiflerin %0,2-0,3 gibi diisiik
bir gebelik riski vardir. Dogru kullanildiginda %99 etkilidir(37).
Oral kontraseptiflerin yararlar
A. Aile planlamasi ile iligkili yararlar
-Istenmeyen gebeliklerde ve kiirtajda azalma
-Ektopik gebelik oraninda diisiis
-Maternal mortalitede azalma
B. Jinekolojik yararlar
-Over kanserinde azalma
-Endometriyum kanserinde azalma
-Fonksiyonel over kistlerinde azalma
-Uterusta leiomyom olusumunda azalma
-Oligoanovulatuar kadinlarda diizenli menstriiel siklus elde etme
-Dismenorede azalma
-Endometriyozis olusumunda azalma
-Pelvik enflamatuar hastalik oraninda diisiis
C. Jinekolojik olmayan yararlar1
-Kolon kanserinde azalma
-Fibroadenom, kistik meme hastaliklarinda azalma

-Kemik mineral dansitesindeki almanin 6nlenmesi
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-Aknelerin ve hirsutizmin tedavisi
-Romatoid artrit olusumunda azalma
-Mensriiasyon sirasinda goriillen migren agrilarinda azalma
-Yogun menstriiel kanamaya bagli demir eksikligi anemisinin 6nlenmesi
-Aterosklerozda azalma
Kombine oral kontraseptiflerin kullanilmamasi gereken durumlar(DSO grup 4)
-35 yas ve iistiinde, giinde 15 ve daha fazla sigara i¢cen kadinlar
-Hipertansiyonu olan sistol 160 veya diastol 100mmHg olanlar
-Su anda veya gecirilmis tromboembolik hastalig1 olanlar
-Su anda veya gecirilmis iskemik kalp hastalig1 olanlar
-Komplike olmus kalp kapak hastaliklari
-Uzun siire immobilizasyon gerektiren major cerrahi veya bacak ameliyatlar
-Gecirilmis serebravaskiiler olay(inme) dyKkiisii
-Fokal norolojik semptumlu migren
-Su anda meme kanseri olanlar
-Aktif viral hepatit olanlar
-Agir dekompanse karaciger sirozu
-Benign veya malign karaciger tiimorleri
-Dogumdan sonra emziren kadinlarda postpartum ilk 6 hafta(3).
Yan etkileri
Bulanti, memede gerginlik, duygulanim degisiklikleri ve kilo artisidir. Bunlar
genellikle birkag siklustan sonra diizelir(4).
DSO’ ye Gore Oral Hormonal Kontraseptiflerin Kullaniminda (KOK)
Unutulan Hap Icin Uyulacak Kurallar
“1-21.” Giin haplarindan 1 tanesi unutulursa: Unutulan hap, hatirlandig1 anda
olabildigince cabuk yutulmali, ayn1 giin normal hap saatinde de o giiniin
hap1 da yutulmali, haplar diizenli kullanilmaya devam edilmelidir. Ek bariyer yontem
kullanmak gerekmez.
Yeni kutuya 2 giin veya daha ge¢ baslanirsa: Hatirlandig1 anda yeni pakete
baslanmal1 ve her giin diizenli 1 hap yutulmaya devam edilmelidir.

7 giin cinsel iliskide bulunmamali veya 7 giin ek yontem kullanmalidir.
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Kadinin 7 ara giintinde veya hapa basladig1 ilk 7 giinde korunmasiz cinsel
iligkisi olmussa, acil kontrasepsiyon gerekir.

Hapa baslanan ilk 7 giin i¢cinde 2-4 hap unutulursa: Hatirlandig1 anda hemen 1
hap yutulmali, ayn1 giin normal hap saatinde de o giiniin hap1 yutulmali, diizenli
kullanmaya devam edilmelidir. 7 giin cinsel iliskide bulunmamali veya 7 giin ek
yontem kullanmalidir.

Kadinin 7 ara giiniinde veya hapa basladigr ilk 7 giinde korunmasiz cinsel
iliskisi olmussa, acil kontrasepsiyon gerekir.

Hapa baglanan “8-14.”giinler arasinda 2-4 hap unutulursa: Hatirlandig1 anda
hemen 1 hap yutulmali, ayn1 giin normal hap saatinde de o giiniin hap1 yutulmali,
diizenli kullanmaya devam edilmelidir. Ek bariyer yontem kullanmak gerekmez.

Hapa baslanan “15-21.”giinler arasinda 2-4 hap unutulursa: Hatirlandig1 anda
hemen 1 hap yutulmali, ayn1 giin normal hap saatinde de o giiniin hap1 yutulmali,
diizenli kullanmaya devam edilmeli paket bitince ara vermeden hemen yeni pakete
gecilmelidir. Ek bariyer yontem kullanmak gerekmez.

Hapa baslanan 1-21. giinler arasinda, 5 ve daha fazla hap unutulursa:
Hatirlandig1 anda hemen 1 hap yutulmali, aym1 giin normal hap saatinde de o giiniin
hapt yutulmali, diizenli kullanmaya devam edilmeli paket bitince ara vermeden
hemen yeni pakete gecilmelidir.

Kadinin, dordiincii hapini unuttuktan sonraki 7 giin i¢inde korunmasiz cinsel
iliskisi olmussa, acil kontrasepsiyon gerekir. 7 giin cinsel iliskide bulunmamal1 veya
7 giin ek yontem kullanmalidur.

Her bir siklusluk pakette 1 veya daha fazla hap unutulursa: Unutulan haplar
atitlmalidir. Diizenli kullanilmaya devam edilmeli paket bitince yeni pakete
gecilmelidir. Ek yontem kullanmak gerekmez(38,39).
2.4.4.2. Minihaplar

Lohusalik doneminde tercih edilen mini haplar sikluslarin yaklasik %40-
60’inda ovulasyonu engeller. Servikal mukusu kalinlastirarak ve endometriumu
incelterek etki saglarlar. Kadin emzirdigi siirece dogumu izleyen dokuz ay boyunca

%98.5 diger zamanlarda %96 oraninda korumaktadir(33).
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2.4.4.3. Ertesi Giin Haplar
Ostrojenler

Ostrojenler koitustan sonra 72 saat icinde alinan yiiksek doz 6strojen gebeligi
onler koitustan sonra 5 giin siireyle giinde 5 mg etinil Ostrodiolle tedavide gebelik
orani %0,15 ’dir (4).
Ostrojen Progestin Kombinasyonlari

Ostrojen, progestin kombinasyonlar1 koitustan sonraki 72 saat i¢inde alinan
200 mg etinil ostrodiolle 2 mg norgestroliin kombinasyonu sonucunda gebelik orani
%1,8°dir (4) .
Bakir Iceren Rahim i¢i Araclar

Ik 72 saat icinde takilan bakirli RIA’nin seks steroidlerinden bile daha etkin
oldugu goriilmiistiir(4).
Danazol

Danazol bir antigonadotropin olup folikiiler fazda uygulanirsa ovulasyonu
engellemektedir(40). Gebelik oran1 %2’dir(4).
Mifepriston (RU 486) ve Epostan

Bu iki ajan postkoital kontrasepsiyon icin idealdir. Epostan progesteron
tiretiminde blok yaratarak, mifepreston ise progesteron iiretimini aktive ederek
implantasyonu Onlerler(16). Mifepriston menstriiel siklusun 27. giiniinde alindiginda
menstriiasyonu uyarmada ¢ok etkilidir (4).
Metotreksat ve Misoprostol

50mg /m” metotreksatla birlikte 800 mg misoprostoliin vajinal kullanimi 5 ile
7 giin sonrasi 63. giine kadar diisiikk indiiksiyonunda yiiksek oranda etkilidir.
Misoprostoliin yan etkisi ise ishal, bazen bulantidir(16).
2.4.5. Enjekte Edilen Kontraseptifler

Icerdikleri hormon tipine gore sadece progestin icerenler veya kombine tipte
olanlar vardir. Enjekte edilen preparatlarin koruyuculugu oldukca yiiksektir. Adetten
sonraki ilk yedi giin icerisinde enjeksiyonun yapilmasi gerekir. Emziren kadinlarda
dogum sonrasi alti1 hafta emzirmeyenlerde ise iic dort hafta sonra enjeksiyon
yapilir(33). 3 ayda bir uygulanan bu yontem %0,3’lik gebelik ihtimali ile
etkilidir(4).
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2.4.6. Deri Alt1 Implantlar:

Implantlardan diizenli progestin salinimi hem ovulasyonu baskilayarak hem
de servikal mukusun kalinlagsmasini saglayarak etki gostermektedir. Etkinligi oldukca
yiiksek bir yontemdir. Deri alti implantlar1 siklusun herhangi bir doneminde
uygulanabilir ve uygulamadan 24 saat sonra cinsel iliskiye girilebilir. Ancak
uygulama i¢in en uygun zamanlar adet doneminde, diisiiklerden hemen sonra ve
dogumdan alt1 hafta sonra emzirme esnasinda yapilir(33). Implant cikartildiktan
sonra fertilizasyona doniis hemendir. Diizensiz kanama ve bas agris1 énemli yan
etkileridir(4).

2.4.7. Rahim ici Araclar

Diinyada en yaygin olarak kullanilan ikinci modern yontemdir. Uzun etkisi,
etkinligi, giivenli olusu, cinsel iliskiden bagimsiz olmasi, emzirmeye engel olmayisi,
yontem birakildiktan sonra dogurganlhigin hizla geri doniisii gibi Ozellikleri bu
yontemin milyonlarca kadin tarafindan tercih edilmesini saglamaktadir. Ik kullanima
giren inert RIA’lar yerini giiniimiizde en yaygin olarak kullanilan bakirli rahim ici
araclara birakmistir(41).

Bakirli RIA’lar tubal sterilizasyona es etkinlikte giivenlidir. Iki tiir RIA
bulunmaktadir; ‘Bakirli T380" ve ‘progesteron salgilayan T°. ‘Bakirli T° 10 yil
stirekli kullanilabilir.

Progesteron salan RIA sapinda uzamis, yavas hormon salinimina izin veren
kapsiil icinde progesteron igerir. Bir yillik kullanim i¢in ayarlanmistir.

RiA’lar %0,2’den daha az gebelik oranlarma yol acarlar(4). Gebelik
onlemede etkili bir yontemdir(%99)(32).

Avantajlar

-Yiiksek diizeyde etkinlik

-Sistemik metabolik etkilerle iliskili olmamas1

-Uzun siireli kullanim igin tek bir girisimin (RIA yerlestirilmesi) gerekmesi(42).
Bakarli olanlar, gebelikten 10-12 y1l boyunca etkili bir sekilde korur(32).

Kesin Kontrendikasyonlar1

-Aktif yeni veya tekrarlayan pelvik enfeksiyon

-Gebelik ve gebelik siiphesi

-Tanis1 konmamis anormal uterin kanama
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-Servikal veya korpus maligniteleri(9).
2.4.8. Goniillii Cerrahi Sterilizasyon
2.4.8.1. Vazektomi

Vazektomi lokal anestezi altinda vas deferensin bir kisminin kesilip
cikarilmasini kapsar(3). Vazektomide tiip ligasyonuna benzer sekilde fertilite kalici
olarak sonlandirilir. Etkinligi ¢ok yiiksek olmasina ragmen, hemen etkili degildir.
Yaklasik yirmi ejekiilasyondan sonra giivenilirlik artar(33). Vazektomi sonrasi ii¢ yil
icinde geri doniisiim islemi uygulanirsa %70 -80 oraninda gebelik elde edilebilir(3).
Vaz Okliizyonu

Bistiirisiz vazektomi olarak bilinen yontemde ‘vazoklit’ adi verilen klipsler
kullanilmaktadir.

Kimyasal yontemlerde ise ‘siyano akrilat” ve ‘fenol’ kombinasyonu
kullanilmaktadir. Basar1 %88,5’tir.

Okliiziv tikag yonteminde ise silikon veya politiretandan yapilmis tikaclar vaz
deferens igine perkiitan olarak enjekte edilir. Basar1 oram1 %68 olarak
bildirilmektedir.

Geriye doniisiim vazektomiden sonra %89, kimyasal okliizyondan sonra %76,
okliiziv tika¢ yonteminden sonra %26’dir. Gebelik ise sirasiyla %36,3, %16, %74
olarak bildirilmektedir.

En son olarak vaz deferens i¢inde non okliiziv bir filtre yerlestirilmektedir
(IVD). Basar1 %68’dir(19).
2.4.8.2. Tiip Ligasyonu

Tuba uterinalarin baglanmast veya eksizyonu ile spermlerin oosite
ulagmasinin engellenmesini saglar. Tiip ligasyonu laparotomi veya sezeryan dogum
sirasinda, minilaparotomi ile laparoskopik olarak uygulanabilir. Herhangi bir
abdominal operasyon uygulanacak kadinlarda histerektomi yapilmayacaksa ve
ailelerini tamamlamuislarsa tiip ligasyonu Onerilebilir.

Tiip ligasyonu sonrasinda gebelik isteyen kadinlara geri doniisiim icin mikro
cerrahi uygulanabilir. Geri doniisiimiin en basarili oldugu yontem tiipiin en fazla
Iem’lik kismina hasar veren klip yontemidir. Klip yontemi sonras1 uygulanan mikro
cerrahi ile %84-100 gebelik elde edilebilirken, Fomeroy ligasyonu sonrasinda geri

doniisiim basarist %50-76 'dir. Elektrokoagiilasyon uygulanmis yontemler sonrasi
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tiip anastomozunun basar1 sansi ¢cok daha diisiiktiir. Geri doniisiim islemi sonrasi
olusan gebeliklerin ise %?2-12,5’1 ektopiktir. Halk arasinda yanlis inanigin aksine tiip
ligasyonu menstriiel siklusu etkilemez. Meme ve endometrium kanserine kars1 etkisi

yoktur ancak over kanserine kars1 %80’lere varan koruma saglar(3).
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2.5. Erkekte Kontrasepsiyon

Erkek
Kontrasepsiyon

Yontemleri

1. immiinolojik
Metotlar

2. Hormonal
Metotlar

3. Bariyer Metotlar1

A. Prezervatifler B. Koitus C. Vazektomi D. Vaz Okliizyonu
Interruptus

4. Hormonal
Olmayan Diger
Metotlar

A. Gossypol B. Tgw
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2.5.1. immiinolojik Metotlar

Gamet  iretimini  hedefleyen  asilardan  gonadotropin  salgilatici
hormon(GnRH)’ya kars1 gelistirilenler seks steroidlerinde azalmaya ve bu nedenle
libido ile sekonder seks karakterlerinde bozukluga yol actiklarindan terk edilmistir.
Follikiil uyarici hormon(FSH)’ya kars1i olusturulan asilar azospermiden ¢ok
oligospermiye yol actiklar1 icin yeteri kadar etkin bulunmamislardir. Liitinize edici
hormon(LH)’ya kars1i olusturulan antikorlarin da seks steroidlerini etkileme
potansiyeli ~ oldugundan asilarin  kontraseptif —amaclh  kullammmi  tercih
edilmemektedir(3).

Gamet fonksiyonunu hedefleyen asilarin en 6nemli hedeflerinden biri memeli
oositleri ve implante olmamis embriyonun hiicre disi matriksini olusturan zona
pellusida(ZP)’dir. Her oositte bulunan ZP1, ZP2 ve ZP3’iin fertilizasyonda 6nemli
rolleri vardir. ZP3 glikoproteini spermin taninmasinda ve akrozom reaksiyonunun
baslatilmasinda 6nemli bir rol alir(3).

Son yillarda rekombinant DNA teknolojisi ile spermlerde bulunan bazi
protein antijenler klonlanabilmistir. Bunlardan insanlar {izerinde uygulamasi
baslayan en 6nemli molekiil ZP icin baglanma bolgesi de iceren fertilizasyon antijeni
bir(FA-1)’dir(3).

Gametin iiretimini hedefleyen asilardan en 6nemlisi hCG(human chorionic
gonadotropin)’nin beta alt iinitesini hedefleyenlerdir. Insanlarda yapilan denemelerde
50ng/ml’nin {izerindeki antikor titrelerinin gebelige kars1 koruyucu oldugu
bulunmustur(3).

2.5.2. Hormonal Metotlar

Eriskin erkekte spermatogenez hipotalamustan salgilanan GnRH, hipofizden
salgilanan FSH ve LH’1n kontroliindedir. Testis testosteron salgisi, inhibin B salgisi
ve direk olarak salgiladiglr veya testosteronun periferik doniisiimii sonucu olusan
Ostradiol ile hipofiz iizerinde negatif geribildirimli bir kontrole sahiptir. Testosteron
hem hipotalamus hem de hipofiz iizerinde etki gostererek LH salgisin1 baskilar. FSH
salgis1 ise temel olarak inhibin ve 6stradiol ile kontrol edilir. Erkekte gonadotropin
salgis1 iizerinde fizyolojik bir rolii olup olmadigi heniiz bilinmemekle birlikte
disaridan verilen progesteron veya sentetik gestajenler FSH ve LH seviyelerini

baskilarlar(3).
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Haftalik 200mg intramiiskiiler testosteron enantat(TE) uygulanarak yapilan
erkeklerin %70’inde alti aylik uygulama sonunda azospermi elde edilmigtir.
Azospermi olusan olgularda gebelik gozlenmemis ancak oligospermik olgularda
%1,4-8,1 arasinda gebelik oranlar1 bildirilmistir. Bu uygulama Asya kokenli
erkeklerde Kafkas kokenlilere oranla daha fazla azospermi olusturmaktadir. Sik
enjeksiyonlarin uygulamay1 giiclestirmesinden dolayr hazirlanan 200 mg’lik
peletlerin dort tanesinin lokal anestezi altinda alt abdominal duvara subkutan olarak
yerlestirilmesi de 5 ay siiren etkin bir kontrasepsiyon saglamaktir. Ancak, tek basina
testosteronun kontrasepsiyon amacli kullanimi i¢in daha etkin, uzun siire salinmaya
devam eden farmakokinetik 6zellikteki formiillerin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir(3).

Progesteronlarin testosteronlarla birlikte verilmesi hem daha ¢abuk azospermi
saglanmasina, hem de testosteron dozunun azaltilabilmesine olanak saglamaktadir.
Depomedroksiprogesteronun testosteron veya 19-nortestosteron ile birlikte
uygulanmas1 erkeklerde %97-98 oraninda azospermi saglamaktadir. Yine bir
antiandrojenik progestagen olan siproteron asetatin 25-100 mg/giin dozunda haftalik
100 mg TE enjeksiyonlarina eklenmesi tiim erkeklerde azospermi saglamaktadir.
Yine giiclii bir progestagen olan desogestrel 300 mgr/giin oral olarak haftalik 50 mg
TE ile birlikte verildiginde tiim erkeklerde azospermi saglamaktadir. Androjenik bir
progestagen olan ve depo formu bulunan noretisteronun alti haftada bir 200 mg
dozunda, 1000 mg testosteron undekonat ile birlikte enjeksiyonu %92 oraninda
azospermi olusturmaktadir(3).

Testosteronun FSH sekresyonu iizerindeki negatif geri bildirimi estrojene
doniisiim ile olmakla birlikte kontraseptif amagli Ostrojen kullanimi jinekomasti gibi
yan etkiler nedeniyle miimkiin degildir. Ayrica, GnRH analoglar1 veya antagonistleri
hem yiiksek maliyetleri hem de diger kombinasyonlardan fazla azospermi
saglayamamalar1 nedeniyle kontraseptif amacli olarak ilk tercih degildirler(3).

Giiniimiizde erkek kontrasepsiyonu i¢in kullanilan en etkin hormon
kombinasyonu testosteron ve progesterondur. Diger yandan fizyolojik seviyenin
istiinde testosteron enjeksiyonlarinin akne, kilo alimi, kardiyovaskiiler riski

arttirabilecek lipoprotein degisikliklerine yol acabilir(3).
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2.5.3. Bariyer Metotlari
2.5.3.1. Prezervatifler

Kondomun en 6nemli 6zelligi cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruyucu
olmasidir ve bu nedenle de adolesan kontrasepsiyonda ayri bir yeri vardir. Dogru
olarak kullanildiginda etkinligi yiiksek bir yontemdir(33). Erken bosalmanin
onlenmesine yardimci olabilir(36). Basar1 %85-88 arasindadir (19).

Kondom kullanma kurallart

-Ereksiyon durumunda takilmali ¢ikartilmalidir.
-Yedek kondom mutlaka bulundurulmalidir.

-Her cinsel iliskide yeni bir kondom kullanilmalidir.
-Uretim tarihine dikkat edilmelidir.

Kondom ereksiyon durumunda takilip cikartilmast ve kullamim gekli
acisindan cinsel iliskiyi kesintiye ugratabilir veya duyarliligi azaltabilir(33). Bazi
erkeklerde ereksiyonu giiclestirir. Gebe kalmasi saglik agisindan sakincali olanlara
Onerilmez(36).
2.5.3.2. Koitus interruptus

Ejekiilasyondan once geri ¢ekilmesi anlamina gelir. Yaygin kullanilir. Ancak
etkinligi zayiftir ve ejekiilasyon aninda geri ¢ekilme dogal degildir(34). Basarisizlik
orani %18-20'dir(19).
2.5.3.3. Vazektomi

Vazektomi lokal anestezi altinda vas deferensin bir kisminin kesilip
cikarilmasini kapsar(3). Vazektomide tiip ligasyonuna benzer sekilde fertilite kalici
olarak sonlandirilir. Etkinligi ¢cok yiiksek olmasina ragmen, hemen etkili degildir.
Yaklasik yirmi ejekiilasyondan sonra giivenilirlik artar(33). Vazektomi sonrasi ii¢ yil
icinde geri doniisiim islemi uygulanirsa %70 -80 oraninda gebelik elde edilebilir(3).
2.5.3.4. Vaz Okliizyonu

Bistiirisiz vazektomi olarak bilinen yontemde ‘vazoklit’ adi verilen klipsler
kullanilmaktadir.

Kimyasal yontemlerde ise ‘siyano akrilat” ve ‘fenol’ kombinasyonu

kullanilmaktadir. Basar1 %88,5’tir.
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Okliiziv tikag yonteminde ise silikon veya politiretandan yapilmis tikaclar vaz
deferens igine perkiitan olarak enjekte edilir. Basar1 oram1 %68 olarak
bildirilmektedir.

Geriye doniisiim vazektomiden sonra %89, kimyasal okliizyondan sonra %76,
okliiziv tika¢ yonteminden sonra %26’dir. Gebelik ise sirasiyla %36,3- %16-%7,4
olarak bildirilmektedir.

En son olarak vaz deferens i¢inde non okliiziv bir filtre yerlestirilmektedir
(IVD). Basar1 %68’dir(19).

2.5.4. Hormonal Olmayan Diger Metotlar

Bitki ekstreleri lizerinde yogunlasma mevcuttur(19).
2.5.4.1. Gossypol

Pamuk tohumundan elde edilen ve ilk defa Cin’de bulunmus olan bir bitki
ozudiir. Anti fertilite 6zelligi ise 1980°de saptanmistir. %99,89 anti fertilite 6zelligine
sahiptir. Ciddi hipokalemi ve devamli infertilite gibi dezavantajlara sahiptir(19).
2.5.4.2. Tgw (Triptergium Wilfordii)

Cilt hastaliklari, ankilozan spondilit ve romatoid artrit gibi hastaliklarin
tedavisinde kullanilan Triptergium wilfordii’nin anti infertilite 6zelligi son yillarda
saptanmigtir. ilk defa Cin’de bulunan bu preparatla ilgili ratlar iizerinde galigma

mevcut olup halen deney sathasindadir(19).

2.6. Tiirkiye’de Kadin ve Statiisii

Tiirkiye genel niifusunun  %49,5 i kadin %50,5 i erkektir. Ve %27,4 i ise
dogurgan c¢ag olarak nitelendirilen 15-49 yas grubu evli kadinlardir. Bu grupta
bulunan kadin sayisi, niifus projeksiyonunda 17,6 milyon olarak hesaplanmaktadir.

1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasinda (TNSA) incelenen niifusun
%353 unun 15-49 yas grubu kadinlar olusturdugu, goriisiilen hanelerin %10 unda aile
reisi kadin oldugu belirlenmistir.

Kadin sagligim etkileyen énemli hususlardan birisi olan kadinin gelir getirici
bir iste calisma sansi, Tiirkiye’de erkeklere gore daha diisiiktiir. TNSA 98 bulgulari,
goriisiilen kadinlarin %35’ inin halen c¢alismakta oldugunu, bunlarin %43’{iniin

mevsimlik ve %11 inin gecici iste ¢alistiklarini gdstermistir.
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Bati ve Orta Anadolu’da yasayanlar arasinda calisan kadin orani diger
bolgelere gore daha yiiksektir.

Kadinin statiisiinii gosteren bir faktor de, elde edilen gelirin harcamasinda
karar verme siirecinde aldigr roldiir, calisan kadinlarin yaklasik yaris1 karar
kendilerinin verdigini ifade ederken %15’inin kazancin kullanilmasinda karar verme

siirecinde yer almadiklar tespit edilmistir. (43)

2.7. Tiirkiye’nin Niifus Politikalar: ve Aile Planlamasi

Tiirkiye 1923’den sonra dogurganligl Ozendirici (pronatalist) bir politika
izlemistir.

1955-1960 yillar1 arasinda dogum hiz1 artmaya baglamis ve iirkiitiici olmaya
baslamistir.

Niifus artis hizimin %3’e ulasmasi yani sira isteyerek yapilan diisiiklerin
artisini ve anne Oliimlerindeki artig1 da getirmistir.

Ozellikle isteyerek - kisilerin kendileri tarafindan baslatilan - diisiiklere bagh
anne Oliimlerinin artmasi, anne 6liimlerini de azaltabilmek i¢in niifus politikalarinin
dogurganligin azaltilmas: yoniinde degistirilmesi geregini ortaya koymustur.

1965 yilinda Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisindeki uzun tartismalardan sonra
dogurganligin azaltilmasi yoniinde (antinatalist) bir politika benimsenmis ve 557
no’lu ilk niifus planlamas1 yasasi kabul edilmistir. Bu yasaya gore asagida sayilanlar
iilkede yasal hale gelmistir:

-Gebeligi Onleyici yontemlerle ilgili bilgi ve egitim verilmesi

-Cerrahi sterilizasyon yontemleri haric tiim gebeligi onleyici yontemlerin sunulmasi
-Yalnizca tibbi nedenlerle isteyerek diisiiklere ve cerrahi sterilizasyona izin
verilmesi.

Bu yasa temelinde Tiirkiye’de yillar boyu saglanan aile planlamas1 hizmetleri
ancak belli bir diizeye ulasabilmistir. Bu yasadan sonra kontraseptif yontem
kullanimi artmustir.

Ancak yasal olmamasina karsin isteyerek diisiiklerin giderek arttigi
goriilmiistiir. Provoke diisiiklere bagli anne oliimleri goriilmeye devam etmistir. 1981

yilinda 450 bin kadinin diisiik yaptigi ve bunun neredeyse 300 bininin isteyerek
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diisik oldugu tahmin edilmektedir. Bu da 1965°de yiiriirliige giren yasanin
Tirkiye’de isteyerek diisiigli onlemekte yetersiz kaldigim1 gostermektedir. 1983’de
2827 no’lu ikinci Niifus Planlamasi Yasasi kabul edilmis, ancak uygulamaya
1984’ de gecirilebilmistir. Halen giiniimiizde bu yasa gecerlidir.

Bu yeni yasa ile birlikte;

-10 haftaya kadar olan gebelikler istege bagli olarak sona erdirilebilir

-10 haftanin iizerindeki gebelikler tibbi nedenlerle sona erdirilebilir

-Hastanelerde ve ACS-AP merkezlerinde kadin hastaliklar1 ve dogum

uzmanlarinin denetimi altinda egitimli genel pratisyenler menstriiel regiilasyon
hizmeti verebilirler.

-Erkek ve kadinlara goniillii cerrahi sterilizasyon uygulanabilir

-Egitimli doktor, hemsire ve ebeler RIA gibi etkili gebeligi onleyici yontemleri
uygulayabilirler.

-Yasada, aile planlamas1 konusunda sektorler arasi igbirligi saglanmasi da
vurgulanmaktadir.

2827’ sayili yasanin ardindan kisa bir siire isteyerek diisiik hizlar1 artmaya
devam etmis ancak 1990 yilindan sonra azalmaya baslamistir. Isteyerek diisiik hizlari
‘100 gebelikte’ 1983 yilinda 12,1 iken, 1988’de 23,6, 1993°de 18, 1998’de 14,5 ve
2003’de 11,3’tiir(44).

Tiirkiye’de yontem kullananlarin  %42,5’i modern yontem, %?28,5’1
geleneksel bir yontem kullanmaktadir(45). 1993 ve 2003 TNSA arastirmalar
arasinda geleneksel yontem kullaniminin neredeyse ayni kaldig1 goriiliirken, modern
yontem kullaniminda 1993’ten bu yana siirekli bir artis oldugu goriilmektedir(46).

Diinyada ve iilkemizde yapilan ¢alismalar iireme ve dogurganligin kontrolii
ile ilgili yontem seciminin ataerkil geleneklere dayandigi, bunun da kadinlarin iireme
ile 1ilgili davramslarimi etkiledigini gostermektedir(47). Bu caligmalar aile
planlamasinin  basarisinda erkeklerin bilin¢gli  cabalarinin  gerekli  oldugunu
gostermektedir. Asirt dogurganlifin azaltilmasinda 6nemli payr iistlenen kadina,
erkegin biiylik destegi olacaktir. Toplum dinamiginin dengelenmesine, kadin erkek
esitligine ve toplum icin uzun vadeli yararlarin elde edilmesine katkida
bulunacaktir(17). Ancak Tiirkiye’de erkek kontraseptif yontem kullanimi giiniimiizde

hala yaygin olamamaktadir. Kontrasepsiyon daha ¢ok kadinin sorumlulugu olarak
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goriilmektedir. Erkekler bu sorumlulukta yeterince gorev almamaktadir. Bu da
kontrasepsiyon kullanimini olumsuz etkilemektedir. Bunun nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Aileye egitim verilirken neyin eksik oldugu tam olarak
bilinmelidir. Bu konuda hemsirelerin rolii de biiyiiktiir. Hemsgirelerin danigsmanlik
verirken bu konular1 sorgulamalar1 gerekmektedir.

S0z konusu nedenlerden dolay1r bu ¢alisma kontrasepsiyon amacli bagvuran
fertil cagindaki evli kadinlarin, erkekte kullanilan kontrasepsiyon yontemlerine bakis
acisin1 ve yontem kullanma tercih sebeplerini saptayip, erkek kontrasepsiyonunun

yaygmhigim arastirip ilgili ¢oziimlere katkida bulunulmasi amaciyla planlanmastir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli:

Arastirmamiz, Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Afyon Ziibeyde Hanim
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve ACS-AP(Ana Cocuk Sagligi Aile
Planlamasi) merkezine kontrasepsiyon amagli bagvuran fertil c¢agindaki evli
kadinlarin, erkekte kullanilan kontrasepsiyon yontemlerine bakis acisinin ve yontem
kullanma tercih sebeplerinin saptanmasi ve erkek kontrasepsiyonunun yayginliginin

arastiritlmasi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir .

3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zaman

Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Afyon Ziibeyde Hanim Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve ACS-AP (Ana Cocuk Saghigi Aile Planlamasi)
merkezlerinde uygulanmistir. Calisma Etik Kurul onayr ve kurum yetkililerinin izni

ile Mart 2007 ve Mayis 2007 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kesitsel olarak planlanan bu arastirmanin evrenini, belirtilen merkezlere
bagvuran fertil cagindaki evli kadinlar olusturmaktadir. Belirtilen tarihler arasinda
basvuran kadinlardan rastgele se¢ilen 338 kadina ulagilmistir. Fertil ¢agindaki, evli,
hamile olmayan, kendi veya esi herhangi bir kontrasepsiyon yontemi kullanan ya da

kullanmak iizere bagvuran kadinlar arastirma kapsamina alinmistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri anket formu araciligiyla toplanmistir. Kadinlara uygulanan
anket formu 35 sorudan olusmaktadir. Arastirma su konu basliklarindan
olusmaktadir.

-Katilimer kadin ve eglerinin tanitici bilgileri

-Katilimeilarin obstetrik oykiileri

-Ciftin kullandig1 kontrasepsiyon yontemine iligskin oykiileri

-Kadina yonelik kontraraseptif kullanan kadinlarin yontem tercih nedenleri

-Erkege yonelik kontraraseptif kullanan kadinlarin yontem tercih nedenleri

-Kadinlarin erkek kontrasepsiyonuna yonelik bilgi ve diisiinceleri

Yukaridaki konu bagliklarindan olusan anket formu EK-I’de yer almaktadir.

3.5. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Anket formlar1 arastirma amagclarina yonelik olup, katilimcilarin
yanitlayabilecekleri agiklikta hazirlanmistir. Arastirmanin  amaci  katilimcilara
aciklanmis ve arastirma icin gerekli onaylari alinmistir. Formlarin doldurulmasinda

yiiz ylize goriisme teknigi uygulanmugtir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

338 kadindan elde edilen veriler SPSS for Windows 11.0 ( Statistical Package
for Social Sciences for Windows ) paket programina kodlanarak girilmistir.
Aragtirmanin degerlendirilmesinde ortalama deger, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler, ylizde oranlari, Ki-kare testi ve student t-testi kullanilmustir.

Istatistiksel anlamlilik ise p<0,05 ile tanimlanmustur.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan 338 kadinin yas ortalamasit 33,9917,40 olarak bulunmustur.

Tablo 4.1. Arastirmaya alinan kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilim

Yas Say1 (n=338) (%) Yiizde
18-27 83 24,6
28-33 86 25,4
34-39 86 25,4
40-50 83 24,6
Egitim diizeyi

ko gretim 111 32,8
Ortadgretim 68 20,1
Yiiksek Ogretim 159 47,0
Meslek

Calismiyor/Ev hanimi 172 50,9
Calistyor 166 49,1
Evlilik siiresi(Y1l)

0-3 48 14,2
4-6 49 14,5
7-10 67 19,8
11 ve iizeri 174 51,5

Tablo 4.1 incelendiginde kadinlarin %25,4’iniin 28-33 yas ve yine
%25,4’iintin 34-39 yaslar1 arasinda oldugu, %47 sinin yiiksek Ogretim diizeyinde
egitim aldig1 ve %51,5’inin 11 yil ve iizeri siiredir evli oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin evlilik siiresi ortalamasi 3,09 £ 1,11 y1l olarak hesaplanmaistir.
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Tablo 4.2. Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilim

Es yas Say1 (n=338) (%) Yiizde
20-30 86 25,4
31-36 80 23,7
37-43 88 26,0
44-57 84 24,9
Es egitim diizeyi

ko gretim 65 19,2
Ortadgretim 84 24,9
Yiiksek 6gretim 189 55,9
Es meslek

Memur 183 54,1
Isci 90 26,6
Ciftci 8 2.4
Diger 57 16,9
ikamet yeri

11 merkezi 286 84.6
ng merkezi 14 4,1
Koy/Kasaba 38 11,2
Sosyal giivence

Yok 21 6,2
Emekli sandig1(ES). 202 59,8
SSK 84 24.9
Yesil kart(YK). 11 3,3
Bagkur 20 5,9
Aylik Gelir

100-750 YTL arasi 96 28.4
750-1900 YTL aras1 119 35,2
1900 YTL iizeri 123 36,4

Tablo 4.2 incelendiginde kadinlarin eslerinin %26’sinin 37-43 yas arasinda
oldugu, %55,9’unun yiiksek 6gretim diizeyinde egitim aldig1 ve %54,1’inin memur
olarak calistig1 goriilmektedir. Kadinlarin %84,6’s1 il merkezinde yasamakta olup
%6.2°si hari¢ hemen hepsinin bir saglik giivencesi bulunmaktadir. Kadinlarin
%36,4’iintin aylik ortalama gelirleri 1900YTL ve iizerinde olup, eslerinin yas

ortalamasi 37,28%7,78’dir.
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Tablo 4.3. Kadinlarin obstetrik odykiileri

Gebelik sayis1 Say1 (n=338) Y0
1 63 18,6
2 110 32,5
3 69 20,4
4 ve lizeri 65 19,2
Yok 31 9,2
Yasayan cocuk sayisi

1 111 32,8
2 155 45,9
3 ve lizerl 47 13,9
Yok 25 7,4
Diisiik sayisi

1 46 13,6
2 9 2,7
3 ve iizeri 6 1,8
Yok 277 82,0
Kiiretaj sayisi

1 68 20,1
2 21 6,2
3 ve iizeri 14 4,1
Yok 235 69,5

Tablo 4.3 incelendiginde kadinlarin %32,5’inin iki gebelik gecirdigi,
%45,9’unun iki yasayan ¢ocugu oldugu, %82’sinin diisilk yapmadigi ve %69,5nin
hi¢ kiiretaj yaptirmadigr goriilmektedir. Katilimci kadinlarin gebelik ortalamasi
2,40£1,08(n=307), yasayan ¢ocuk ortalamasi 1,8310,77(n=313), diisiik ortalamasi
1,3610,71(n=61) ve kiiretaj ortalamasit 1,50%0,78(n=103) dir.
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Tablo 4.4. Ciftlerin kullandiklar1 korunma yontemine gore dagilimlar:

Kullanilan yontem Say1 %0

Erkege yonelik 180 53,3
Kondom 110 32,5
Koitus interruptus (geri cekme) 70 20,7
Kadma yonelik 158 46,7
Spiral (RIA) 90 26,6
Tiip ligasyonu 25 7.4
Hormonal yontemler* 43 12,7

* Dogum kontrol hapi, implant, aylik ya da ii¢c aylik igne

Tablo 4.4’de kadmlarin %353,3’linlin erkege, %46,7’sinin kadina yonelik
korunma yontemi kullanmakta oldugu, yontemler acisindan bakildiginda ise en
yilksek oranlarda kondom (%32,5) ve RIA (%26,6) kullaniminin geldigi

goriilmektedir.

Tablo 4.5. Kullanilan korunma yontemine gore dagilim

Kullanilan korunma yontemlerinin
< Say1 %

dagilim

Modern (n =268) 79,3
Spiral (RIA) 90 33,5
Tiip ligasyonu 25 9,3
Hormonal yontemler 43 16,0
Kondom 110 40,9
Geleneksel (n =70) 20,7
Koitus interruptus (geri cekme) 70 100,0

Tablo 4.5 incelendiginde katilimcilarin %79,3’tiniin  modern yOntem,
%20,7’sinin  geleneksel yontem kullandigi goriilmektedir. Modern yontem
kullananlarin %40,9’u kondom, geleneksel yontem kullananlarin tamami geri ¢ekme

yontemini kullanmaktadir.
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Tablo 4.6. Kadinlarin kullandiklar: korunma yontemini temin ettikleri
kaynak ve baslama sekilleri

Kadinlarin korunma yontemini

nereden temin ettigi Say1 (n=158) %
ACSAP ve saglik ocaklari 48 30,4
Ozel doktor 39 24,7
Eczane 24 15,2
Hastane 47 29,7
Kadinlarin yontem kullanmaya

nasil basladig Say1 (n=158) %
Saglik merkezi Onerisiyle 41 25,9
Esi ile goriiserek 48 30,4
Komsu onerisiyle 8 5,1
Medyadan 6grenerek 1 0,6
Diger 15 9,5

Tablo 4.6 incelendiginde %30,4’iiniin korunma yontemini ACS-AP ve saglik
ocaklarindan temin ettikleri, %30,4 iiniin korunma yontemine esi ile goriiserek karar
verdikleri goriilmektedir.

Kadinlarin kullandiklar1 korunma yontemi ile yonteme baslama sekilleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenememistir(X2=12,12, p=0,277).

Kadinlarin tercih ettikleri yontemi, edindikleri kaynak etkilememektedir.
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Tablo 4.7. Kadinlarin egitim diizeyi ile kullandiklar1 kontraseptif yontemlerin
karsilastirilmasi

Egitim durumu

Yiiksek

Kullandig Ilk6gretim Ortaégretim sgretim Toplam
Yontem n %0 n %0 n % n %0
Spiral (RIA) 31 27,9 21 30,9 38 23,9 90 26,6
Hormonal yontemler 9 8,1 6 8,8 28 17,6 43 12,7
Tiip ligasyonu 10 9,0 8 11,8 7 4.4 25 7,4
Kondom 27 24,3 20 294 63 39,6 110 32,5

Koitus interruptus

(Geri cekme) 34 30,6 13 19,1 23 14,5 70 20,7

X°=27,82, p<0,01

Tablo 4.7 incelendiginde kadinlardan ilkdgretim mezunu olanlarin
%30,6’sinin - geri cekme yOntemini kullandigi, ortadgretim mezunu olanlarin
%30,9’unun RIA kullandig1 ve yiiksek dgretim mezunlarmin %39,6’smin kondom
kullandig1 goriilmektedir. Egitim durumu ile tercih edilen yontem arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski Vardlr(X2=27,82, p<0,01).

Ayni sekilde kullanilan kontraseptif yontem ile erkeklerin egitim durumlari
karsilastirilmis ve erkeklerin egitim durumunun da istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde yontem secimini etkiledigi belirlenmistir. X°=22,70, p<0,05(0,012). Egitim
seviyesi daha diisiik olan erkeklerde geri ¢cekme yontemini kullanma orami daha

yiiksektir
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Tablo 4.8. Kadinlarin yaslarinin yontem secimine etkisi

Yas durumu

18-27 28-33 34-39 40-50
Kullandig1 yontem >
n %0 n %0 n % n %0 p/X
Spiral (RIA) 19 229 20 233 27 314 24 289

Hormonal yontemler 18 21,7 18 20,9 4 4,7 3 3,6 p<0,001
Tiip ligasyonu - - 4 47 11 12,8 10 12,0 X*=42,12
Kondom 26 31,3 30 349 27 314 27 325

Koitus interruptus
(Geri cekme) 20 241 14 163 17 19,7 19 229

Tablo 4.8 incelendiginde her yas grubunda kondomun ilk tercih edilen
yontem oldugu, 34-39 yas arast RiA’nin (%31,4) kondom ile aym oranda
kullanildigi, RIA’nimn ilerleyen yas ile birlikte kullanimim artarken, hormonal
yontemlerin kullaniminin azaldigir goriilmektedir. Tiip ligasyonunun ise 28 yas ve
tizeri tercih edildigi goriilmektedir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,001 X2=42, 12).

Kadinlara benzer sekilde erkeklerin yaslar ile kullanilan kontraseptif yontem
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (X2:53,30, p<0,001).

Kadinlarin ¢alisma durumu, evlilik siiresi ve aylik ortalama gelirleri ile
kullandiklar1 kontraseptif yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
belirlenmistir. Calismayan/ev hanimi katilimcilarm %28,5 oranla RIA ve kondomu
esit tercih ettikleri, calisan katilimcilarin %36,7’sinin kondomu tercih ettikleri
belirlenmistir (X2=16,99, p<0,01). Katilimcilarin 0-6 yildir evli olanlar1 en ¢ok
kondomu, 7 yil ve {izeri siiredir evli olanlar ise RiA’yl tercih etmektedir (X2=55,17
p<0,001). Aylik geliri 100-750 YTL arasinda olan katilimcilarin en ¢ok %36,5’1 geri
cekme yontemini tercih ederken, 750 YTL ve iizeri geliri olan katilimcilarin en ¢ok
kondomu tercih ettikleri goriilmiistiir. Gelir durumu arttikca kondom ve hormonal
yontem kullanimi artarken geri ¢cekme ve RIA kullanimi azalmaktadir (X?=43,02,
p<0,001). Aym sekilde modern yontem kullananlarla geleneksel yontem
kullananlarin aylik ortalama gelirleri de birbirinden istatistiksel olarak anlaml
sekilde farklidir (t = 3,91, p<0,001). Geliri daha yiiksek olanlar modern yontemleri

daha yiiksek oranlarda tercih etmektedir.
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Tablo 4.9. Kadinlarin gecmiste kontraseptif yontem kullanilma durumlarni,
yontem degistirme nedenleri ve sayilari

Gecmiste kontraseptif kullanma durumu Say1 (n=158) %
Kullanmis 83 52,5
Kullanmamis 75 47.5
Degistirme nedeni Say1 (n=83) %0
Yontemle gebe kalma 14 16,9
Yan etki goriilmesi 24 289
Yeni yontemin daha giivenilir olmasi 29 34,9
Kullanim zorlugu 8 9.6
Esin istememesi 5 6
Diger 3 3,6
Kac yontem degistirdigi Say1 (n=83) /)
1 45 54,2
2 30 36,1
3 8 9,6

Tablo 4.9 incelendiginde kadinlarin %352,5’inin ge¢miste baska aile
planlamast yontemi kullandiklari, %34,9’unun yeni yontemi daha giivenilir
bulmasindan, %28,9’unun yan etki goriilmesinden dolayr yontemi degistirdikleri,

%54,2’sinin de gecmiste bir yontem degistirdikleri goriilmektedir.
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Tablo 4.10. Kadina yonelik kontraseptif yontemi tercih nedenleri ve yonteme
iliskin diisiinceleri

Yontem tercih sebebi Say1 (n=158) %0
Giivenilir yontem oldugunun diisiiniilmesi 95 60,1
Uygulamasinin kolay yontem oldugunun

A . 20 12,7
diistiniilmesi
Yan etkisinin az olmasi 15 9,5
Saglik personeli Onerisi 13 8,2
Kolay ulasilabilmesi 2 1,3
Esin istemesi 7 4.4
Diger 6 3,8
Kullandig1 yonteme iliskin sikayeti Say1 (n=158) %
Yok 130 82,3
Var* 28 17,7
Ciftin ka.dlna yonelik yontem tercih Say1 (n=158) %
nedenleri
Kendisini giivende hissetmesi 109 69
Esin korunma yontemi kullanmak istememesi 22 13,9
Esin korunma yontemi kullanamamasi 8 5,1
Saglik personeli Onerisi 17 10,8
Daha kolay ve tek islemle (implant) bittigi ’ 13
icin ’

* Bu sikayetler: ac1 ve agr1 cekme (bel, mide gibi), adet donem uzamasi, akinti,
kanama, kilo alma, 6dem olusmasi, sinirlilik ve kan sekeri diismesi olarak
stralanmustir.

Tablo 4.10 incelendiginde katilimcilarin %60,1’inin  kullandiklar1 yontemi
giivenli bulduklari, %82,3’ii herhangi bir sikayetlerinin olmamasi, %69’u da
kendilerini giivende hissetmek i¢in kadina yonelik kontrasepsiyon tercih ettiklerini

belirttikleri goriilmektedir.
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Tablo 4.11. Erkege yonelik kontraseptif kullanan kadinlarin yontem secimine
iliskin goriisleri

Erkege yonelik kontraseptif kullanma

nedeni Say1 (n=180) %
Kendisinin korunamamasi 80 44 .4
Saglik personeli Onerisi 9 5
Esin tercihi 83 46,1
Diger 8 4.4
Erkege yonelik kontraseptif yontemi

. . %0
tercih nedenleri
Giivenilir yontem olmasi 61 33,9
Uygulamasinin kolay olusu 24 13,3
Yan etkisinin az olusu 43 23,9
Saglik personeli Onerisi 5 2,8
Kolay ulasilabilmesi 6 3,3
Ucuz olmasi 2 1,1
Esin istemesi 35 19.4
Diger 4 2.2
Erkekler icin enjeksiyon veya hap
yontemi olsa esleri icin isteyip %0
istemedikleri
Istiyor 91 50,6
Istemiyor 54 30
Kararsiz 35 19,4

Tablo 4.11 incelendiginde kadinlarin erkege yonelik kontraseptif yontem
kullanma ve yontemi tercih nedenleri goriilmektedir. Buna gore kadinlarin %46,1°1
esi istedigi i¢in erkege yonelik yontem kullanmaktadir. Yontem tercihinde de en
yiksek %33,9 oraninda giivenilir bir yontem oldugunu diisiinmenin etkili oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin %50,6’s1 erkekler icin enjeksiyon veya hap yontemi olsa

eslerinin kullanmasini isteyebileceklerini belirtmislerdir.
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Tablo 4.12. Kadinlarin erkek kontrasepsiyon yontemleri konusunda bilgi ve

diisiinceleri

Kadinlarin erkege yonelik kontrasepsiyon

yontemlerinin kullaniminin yayginhgi Say1 (n=338) %0
hakkindaki diisiinceleri
Yaygindir 30 8,9
Yaygin degildir 184 54,4
Bilmiyor 124 36,7
Yaygin olmadigim diisiinme nedenleri Say1 (n=184)* %0
Gelenekler 38 15,1
Sorumlulugun kadina ytiklenmesi 83 33,1
Erkeklerin yontem kullanmak istememesi 77 30,7
Erkeklerin yontemler konusunda yeterli

o ; 52 20,7
bilgiye sahip olmamasi
Diger 1 4
Kj)l{domun cinsel isteksizlik yaptigim Say1 (n=338) %
diisiinme
Isteksizlik yapar 90 26,6
Isteksizlik yapmaz 156 46,2
Kismen isteksizlik yapar 92 27,2
Geri ge}(m(i y.(')ntemlmn giivenli olup Say1 (n=338) %
olmadig: diisiinme
Giivenlidir 53 15,7
Giivenli degildir 245 72,5
Kararsiz 40 11,8

ocuk sayis1 tamamlandiginda esleri icin
x(f;azektom}i, yontemini tercigh ederler mi(; Say1 (n=338) %
Tercih eder 105 31,1
Tercih etmez 145 42.9
Kararsiz 88 26
*Birden fazla sik isaretlendigi i¢in n katlanmustir.

Tablo 4.12 incelendiginde kadinlarin %54,4’tinlin, erkege yoOnelik

kontrasepsiyon yontemlerinin kullaniminin yaygin olmadigin1 diisiinmekte ve
bunlardan %33,1’1 yaygin olmama nedeni olarak gebelikten korunmada
sorumlulugun kadina yiiklenmesinden kaynaklandigini belirtmektedir. Kadinlarin
%46,2’si  kondomun cinsel isteksizlik yapmayacagini, %72,5’1 geri cekme
yonteminin giivenli olmadigin1 diistinmektedir. Kadinlarin %42,9’u esleri igin

vazektomi yontemini istemediklerini belirtmislerdir.
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Tablo 4.13. Kontraseptif yontem olarak kondom kullanan kadinlarin
kondomun cinsel istege olan etkisine yonelik diisiinceleri

Kondom kullanma durumu

Kondomun cinsel Kullanan Kullanmayan Toplam
isteksizlik yaptigim

diisiinme % n % n %
Yapar 71 31,1 19 17,3 90 26,6
Yapmaz 87 38,2 69 62,7 156 46,2
Kismen 70 30,7 22 20,0 92 27,2
Toplam 228 100,0 110 100,0 338 100,0

X°=18,19, p<0,001

Tablo 4.13 incelendiginde katilimcilardan kondom kullanmayanlarin
%62,7’si  kondomun cinsel isteksizlik yapmadigimi diisiiniirken, bu oran
kullananlarda %38,2’e diismektedir. Kondom kullanan katilimcilarin %31,1°1 cinsel
isteksizlik yaptigini ve %30,7’s1 kismen yaptigini belirtmelerine ragmen kullanmaya
devam ettikleri goriilmektedir. Bulunan fark istatistiksel olarak anlamhd1r(X2:18, 19,

p<0,001).
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Tablo 4.14. Kadinlarin egitim diizeylerine gore geri cekme yonteminin
giivenilirligine iliskin goriisleri egitim diizeyiyle karsilastirilmasi

G"erl gel.(n.le . . Giivenlidir Guj.’en.h Kararsiz

yonteminin giivenli degildir

olup olmadig: n % I % n % X2/p
Kullandig1 yontem

Modern 19 7,1 219 81,7 30 11,2 X*=76,57
Geleneksel 34 48,6 26 37,1 10 14,3 P<0,001
Egitim diizeyi

Ilkbgretim 32 28,8 68 61,3 11 9.9 a5 14
Ortadgretim 8 11,8 51 75 9 13,2 ’
Yiiksek 6gretim 13 82 126 79,2 20 12,6 p<0.001
Kadinin yasi

18-27 aras1 22 26,5 51 61,4 10 12

28-33 arasi 7 8,1 71 82,6 8 93  X*=14,71
34-39 arasi 9 10,5 65 75,6 12 14 p<0,05
40-50 arasi 15 18,1 58 69,9 10 12

Tablo 4.14 incelendiginde geleneksel yontem kullananlarin yaklasik yarisi
geri cekme yontemini giivenli bulurken, modern yontem kullananlarin %81,7°si geri
cekme yontemini giivenli bulmamaktadir. Bulunan fark istatistiksel olarak
anlamhidir(X?=76,57, p<0,001).

Geri ¢ekme yonteminin giivenilir bulup bulmama orani katilimcilarin egitim
seviyesiyle Kkarsilastirildiginda ilkogretim mezunu katilimcilarin %61,3’1i, orta
ogretimde %75’1 ve yiiksek Ogretimde %79,2°si geri ¢cekme yontemini giivenli
bulmadiklar1 goriilmektedir. Egitim seviyesi arttikca geri ¢cekme yontemini giivenilir
bulanlarin oran1 azalirken, giivenilir bulmayanlarin oran1 artmaktadir. Bulunan fark
anlamhdir(X*=22,14, p<0,001).

Geri ¢cekme yoOnteminin giivenilir bulup bulmama orami katilimcilarin yas
durumuyla karsilagtirildiginda, tiim yas gruplarinda geri ¢ekme yontemini giivenilir
bulma oran1 degismektedir. Giivenli bulanlarin oram en fazla 18-27 yas arasidir.
Buluna fark anlamhd1r(X2:14,7l, p<0,05).

Geri ¢ekme yonteminin giivenilir bulup bulmama orami katilimcilarin gelir
durumuyla da karsilastirilmis ve giivenli bulanlarin oraninin gelir seviyesi arttikca
azaldig goriilmiistiir. Bulunan fark istatistiksel olarak anlamhd1r(X2=18,84, p<0,01).

Vazektomi yonteminin istenip istenilmemesi yas (p=0,775, X?=3,27), egitim
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(p=0,578, X?=2,88) ve gelir durumuyla (p=0,340, X?=4,53) karsilastinlmis ve

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Tablo 4.15. Kadina yonelik kontraseptif kullanan kadinlarin eslerinin erkege
yonelik kontrasepsiyon yontemlerine bakislar:

Eslerinin erkege yonelik kontraseptif

yontemi kullanma istegi Say1 (n=158) %
Kullanir 65 41,1
Kullanmaz 93 58,8
Kullanmayi kabul etme nedenleri Say1 (n=65) %o
Kullanim kolayligi 13 20,0
Kadinin istemis olmasi 34 52,3
Yontemler hakkinda yeterli bilgiye sahip

10 154
olmasi
Yan etkisinin az olmasi 8 12,3
Kullanmayi kabul etmeme nedenleri Say1 (n=93) %0
Yan etkisinden dolay1 7 7.5
Kullanim zorlugu 13 14,0
Sorumluluk iistlenmek istememesi 50 53,8
Yontemler hakkinda yeterli bilgiye sahip 19 20.4
olmamasi
Diger 4 4,3

Tablo 4.15 incelendiginde, kadina yonelik kontraseptif kullanan kadinlarin
%58,8’1 eslerinin erkege yonelik bir kontraseptif yontem kullanmay: reddedecegini
ve bunlardan %53,8’1 de bunun nedeni olarak erkegin sorumluluk almak istememesi
oldugunu belirttigi  goriilmektedir. Esinin erkege yonelik bir kontraseptif
kullanabilecegini diisiinen kadinlarin %52,3’1 ise kendileri istedikten sonra eslerinin

kabul edecegini diisiinmektedir.
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S. TARTISMA

Tiirkiye’de iireme cagindaki 15-49 yas arasi1 kadin niifusu 18 milyondur ve
tilke niifusunun %?27,4’tinti olusturmaktadir. Ayn1 zamanda, Ana Cocuk Sagligi
gostergelerinin diizeyi ve yiiksek olan niifus artis hizi, aile planlamasi hizmetlerine,
diger saglik hizmetleri arasinda oncelik vermeyi gerektirmektedir(48).

Kontraseptif yontem cesitlerinde son 20-30 yil i¢inde diinyada ve iilkemizde
Oonemli bir artis yasanmasina ragmen cocuk sahibi olmay1 istemeyen bir¢ok cift,
yetersiz hizmet ya da hizmetten memnun olmama, yontem seceneklerinin sinirl
olmasi, yan etkiler ve saglik riskleri ile ilgili endiseler gibi nedenlerle etkin
kontraseptif yontemlere ulasamamaktadirlar(49).

Istenmeyen gebelikler sonrasinda meydana gelen dogumlar, aile bireyleri ve
dogan c¢ocuk acisindan basta psikolojik ve ekonomik olmak iizere pek ¢ok sorunu
beraberinde getirebilir. Daha genis kapsamda diisiiniildiigiinde, bu sorun onemli bir
sosyal ve toplumsal problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sorunlarin 6nlenmesi
konusunda en temel yaklasim, aile planlamasi yOntemlerinin kullaniminin
arttirilmasidir(50).

Bu calisma Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Afyon Ziibeyde Hanim
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve ACS-AP (Ana Cocuk Sagligi Aile
Planlamas1) merkezlerinde yapilmistir. Bu boliimde 338 kadin ile yapilan ¢alismadan
elde edilen veriler tartisilmistir. Arastirmaya katilan 338 kadinin yas ortalamasi
33,99 + 7,4(18-50)’diir. Calismaya katilan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu 28-39 yas
arasidir.

Katilimcilarin  %47°si  yiikksek 0gretim mezunudur. Katilimc1 kadinlarin
%49,1’1 calismakta, %50,9’u calismamaktadir. Arastirmamizda c¢alisan ve
calismayan kadinlarin oraninin esit dagitilmasi, calisan ve calismayan kadinlarin
karsilagtirilmasinda daha degerli bilgiler sunacagi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin %93,8’inin herhangi bir sosyal giivencesi vardir. Kilic ve
arkadaslarinin Erzurum il merkezinde annelerin ACS-AP hizmetlerini kullanma

durumlar ve etkileyen faktorlerini arastirdiklart arastirmada %71,8’inin herhangi bir
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sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir(29). Sosyal giivenceye sahip olan bireyler
saglik hizmetlerini kullanmaya ag¢ik olduklarindan yontem kullanimlar giivencesi
olmayanlara gore siktir(51).

Katilimcilarin %84,6’s1 il merkezinde ikamet etmektedir. Bu da yontemlere
ulasim sikintisinin olmayacag: seklinde yorumlanabilir. Nitekim TNSA 2003’te de
kentlerde yasayan evli kadinlar arasinda herhangi bir gebeligi Onleyici yontem
kullammmi  kirsal alanlarda yasayan kadinlardan daha yaygin  oldugu
belirlenmistir(46).

Katilimc1 kadinlarin gebelik ortalamasi 2,4+1,08, yasayan ¢ocuk ortalamasi
1,83%0,77°dir. Katilimcilarin gebelik ortalamasi TNSA 2003 arastirmasindaki ideal
cocuk sayisiyla 0,4 oraninda fark olmakla birlikte benzerdir. Bu da katilimcilarin
yontemleri basarili kullandiklarini gostermektedir. Katilimcilarin %45,9’unun iki
yasayan ¢ocugu oldugu goriilmektedir. Kili¢ ve arkadaglarinin Erzurum’da yaptiklar
arastirmada en fazla %34,8 oranla ailelerin iki yasayan cocugu oldugu
goriilmiistiir(29). Her iki arastirma da giiniimiiz ekonomik sartlarina uygun secilen
ideal cocuk sayisini belirtmesi agisindan Onemlidir. TNSA 2003 ve Erol ve
arkadaglarin {zmir’de yaptiklari arastirma ideal ¢ocuk sayisi agisindan calismamizla
uyumludur(50,52).

Kiiretaj ve diisiik oranlarina baktigimizda en az bir kiiretaji olan %30,8, en az
bir diisiigi olan %18,6’dir. Diisiik ortalamas1 1,36+0,71 ve kiiretaj ortalamasi
1,5%0,78’dir. Toplumdan topluma, kisiden kisiye degisen pek cok nedenlerden dolayi
etkin yontem kullanma diisiik olunca, kadinlarin istenmeyen gebelik oranlar1 da buna
baglantili olarak artmaktadir(53). Bu da kadinlarin istenmeyen gebelikleri kiiretajla
sonlandirmalarina yol agmaktadir. Katilimcir kadinlarim %69,5’1 hi¢ kiiretaj
yaptirmamigtir. TNSA 2003’te yapilan arastirmada kiiretaj yaptiran kadinlarin
gebeligin hemen Oncesinde geleneksel yontem kullannmi modern yontem
kullanimindan daha yaygindir(46). Kiiretajlarin yaklasik yarisi geri ¢cekme yontemi
kullanim1 esnasinda gerceklesen gebeliklerde yapilmisken, %23’ti modern bir
yontem kullanimu sirasinda gerceklestigi belirlenmistir(46).

Katilime1 kadinlarin %53,3(180)’1i erkege yonelik, %46,7(158)’1 ise kadina
yonelik bir kontraseptif yontem kullanmakta olup, %20,7°si geleneksel, %79,3’i
modern aile planlamas1 yontemi kullanmaktadirlar. TNSA 2003’te ise %71 herhangi
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bir yontem kullanmakta olup, %?28,5°1 geleneksel, %42,5’1 modern aile planlamas1
yontemi kullanmaktadirlar. Calismamiz geleneksel yontem kullanim oraniyla
benzerlik gostermekle birlikte, modern yontem kullanimi TNSA 2003 calismasindan
yiiksek bulunmustur(46).

Arastirmamizda kadina yonelik kullanilan aile planlamasi yontemlerinin ilk
icii sirasiyla RIA, OK ve tiip ligasyonudur. Mermer ve arkadaslari(54) ve Diindar ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmalarda(55) kadinlarin yontem tercihleri bizim
arastirmamizla benzerlik gostermektedir. Ak ve arkadaslarinin(56) ve Sahin ve
arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmalarda en fazla tercih edilen yontemin bizim
aragtirmamizda da oldugu gibi RIA (%22,2) oldugu saptanmistir(53).

Arastirmamizda erkege yonelik kullanilan aile planlamasi yontemlerinde ilk
sirada kondom, ikinci sirada geri cekme yontemi tercih edilmistir. Arastirmamiz,
Giingdr ve arkadaglarinin GATA’da geri ¢ekme yoOnteminin etkinligini saptama
amach yaptiklar arastirma(57), Diindar ve arkadaslarinin Samsun ilinde yaptiklari
arastirma(58), Diindar ve arkadaslarinin Samsun ilinde yaptiklar1 bir bagka
arastirma(55) ve Ak ve arkadaslarinin Ankara ilinde yaptiklari arastirma(56) ile
uyumludur. Kondom belki de en eski dogum kontrol yontemidir. Kontraseptif
yontemler arasinda, hala kabul edilerek yerini koruyan bir yontemdir. Kullanim
kolaylig, kolay elde edilebilirligi, yan etkisinin azlig1 nedenleriyle biitiin erkeklerde
en sik kullanilan yontem olmustur(27). Bunun yam sira, diizenli kondom kullanimi
ile cinsel yolla bulasan hastaliklarin bulasmasi 6nlenebilir(17). Kondomlar
kontrasepsiyonda ¢ok etkilidirler(27). Kondomun etkin erkek kontraseptif yontem
olmast ve arastirmamizda en c¢ok tercih edilen yoOntem olmasi arastirma
kapsamindaki erkeklerin aile planlamasina yeterli katki sagladiklarinin ve aile
planlamasi sorumlulugunu esleriyle birlikte paylastiklarinin bir gostergesi oldugunu
diistindiirmektedir.

Modern kontrasepsiyon yontemlerinin varligina ragmen, geri cekme yontemi
tilkemiz icin halen 6nemini koruyan bir korunma yontemidir(57). TNSA 2003’te geri
cekme yontemi ilk siradadir(46). Arastirmamizda modern yontem kullananlarin
%40’1 kondom, geleneksel yontem kullananlarin tiimii(%?20,7) geri ¢ekme yOntemi
kullanmaktadir. Erkege yonelik kullanilan korunma yontemlerinin TNSA 2003

arastirmasina gore yiiksek ¢ikmasi katilimcilarin egitim ve gelir seviyelerinin daha
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yiikksek bir grup olmasindan kaynaklanmis olabilir. Nitekim ailenin aylik geliri ile
kullanilan kontraseptif yOntem arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Gelir diizeyi daha yiiksek olanlarda geleneksel yontem kullananlarin
orani diismektedir.

Arastirmamizda kiiretaj ortalamasinin diisiik ¢cikmast modern aile planlamasi
yontemini kullanan katilimcilarin oraninin yiiksek olmasindan(%79,3) ve etkili
kullanilmasindan kaynaklanmis oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica sahip olunan ¢ocuk
sayisinin da ideal cocuk sayisinda olmasinda da bu faktoriin etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Katilimcilar aile planlamas: yontemlerini en ¢ok %30,4 ACS-AP ve Saglik
ocaklarindan temin etmislerdir. Digerleri sirasiyla hastane, 6zel doktor ve eczanedir.
Kilic ve arkadaginin (29) ve Unalan ve arkadaslarimin yaptigi arastirmalar da(46)
bizim sonuclarimizla paralellik gostermektedir. Diger ¢alismalarla bizim ¢alismamiz
tutarlt olup, bu kadinlarin genelde ACS-AP ve Saglik ocaklarina basvurduklar
saptanmustir. Arastirmamizda etkin kontrasepsiyon kullaniminin yiiksek olmasi ve en
cok ACS-AP ve Saglik ocaklarinin tercih edilmesi nedeniyle, ACS-AP ve Saglik
ocaklarinin katilimcilarin etkin kontraseptif kullaniminda biiyiik rol oynadig, yeterli
ve etkili hizmet sundugu seklinde yorumlanabilir. TNSA 2003 sonuglar1 da aile
planlamasi yoOntemlerinin temininde kamu sektoriiniin  6nemini korudugunu
gostermektedir(46).

Katilimcilar yontem kullanmaya (%30,4) esi ile goriiserek, (%28,5) ozel
doktor, (%?25,9) saglik merkezi, (%5,1) komsu ve (%0,6) medyadan Ogrenerek
baslamislardir. Katilimcilarin eslerinin yarisindan fazlasi (%55,9) yiiksek ogretim
mezunudur. Esi ile konusarak aile planlamasi yontemi tercih eden katilimcilar da
(%30,4) cogunluktadir. Ozdemir ve arkadaslarmin yaptigi arastirmada da esi ile
konusarak yontem secme (%?23,3) ilk siradadir. Kontraseptif bir yOntemin
secilmesinde istendigi gibi ciftin beraber karar verdigi, ancak oOzellikle esinin
kararimin etkili oldugu goriilmektedir(59). Eslerin birlikte karar vermeleri yontem
kullaniminda basariy1 ve devamliligi getirmektedir.

Arastirmamiz, Kili¢ ve arkadaslarinin Erzurum’da yaptigi arastirma(29) ve
Tokus ve arkadaslarinin Edirne’de evli kadinlarin aile planlamasi yontemleri

konusundaki bilgi diizeyleri ve yontem kullanim oranlarini saptama amacli yaptiklari



51

arastirma(9) ile uyumludur. Kadina yonelik korunma yontemi kullanan kadinlar
cogunlukla yakin c¢evrelerinden etkilenmekle birlikte saglik personelinden(%25,9)
yardim almaktadir(Tablo 4.6).

Katilimc1 kadinlarin egitim diizeyi ile yontem se¢imi arasindaki fark
anlamhidir(Tablo 4.7). Ilkogretim mezunlar ilk sirada geri cekme yontemini tercih
ederken, yiiksek Ogretim mezunlart ilk sirada kondom tercih etmislerdir.
Aragtirmamiz, Diindar ve arkadaslarinin Samsun’da evli kadinlarda aile planlamasi
yontemi kullanma durumlar1 ve etkileyen faktorlerini arastirdiklart arastirmayla
uyum gostermektedir(55). Yine Yildirim ve arkadaslarinin Sivas ilinde yaptiklar
aragtirmada da ortadgretimde bizim arastirmamizda oldugu gibi en fazla RIA nin
tercih edildigi goriilmektedir(31).

Es egitim durumuna gore yontem tercihleri incelendiginde yiiksek Ogretim
mezunlarinda ilk sirada kondom gelirken, ilkdgretim mezunlarinda ilk sirada geri
cekme yontemi gelmektedir. Es egitim diizeyir arttikca giivenli yOntemlere
basvurulurken, es egitim diizeyi azaldikca geri cekme gibi geleneksel ve etkisi sinirlt
yontem kullanimi artmaktadir.

Arastirmamizda, katilimcilarin yaslarmin yontem segimiyle iligkisi anlaml
bulunmustur(Tablo 4.8). Erken yaslarda kondom ve geri ¢ekme yontemi gozlenirken
ilerleyen yasla birlikte ¢ocuk sayilarini tamamladiklar icin kendilerini riske
atmayacak kesin coziimler tercih etmislerdir. Kesin ¢oziim olarak goriilen tiip
ligasyonunun tercih edilip vazektomi yonteminin tercih edilmemesi vazektominin
geri doniislimsiiz, invaziv olmasi ve cinsel fonksiyonlar: etkileyen bir yontem olarak
diistinmelerinden kaynaklanmis olabilir(60).

Katilimcilarin - calisma durumunun yontem sec¢imiyle iligskisi anlamli
bulunmustur. Calismayan/ev hamimlar1 RIA ve kondomu %28,5 oranla esit tercih
ederlerken, calisan katilimcilar %36,7 oranla kondomu tercih etmislerdir. Diindar ve
arkadaslarinin Samsun ilinde yaptiklari arastirmada da calismayan bayanlarin ilk
tercihleri RIA ve geri cekme yontemiyken, calisan bayanlarin ilk tercihleri kondom
ve geri cekme yontemi olmustur(55). Calismayan/ev hanimlarinin devamli temin
edilmesi gereken yontemlere ulagsmalarinda problem olabileceginden genelde tek

islemli ve iicretsiz yontemleri tercih ettikleri diigiiniilmektedir.
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Katilimc1r kadinlarin evlilik siiresinin yontem se¢imiyle iligkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Katilimcilar evliliklerinin ilk 6 yilinda kondom tercih
ederken, 7 yil ve {lizeri siiredir evli olanlar RIA’1 tercih etmislerdir. Akin ve
arkadaslarinin 1998 yilinda yapilan TNSA kapsaminda bulunan evli erkeklerin aile
planlamast yontemi kullanma durumlarini etkileyen faktorleri arastirdigi calismada
evlilik sitiresi arttikca yontem kullanimlarinin  azaldigr  gOriilmiistiir(50).
Aragtirmamiz bu c¢alismayla uyumludur. Uzun siire hamile kalmak istemeyen
kadinlar evlilik siireleri arttikca tek islemli kadin korunma yoOntemlerine
gecebildikleri diistiniilmektedir.

Katilimer kadinlarin %52,5’inin gegcmiste bagka aile planlamasi yontemi
kullandiklari, %47,5’inin kullanmadig1r belirlenmistir(Tablo 4.9). Diindar ve
arkadaslarinin Samsun ilinde yaptig1 arastirmada da katilimcilarin ge¢miste baska
aile planlamas1 yontemi kullandiklar1 goriilmiistiir(55). Kadinlar yontem se¢iminde
aray1s icinde olup kendilerine en uygun ve giivenilir bulduklar1 yontemi secene kadar
yontem degisikligi yapabildikleri diisiiniilmektedir.

Katilime1 kadinlarin kullandiklar1 yontemi baslica tercih nedenleri giivenilir
bulmalari, uygulamasinin kolay olusunu diisiinmeleri ve yan etkisinin az oldugunu
diisiinmeleridir(Tablo 4.10). Tokus ve arkadaslarimin Edirne ilinde yaptig
arastirmada ise baslica tercih nedenleri arasinda giivenilir bulmalari, kullaniminin
rahat oldugunu diisiinmeleri ve doktor onerisi gelmektedir(9). Bizim arastirmamiz da
Tokus ve arkadaslarinin sonuglarina paraleldir.

Kadina yonelik yontem kullanan c¢iftin yontemi baslica tercih nedenleri
kendilerini giivende hissetmeleri, eslerinin korunma yontemi kullanmak istememesi
ve saglik personeli onerisidir. Istemsiz gebelik riskini almak istemeyen kadinlar
kendilerini giivende hissetmek icin aile planlamasi yOntemlerini kendileri
kullanmaktadirlar.

Erkege yonelik yontem kullanan c¢iftin yontemi baslica tercih nedenleri
yontemi giivenilir bulmalaridir(Tablo 4.11). Erbil ve arkadaglarinin yaptigi
arastirmada da c¢iftin %35’inin kullandig1r yontemi giivenilir bulduklar icin erkege
yonelik yontem kullandiklarint belirtmislerdir(61). Bu baglamda bu arastirma bizim

arastirmamizla uyumludur.
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Katilimer kadinlarin %50,6’°s1 erkekler i¢in enjeksiyon veya hap yontemi olsa
eslerinin kullanmasini isteyebileceklerini belirtmislerdir(Tablo 4.11). Bu sonug
kadinlarin aile planlamasinda tek baslarina sorumluluk almaktansa bu sorumlulugu
esleriyle paylasmak ve eslerinin katkilarim1 arttirmak istedikleri seklinde
yorumlanabilir.

Katillme1  kadinlarin© %54,4’iintin ~ erkege  yonelik  kontrasepsiyon
yontemlerinin kullaniminin yaygin olmadigimi diisiindiikleri, %33,1’inin yaygin
olmama nedenini sorumlulugun kadina yiiklenmesine bagladiklar1 goriilmektedir.
Oysa calismamizda ailelerin yaklasik %601 erkege yonelik bir yontem
kullanmaktadir. Kadinlarin %42,9’u esleri icin vazektomi yontemini istemediklerini
belirtmislerdir(Tablo 4.12). TNSA 2003 yilinda yapilan arastirmada herhangi bir
yontem  kullananlarin(%71) sadece %0,1°’i vazektomi yOntemini tercih
etmislerdir(46). Kadinlarin yaklasik yarisinin tiip ligasyonundan daha ucuz, daha
kolay ve komplikasyonlar1 daha az bir yontem olmasina ragmen vazektomiye hayir
demesi, vazektomi konusunda bilgilerinin yetersiz, islemin geri doniisiimsiiz ve
cinsel fonksiyonlar1 etkileyen bir yontem olarak diisiinmelerinden kaynaklanmis
olabilir. Manisa ilinde iirologlarin tercihleri iizerine yapilan arastirmada vazektomi
yontemini tercih etmedikleri ve hastalarina %16,6 oraninda 6nerdikleri goriilmiistiir.
Tiim diinya Ol¢cegindeki vazektomilerin sayisi, kadinlara uygulanan tiip
ligasyonundan epeyce azdir(60).

Kondomun cinsel isteksizlik yapma durumu kondom kullanimim
azaltmaktadir. Katilimcilardan kondom kullanmayanlarin %62,7’si kondomun cinsel
isteksizlik yapmadigini diisiiniirken, bu oran kullananlarda %38,2’e diismektedir.
Kondom kullanan katilimcilarin %31,1’1 cinsel isteksizlik yaptigin1t ve %30,7’si
kismen  yaptigim  belirtmelerine  ragmen  kullanmaya devam  ettikleri
goriilmektedir(Tablo 4.13).

Istenmeyen gebeliklerin olusu, kiiretaj oranimin da artmasina neden
olmaktadir. Etkili kontraseptif yontemlerinin yeterli ol¢iide halka ulastirilamamast,
halkin kontraseptif yontemlerle ilgili yanlhis bilgileri, egitim eksikligi de kiiretajin
tilkemizde halen yaygin olmasinin nedenleridir(9).

Katilimcilardan geleneksel yontem kullananlarin yarisina yakini geri ¢ekme

yontemini giivenli bulurken, modern yontem kullananlarin %81,7°si geri ¢ekme
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yontemini giivenli bulmamaktadir(Tablo 4.14). Geleneksel yontemlerin 6zellikle de
geri ¢cekme yonteminin kullammmi bilgi gerektirmemektedir(17). Egitim ve gelir
diizeyi diisiik ailelerde tercih edilmesi de bunun bir gostergesi oldugunu
diistindiirmektedir.

Geri ¢cekme yonteminin giivenilirligi egitim seviyesi arttik¢a azalmaktadir.
Bulunan fark anlamhd1r(X2:22,14, p<0,001). Giingor ve arkadaslarinin GATA’da
yaptiklar1 arastirmada da egitim seviyesi arttikca geri ¢ekme yOnteminin
kullanmminin  azaldigr  goriilmiistiir(57). Bu arastirma bizim arastirmamizla
uyumludur.

Geri ¢ekme yoOnteminin giivenilirligi tim yas gruplarinda farklilik
gostermektedir. Giivenli bulanlarin orami en fazla 18-27 yas arasidir. Bulunan fark
anlamhd1r(X2=14,71, p<0,05). Herleyen yasla birlikte aileler kendilerini riske
atmayacak daha giivenilir yontemleri tercih etmektedirler. Ilerleyen yasla birlikte
kadinlarin etkisiz geleneksel yontemlerden vazge¢cmeleri aldiklar etkili danismanlik
hizmetlerinin bir sonucu oldugunu diisiindiirmektedir.

Geri ¢ekme yonteminin giivenilirligi gelir seviyesi arttik¢a azalmaktadir.
Bulunan fark istatistiksel olarak anlamlldlr(X2:18,84, p<0,01).

Kadina yonelik kontraseptif kullanan kadinlarin %58,8’1 eslerinin erkege
yonelik bir kontraseptif yontem kullanmay1 reddedecegini ve bunlardan %53,8’1 de
bunun nedeni olarak erkegin sorumluluk almak istememesi oldugunu belirttigi
goriilmektedir.

Esinin erkege yonelik bir kontraseptif kullanabilecegini diisiinen kadinlarin
%52,3’1 1se kendilerinin istemis olmasindan dolay1 eslerinin kabul edecegini ve
%20’ si kullanim kolayligindan dolay1 kabul edeceklerini diisiinmektedir(Tablo 4.15).
Depe ve arkadasinin yaptigi arastirmada erkeklerin kullandiklar1 yontemi secme
nedeni en fazla %40 oranla kullanim kolayligidir(62). Her iki arastirmada da segme
nedeni olarak belirtilen kullanim kolayligi orani yiiksektir. Bu sonu¢ aile

planlamasinda pratik yontemler tercih edildigi seklinde yorumlanabilir.
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6. SONUCLAR

1- Kadina yonelik korunma yontemlerinden en fazla RIA tercih edilirken erkege
yonelik korunma yontemlerinden kondom tercih edilmistir.

2- Katilimcilarin %79,3’i modern, %20,7’si geleneksel yontem kullanmaktadir.

3- Katilimcilar yontemi en fazla ACSAP ve saglik ocaklarindan temin etmislerdir.

4- Hem erkegin hem de kadinin egitim seviyesi arttikca modern kontraseptif yontem
kullanma oran1 artmaktadir.

5- Erkege yonelik aile planlamasi yontemi kullananlarda iki yontem (geri ¢ekme,
kondom) goze carpmaktadir.

6- Katilimci kadinlarin ¢ogu yontem kullanmaya esleriyle birlikte karar vermistir.

7- Katilimcilarin  yarisindan fazlasi gecmiste baska aile planlamasi yontemi
kullanmistir. Baglica degistirme nedenleri yeni yontemi daha giivenilir bulmalari,
kullandiklar1 yontemin yan etki yapmasi ve kullanilan yontemle gebe kalmalaridir.

8- Geri ¢cekme yontemi fazla tercih edilmekle birlikte kadinlarin %72,5’1 giivenli
bulmamustir. Katilimeilar bu yontemin giivenli olmadiginin bilincindedirler.

9- Vazektomi yontemini esleri i¢in istemeyen kadinlar cogunluktadir.

10- Egitim, yas, gelir durumu, ¢alisma durumu ile modern kontrasepsiyon yontem

tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir.
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7. ONERILER

1- Kontraseptif bir yontemin secilmesinde kadinin tek basina karar vermedigi,
ozellikle esinin kararinin etkili oldugu goriilmektedir. Aile planlamasi hizmeti
verilirken bu durum goz Oniine alinmali ve eslerin de bu egitimde bulunmalar
saglanmalidir. Bunun icin yerel yoneticilerle isbirligi yapilarak, bolge ve
mahallelerde erkeklere yonelik devamli hizmet verecek AP egitim ve danigsmanlik
birimleri kurulabilir; erkeklere yonelik AP danismanligi konusunda ekip isbirligi
arttirlabilir; erkeklerin cogunlukta oldugu isyerlerinde AP konusunda egitim
toplantilar diizenlenebilir.

2- Erkege yonelik kontrasepsiyon yontemleri daha fazla tamitilabilir, o6zellikle
egitimlerde erkeklerin daha fazla katilimi saglanabilir.

3- Kontrasepsiyona yonelik bilgi ve hizmet almada, ACSAP ve saglik ocaklari
birinci derecede basvurulan yer olmasi dolayisiyla 6nem tasimaktadir. Bu nedenle bu
merkezlerde c¢alisan ebe ve hemsireler oOzellikle erkege yonelik kontraseptif
yontemler konusunda hem erkek hem de kadinlara gerek ev ziyaretleriyle, gerekse
egitim toplantilar1 diizenleyerek bilgiler vermelidirler.

4- Bu arastirma sadece kadinlarla gergeklestirilmistir. Benzer bir caligmanin erkekler

izerinde yapilmasi Onerilir.
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8. EKLER

EK-1: KONTRASEPSiYON AMACLI BASVURAN KADINLARIN ERKEK
KONTRASEPSiYONUNA BAKIS ACISININ INCELENMESI ARASTIRMA
ANKET FORMU

1. Ka¢ yasindasimz? .......
2. Egitim durumunuz nedir ?
1-( ) TIk6gretim
2-( ) Ortadgretim
3-( ) Yiiksek 6gretim
3. Kacg yillik evlisiniz?
1-( ) 0-3y1l
2-( ) 4-6y1l
3-( ) 7-10y1l
4-( ) 11yl ve tizeri
4. Gebelik sayimz nedir?
1-( )1
2-()2
3-()3
4-( ) 4 ve lizeri
5-( ) Yok
5. Yasayan cocuk saymiz nedir?
1-( )1
2-()2
3-()3
4-( ) 4 ve lizeri

5-( ) Yok



6. Diisiik saymmiz nedir?
1-( )1
2-()2
3-()3
4-( ) 4 ve iizeri
5-( ) Yok
7. Kiiretaj saymmz nedir?
1-( )1
2-()2
3-()3
4-( ) 4 ve lizeri
5-( ) Yok
8. Calisma durumunuz nedir ?
1-( ) Calismiyor/ Ev hanimi
2-( ) Calisiyor
9. Nerede yasiyorsunuz?
1-( ) 1l merkezi
2-() ng merkezi
3-( ) Koy/ Kasaba
4-( ) Diger ....
10. Esiniz ka¢ yasinda? .........
11. Esinizin egitim durumu nedir?
1-( )Hkbgretim
2-( ) Ortadgretim
3-( ) Yiiksek ogretim
12. Esinizin meslegi nedir?
1-( ) Memur
2-( ) Isgi
3-( ) Ciftci
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13. Sosyal giivenceniz var n ?
1-( )Yok
2-( )Var...Varise ................
14. Aylik ortalama geliriniz ne kadardir? ...............
15. Su ana kadar korunma yontemi kullandiniz n?
1-( ) Evet
2-( ) Hayrr
16. Kim korunuyor?
1-( ) Esim
2-( ) Kendim
Kendiniz korunuyorsamz A grubundaki (17-25) sorulari, esiniz korunuyorsa B
grubundaki (26-30) sorulari cevaplaymmz .

A. Kendisi korunanlar

17. Asagidaki korunma yontemlerinden hangisini kullaniyorsunuz?
1-( ) Spiral (RIA)
2-( ) Vaginal yikama
3-( ) Dogum kontrol hap1
4-( ) Tuplerim bagl
5-( ) Aylik yada ii¢ aylik igne
6-( ) Takvim metodu
7-( )Diger.................
18. Kullandiginiz aile planlamasi yontemini nereden temin ettiniz?
1-( ) ACSAP ve saglik ocaklari
2-( ) Ozel doktor
3-( ) Eczane
4-( ) Hastane
19. Gecmiste kullandiginiz aile planlamasi yontemi var n?
1-( ) Evet
2-( ) Hayr



67

20. Yontem kullanmaya nasil basladimiz?
1-( ) Komsudan gordiim
2-( ) Saglik merkezi 6nerdi
3-( ) Esim ile goriiserek
4-( ) Ozel doktor onerdi
5-( ) Medyadan duydum
6-( ) Diger
21. Evetse degistirme nedeniniz neydi?
1-( ) Yontemle gebe kalma
2-( ) Yan etki goriilmesi
3-( ) Yeni yontemin daha giivenilir olmasi
4-( ) Kullanim zorlugu

5-( ) Esim istemedi

22. Evetse ka¢ yontem degistirdiniz?
I-( )1
2-()2
3-()3
4-( ) 4 ve lizeri
23. Kullandigimiz yontemi tercih sebebiniz nedir?
1-( ) Giivenilir yontem oldugunu diisiindiigiim i¢in
2-( ) Uygulamasi kolay yontem oldugunu diisiindiigiim i¢in
3-( ) Yan etkisi az oldugu i¢in
4-( ) Saglik personeli Onerisi
5-( ) Kolay ulasilabildigi i¢in
6-( ) Ucuz oldugu i¢in
7-( ) Esim istedigi i¢in
8-( )Diger..............
24. Su anda kullandigimiz aile planlamasi yontemi ile ilgili bir yakinmamz var
mi?
1-( ) Hayrr
2-( ) Evet....... EVetSe NEdir?....cccvvvveeiiiiieeeeeeeeee et
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25. Nic¢in kadin olarak siz korunuyorsunuz?
1-( ) Kendimi giivende hissettigim icin
2-( ) Esim korunma yontemi kullanmak istemedigi icin
3-( ) Esim korunma yontemi kullanamadigi i¢in

4-( ) Saglik personeli Onerisi

B. Esiniz korunuyorsa;

26. Esiniz hangi korunma yontemini kullaniyor?
1-( ) Kondom
2-( ) Koitus interruptus ( geri ¢ekme)
3-( ) Vazektomi (kanallar1 bagli)
4-( ) Diger............
27. Korunma yontemini esinizin kullanmasinin sebebi nedir?
1-( ) Ben korunamadigim i¢in
2-( ) Saglik personeli 6nerisi
3-( ) Esimin tercihi
4-( )Diger ....ccevvnnnnn.
28. Sizce esinizin kullandig1 yontemi tercih sebebi nedir?
1-( ) Giivenilir yontem oldugunu diisiindiigiim i¢in
2-( ) Uygulamasi kolay yontem oldugunu diisiindiigiim icin
3-( ) Yan etkisi az oldugu i¢in
4-( ) Saglik personeli Onerisi
5-( ) Kolay ulagilabildigi i¢in
6-( ) Ucuz oldugu i¢in
7-( ) Esim istedigi i¢in

29. Erkekler icin enjeksiyon veya hap yontemi olsa esinizin kullanmasim ister
miydiniz?

1-( ) Evet

2-( ) Hayrr

3-( ) Kararsizim
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30. Sizce erkek kontrasepsiyon yontemlerinin kullanimi yaygin midir?

1-( ) Evet

2-( ) Hayrr

3-( ) Bilmiyorum
31. Erkek kontrasepsiyon yontemlerinin kullanimi yaygin degilse sizce nedeni
nedir?

1-( ) Gelenekler

2-( ) Sorumlulugun kadina yiiklenmesi

3-( ) Erkeklerin yontem kullanmak istememesi

4-( ) Erkeklerin yontemler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi

32. Kondomun cinsel isteksizlik yaptigim diisiiniiyor musunuz ?
1-( ) Evet
2-( ) Hayrr
3-( ) Kismen

33. Koitus interruptus ( geri cekme) yontemini giivenli buluyor musunuz ?
1-( ) Evet
2-( ) Hayr
3-( ) Kararsizim
34. Cocuk sayimz1 tamamladigimizda esinizin vazektomi yontemini kullanmasim
ister misiniz ?
1-( ) Evet
2-( ) Hayrr
3-( ) Kararsizim
35. Esiniz erkek korunma yontemini kabul eder mi?
Evet ise;
1-( ) Kullanim kolaylig1
2-( ) Kolay ulasilabildigi icin
3-( ) Ben istedigim i¢in
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4-( ) Yontemler hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu i¢in

5-( ) Yan etkisinin az olmasi

Hayir ise;

1-( ) Yan etkisinden dolay1

2-( ) Kullanim zorlugu

3-( ) Sorumluluk iistlenmek istememesi

4-( ) Yontemler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi
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