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OZET

BENLIKAYA KARKAC, E.T. Ureme Cagmndaki Kadinlarin Aile Planlamas:
Yontemleri Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Arastirlmasi, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Tipta Uzmanhk Tezi,
Eskisehir, 2026. Aile planlamasi, istenmeyen gebeliklerin Onlenmesi ve anne—c¢ocuk
sagligmin korunmasinda birinci basamakta temel bir halk saglig1 hizmetidir. Bu ¢aligmada,
bir aile saglig1 merkezine bagvuran lireme ¢agindaki kadinlarin aile planlamasi yontemlerine
iliskin bilgi diizeyleri, bilgi kaynaklar1 ve yontem kullanim durumlan degerlendirilmistir.
Katilimcilarmm yas ortalamasi 31,27+7,29 yil olup son bir ayda herhangi bir aile planlamas1
yontemi kullanma oran1 %73,0°dir; en sik kullanilan yontem erkek kondomu (%34,0), geri
cekilme (%20,5) ve rahim ici aragtir (%13,9). Yontem kullananlarin yas ortalamasi
kullanmayanlardan daha yiiksek bulunmug (32,29+6,86 vs. 28,52+7,75; p<0,001), evli olma
(p<0,001), ¢ekirdek ailede yasama (p<0,001), esin egitim diizeyi (p=0,006) ve daha uzun
evlilik siiresi (medyan 9 yil vs. 4 yil; p<0,001) yontem kullanimiyla anlamh iligkili
saptanmustir. Ug ve iizeri gebelik dykiisii (p<0,001) ile iki ve iizeri yasayan ¢ocuga sahip
olma (p<0,001) yontem kullanimini artiran tireme Sykiisii gostergeleri olarak dne ¢ikmustir.
Y ontem kullananlarda tibbi korunma yontemlerini bilme, aile planlamasini gerekli gérme ve
genel bilgi diizeyi anlamli diizeyde daha yliksektir (tiimii p<0,001); ayrica esle konusmay1
onemli gérme (p=0,038) ve bilgi kaynagi olarak saglik ¢alisanlarini kullanma (p<0,001) daha
yaygindir. Cok degiskenli lojistik regresyon analizlerinde gelir diizeyinin artmasi erkek
kondomu kullanim olasiligim1 artirmis (OR=2,07; p=0,002); yas (OR=1,07; p=0,016) ve
egitim diizeyi (OR=1,98; p=0,016) RIA kullanimim artirmustir. Evlilik siiresi geri ¢ekilme
kullanimini artirirken (OR=1,075; p=0,001), egitim diizeyi (OR=0,52; p=0,018) ve esle
akrabalik (OR=0,19; p=0,001) geri ¢ekilme kullanimini azaltmistir. Egitim (OR=2,38;
p=0,011) ve gelir (OR=2,47; p=0,045) modern yontem kullanimini artirirken, geleneksel
yontem kullanimini azaltmistir (egitim OR=0,42; p=0,011; gelir OR=0,41; p=0,045). Sonug
olarak, aile planlamasi yontemi kullaniminin yalmzca bireysel tercihle degil; yas,
evlilik/ireme Oykiisii, hane yapisi, esin egitimi ve 6zellikle bilgi diizeyi ile saglik calisanina
dayali damigmanlik kaynaklariyla yakindan iliskili oldugu goriilmistiir. Birinci basamakta
damigmanhik  kalitesinin artirllmasi, dogru bilgiye erisimin gii¢lendirilmesi ve
sosyodemografik kirilganligi olan gruplara hedefli egitim stratejileri gelistirilmesi, modern
yontemlerin benimsenmesini destekleyerek iireme sagligi ¢iktilarinda 6nemli kazanimlar
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, lireme sagligi, bilgi diizeyi, yontem kullanimi
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ABSTRACT

BENLIKAYA KARKAC, E.T. Investigation of the Knowledge Levels of Women of
Reproductive Age Regarding Family Planning Methods, Eskisehir Osmangazi
University Faculty of Medicine Department of Family Medicine Medical Specialization
Thesis, Eskisehir, 2029. Family planning is a fundamental public health service in primary
care for the prevention of unintended pregnancies and the protection of maternal and child
health. This study evaluated the level of knowledge about family planning methods, sources
of information, and patterns of method use among women of reproductive age attending a
family health center. The mean age of the participants was 31.27+£7.29 years, and 73.0%
reported using a family planning method in the last month; the most commonly used methods
were the male condom (34.0%), withdrawal (20.5%), and intrauterine device (IUD) (13.9%).
The mean age of users was significantly higher than that of non-users (32.29+6.86 vs.
28.52+7.75; p<0.001), and being married (p<0.001), living in a nuclear family (p<0.001),
higher spouse’s education level (p=0.006), and longer duration of marriage (median 9 vs. 4
years; p<0.001) were significantly associated with method use. A history of three or more
pregnancies (p<0.001) and having two or more living children (p<0.001) were also prominent
reproductive factors associated with higher use. Women who used a method had significantly
higher awareness of contraceptive methods, perceived family planning as necessary, and had
higher overall knowledge levels (all p<0.001); they also more frequently considered spousal
communication important (p=0.038) and reported health professionals as their main source of
information (p<0.001). In multivariable logistic regression analyses, higher income increased
the likelihood of male condom use (OR=2.07; p=0.002), while older age (OR=1.07; p=0.016)
and higher education (OR=1.98; p=0.016) increased the likelihood of IUD use. Longer
duration of marriage increased the use of withdrawal (OR=1.075; p=0.001), whereas higher
education (OR=0.52; p=0.018) and consanguinity with the spouse (OR=0.19; p=0.001)
decreased its use. Higher education (OR=2.38; p=0.011) and income (OR=2.47; p=0.045)
increased the use of modern methods and reduced the use of traditional methods (education
OR=0.42; p=0.011; income OR=0.41; p=0.045). In conclusion, family planning method use
was closely associated not only with individual preference but also with age, marital and
reproductive history, household structure, spouse’s education, and particularly with
knowledge level and counseling by health professionals. Strengthening the quality of
counseling in primary care, improving access to accurate information, and developing targeted
educational strategies for socioeconomically vulnerable groups may promote the adoption of
modern methods and lead to substantial improvements in reproductive health outcomes.

Keywords: Family planning, reproductive health, knowledge level, method use
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1. GIRIS

Ureme saghg, bireylerin giivenli ve tatmin edici bir {ireme yasami
stirdiirebilmelerini ve ¢ocuk sahibi olma konusunda 6zgiirce karar verebilmelerini
kapsayan temel bir halk saglig1 alan1 olarak tanimlanmaktadir (1). Aile planlamasi ise
bu cercevede, kadinlarin ve erkeklerin istenmeyen gebelikleri Onleyebilmesini,
gebelikleri erteleyebilmesini ya da istedikleri zamanda ¢ocuk sahibi olabilmesini
saglayan hizmetler, bilgiler, politikalar ve yontemler biitiiniinii ifade etmektedir (2).
Goniilliilik esasina dayali aile planlamasi uygulamalarinin insan haklari, toplumsal
cinsiyet esitligi ve kadmlarin giiglenmesi ile dogrudan iliskili oldugu

vurgulanmaktadir (3).

Aile planlamasi hizmetlerine yapilan yatirimlari, anne ve ¢ocuk sagligi
gostergelerini iyilestirdigi, yoksullugun azaltilmasina katki sagladigi ve siirdiiriilebilir
kalkinma hedeflerine ulasiimasini1 hizlandirdig bildirilmektedir (1,3). Ureme sagligia
ve aile planlamasina erisimin artmasinin, dogurganlik hizlarin1 diistirerek hane
diizeyinde ekonomik kazanimlar sagladigi ve kadinlarin is giiciine katilimini artirdigi,
bu etkilerin yalnizca bireysel degil, makroekonomik diizeyde de biiylimeyi
destekledigi belirtilmektedir gosterilmistir (4). Aile planlamasi uygulamalarinin cocuk
saglhig1 iizerindeki etkileri de literatiirde vurgulanmaktadir (5). Bu bulgular, aile
planlamasinin kusaklar arasi saglik kazanimlar1 sagladigini gostermektedir. Tiim bu
bulgular, aile planlamasinin yalnizca bireysel bir saglik davranis1 degil, ¢ok boyutlu

bir halk saglig1 ve sosyal politika alan1 oldugunu ortaya koymaktadir (6).

Kiiresel 6lcekte aile planlamasi politikalarinin uzun yillar boyunca istenmeyen
gebeliklerin Onlenmesi ve niifus artis hizinin kontrol altina alinmasi hedefiyle
sekillendirildigi, bu politikalarin etkisiyle diinya genelinde dogurganlik hizlarinda
belirgin bir azalma oldugu ve giiniimiizde iilkelerin yaklasik yarisinda toplam
dogurganlik hizinin yenilenme diizeyinin altina diistiigli, go¢ etkisi dislandiginda
birgok tilkede 2100 yilina kadar niifusun %50°den fazla azalabileceginin 6ngoriildiigii
bildirilmektedir (7). Buna karsin aile planlamasi yontemlerinin benimsenmesi ve
kullanimi1 diinya genelinde homojen degildir ve iilkeler arasinda belirgin esitsizlikler
bulunmaktadir. Sistematik derlemeler, aile planlamasi davranislarinin bireysel,

toplumsal ve yapisal diizeyde ¢ok sayida belirleyiciden etkilendigini; egitim diizeyi,



yas, bilgi ve tutum gibi bireysel faktorlerin yani sira, saglik hizmetlerine erisim ve
cografi farkliliklar gibi topluluk diizeyindeki etmenlerin aile planlamasi kullanimini

sekillendirdigi bildirilmektedir (2).

Aile planlamas1 yontemlerine iligkin bilgi diizeyi, yOntemlerin etkin
kullaniminin temel bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir (8). Bununla
birlikte, bilgi diizeyi ile yontem kullanimi arasinda her zaman dogrudan bir iligki
bulunmadigi, saglik okuryazarhigi diisilk olan bireylerde lireme fizyolojisi ve
kontraseptif yontemlere iliskin ciddi bilgi bosluklarinin bulundugu gosterilmistir (9).
Kirsal bolgelerde yasayan ve sosyoekonomik diizeyi diisiik kadinlarda aile planlamasi
okuryazarligint olumsuz etkileyen faktorler arasinda diisiik egitim diizeyi, dini
inanglar, gelir yetersizligi ve giivenilir bilgi kaynaklarina sinirli erisim yer almaktadir
(8). Bu faktorlerin kadinlarin modern aile planlamasi yontemlerini kullanma

kapasitesini sinirladigi belirtilmektedir.

Aile planlamas1 yontemleri genel olarak modern (bariyer yontemi, hormonal
yontemler, rahim i¢i cihazar vb.) ve geleneksel (geri ¢ekilme, takvim yonetimi vb.)
yontemler olarak siniflandirilmaktadir (10). Davranigsal yontemler, ilag ya da tibbi
ara¢ gerektirmeden lireme fizyolojisine dayali bilgi kullanimini esas almaktadir (10).
Dogurganlik farkindaligina dayali yontemler ve geri cekme yontemi diinya genelinde
yaygin olarak kullanilmaktadir (11). Bu yontemlerin dogru kullanimda kabul edilebilir
etkinlik diizeylerine ulasabildigi, ancak tipik kullanimda gebelik oranlarinin belirgin

bicimde arttig1 vurgulanmaktadir (12).

Modern aile planlamasi yontemlerinin kullanim oranlar ise iilkeler arasinda
farklilik gostermektedir. Tiirkiye’de yapilan sistematik derleme ve meta-analiz
sonuclarina gore, modern yontem kullanim oraninin %50 civarinda oldugu, geleneksel
yontemlerin ise %17 oraninda tercih edildigi, istenmeyen gebelik ve Kkiiretaj
oranlarinin hdlen 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam ettigi belirtilmektedir
(13). Aile planlamasi hizmetlerine erisimde ekonomik ve yapisal engeller 6nemli rol
oynamaktadir. Kamu finansmanindaki degisikliklerin ve sigorta durumunun,
kontraseptiflere erisimde gecikmelere yol acabildigi gosterilmistir (14). Bu tiir
gecikmelerin kontraseptif 6z-yeterlik algisini olumsuz etkiledigi ve yontem kullanim

siirekliligini azalttig1 bildirilmektedir (15).



Birinci basamak saglik hizmetleri, aile planlamasi danismanligr ve yontem
temini agisindan kritik bir konuma sahiptir. Aile planlamasi hizmetlerinin antenatal,
postnatal ve ¢ocuk sagligi hizmetleriyle entegrasyonunun kagirilmis firsatlar1 azalttigi
gosterilmistir (16). Bununla birlikte, danigsmanlik kalitesinin her zaman yeterli
diizeyde olmadig1 ve ozellikle geng ve diisiik egitimli kadinlarin daha diisiik kaliteli
danigmanlik aldig1 bildirilmektedir (17). Sosyokiiltiirel kirilganliklarin belirgin oldugu
gruplarda aile planlamasina erisim daha da karmasik hale gelmektedir. Gogmen
kadnlar iizerinde yapilan ¢aligmalar, erken evlilik, ekonomik bagimlilik ve kiiltiirel
baskilarin aile planlamasi kararlarini ciddi bicimde sinirladigini ortaya koymaktadir
(18). Bu kadinlarin 6énemli bir boliimiiniin aile planlamasina iliskin kararlar1 kendi

iradeleriyle veremedikleri bildirilmistir.

Etik, dini ve kiiltiirel boyutlarin aile planlamasi yontemi se¢imi siirecine
entegre edilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir (6). Saglik calisanlarinin bireylerin
ozerkligini destekleyecek bicimde bilgilendirme yapmasinin 6nemi bilinmektedir (6).
Birinci basamak saglik hizmetlerinde sunulan aile planlamasi danismanligi ve
hizmetlerinin gelistirilmesinin aile planlamas: ve halk sagligi agisindan oldukga
onemli oldugu bilinmektedir (16). Birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran
kadinlar lizerinde yapilacak tanimlayici ¢aligmalar, sahadaki mevcut durumun ortaya
konmasina ve hizmetlerin gelistirilmesine katki saglayacaktir. Ayrica bu tiir
caligmalar, aile planlamasi danismanliginin yalmizca kadinlara degil, esler ve aile
bireylerini de kapsayacak sekilde planlanmasi gerektigine dair Onemli ipuglari

sunmaktadir.

Bu ¢alisma; bir aile sagligi merkezine basvuran iireme ¢agindaki kadinlarin aile
planlamasi yontemleri hakkinda bilgi diizeylerini, bilgi kaynaklarim1 ve yontem
kullanim durumlarini incelemeyi amacglamaktadir. Elde edilecek bulgularin, birinci
basamak saglik hizmetlerinde sunulan aile planlamasi danigmanligi ve egitim
faaliyetlerinin gii¢lendirilmesine katki saglamasi ve kadinlarin iireme sagligina
yonelik karar alma siireclerinin daha 1iyi anlasilmasina yardimcit olmasi

beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Aile Planlamasi

2.1.1. Tanim

Aile planlamasi, kadinlarin, erkeklerin, ciftlerin ve ergenlerin istenmeyen
gebeliklerden kaginabilmelerini ve ¢ocuk sahibi olma zamanlamasi ile ¢ocuk sayisina
bilingli bicimde karar verebilmelerini saglayan hizmetler, politikalar, bilgi kaynaklari,
tutumlar, uygulamalar ve kontraseptif yontemlerin tiimiinii kapsayan ¢ok boyutlu bir
kavram olarak tanimlanmaktadir (1). Bu kapsamiyla aile planlamasi yalnizca dogum
kontroliine indirgenmeyen, bireysel haklar, toplumsal yap1 ve saglik sistemleriyle
dogrudan iliskili bir halk saghgi alan1 olarak degerlendirilmektedir (1,19). Aile
planlamasinin goniilliilik esasina dayanmasi, bireylerin kendi iireme yasamlari
tizerinde s6z sahibi olmalarini1 desteklemekte ve insan haklari, toplumsal cinsiyet

esitligi ve gliglenme siirecleriyle yakindan iligskilendirilmektedir (1).

Aile planlamas1 kavraminin yalnizca biyolojik ya da tibbi bir siire¢ olmadigi,
ayn1 zamanda psikososyal, ekonomik ve kiiltiirel boyutlar icerdigi erken donem
caligmalarda da vurgulanmistir (20). Bu c¢ergevede aile planlamasi, bireylerin
ebeveynlik rollerine iliskin degerleri, aile biiyiikliigline dair tutumlari, toplumsal
cinsiyet rolleri ve ekonomik kosullarla birlikte ele alinmas1 gereken bir siire¢ olarak
tanimlanmigtir (20). Basarili aile planlamasinin, yalnizca gebeliklerin sonlandirilmasi
ya da dogum araliklarmin diizenlenmesiyle degil, bireylerin yasam kosullar1 ve
gelecek beklentileriyle uyumlu kararlar alabilmeleriyle miimkiin oldugu ifade

edilmektedir.

Glincel literatiirde aile planlamasi, siirdiiriilebilir kalkinma hedefleriyle
dogrudan iliskili bir miidahale alani olarak ele alinmaktadir (1). Aile planlamasi
hizmetlerinin yayginlastirtlmasinin, anne, yenidogan, cocuk ve ergen saghgi
gostergelerini iyilestirdigi, toplumsal refahi artirdig1 ve ekonomik kalkinmaya katki
sagladig1 bildirilmektedir (2,21). Ayrica, bireysel ve toplumsal diizeyde aile
planlamasi davraniglarini belirleyen faktorlerin egitim diizeyi, yas, bilgi, tutumlar,
saglik hizmetlerine erisim ve sosyokiiltiirel normlar gibi ¢ok sayida degiskenden

etkilendigi ortaya konmustur (2).



2.2.2. Tarihi

Tarihsel agidan incelendiginde, modern anlamda aile planlamas1 kavraminin
gorece yeni oldugu, ancak dogurganligin diizenlenmesine yonelik bilgi ve
uygulamalarin insanlik tarihi boyunca farkli bigimlerde var oldugu goriilmektedir
(22). Antik Yakin Dogu medeniyetlerinde, 6zellikle Misir, Mezopotamya ve Levant
bolgelerinde, gebeligin Onlenmesi ve diisikk uygulamalarina iliskin hem tibbi
metinlerin hem de hukuki diizenlemelerin bulundugu bildirilmektedir (23). Bu
toplumlarda  dogurganlik  yiiksek deger gormekle  birlikte, gebeligin
sinirlandirilmasina yonelik bitkisel ve mekanik yontemlerin bilindigi ve kullanildigi,
ayrica dini ve kiiltiirel inanglarin bu uygulamalar {lizerinde belirleyici rol oynadigi

belirtilmektedir (23).

Aile planlamasinin kavramsal temelleri, 6zellikle 20. ylizyilin ortalarindan
itibaren modern tip, demografi ve halk saglig1 alanlarindaki gelismelerle birlikte daha
sistematik bir yapiya kavusmustur (24). Modern kontraseptif yOntemlerin
gelistirilmesiyle birlikte aile planlamasi, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinin yam
sira anne ve ¢ocuk sagliginin iyilestirilmesi, giivenli dogum araliklarinin saglanmasi
ve saglik harcamalarinin azaltilmasi gibi hedeflerle iliskilendirilmistir (19). Bununla
birlikte, kontraseptif yontemlerin yayginlagmasina ragmen diinya genelinde halen
onemli diizeyde karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacinin bulundugu ve gebeliklerin

yaklasik yarisinin istenmeyen gebelikler oldugu bildirilmektedir (24).

Sonug olarak aile planlamasi, tarihsel siire¢ icerisinde farkli bigimlerde ele
alimmis olmakla birlikte, modern donemde bireysel haklar, toplumsal esitlik ve halk
saglig1 hedefleriyle biitlinlesen kapsamli bir kavram haline gelmistir (1). Gliniimiizde
aile planlamasinin etkin bigimde uygulanabilmesi, yalnizca kontraseptif yontemlerin
varligina degil, ayn1 zamanda bireylerin bilgi diizeyi, sosyokiiltiirel baglam1 ve saglik

sistemlerinin erisilebilirligine baghdir (2).

2.2.3. Amaclari

Aile planlamasinin temel amaci, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi yoluyla

bireylerin ve toplumlarin saglik, egitim, ekonomik kalkinma ve c¢evresel



stirdiiriilebilirlik diizeylerini iyilestirmektir (25). Bu kapsamda aile planlamasi
hizmetlerinin alt1 temel amacini, Cates (25) asagidaki gibi siralamistir:
1. Yoksullugun ve agligin azaltilmasi
Egitim siirekliliginin saglanmasi
Toplumsal cinsiyet esitliginin gliglendirilmesi

2

3

4. Anne ve ¢ocuk oliimlerinin azaltilmasi

5 HIV/AIDS gibi bulasici hastaliklarin 6nlenmesi
6

Cevresel kaynaklar iizerindeki niifus baskisinin azaltilmasi

Aile planlamasi alaninda yiiriitiilen politika ve programlarda amaclarin ¢ogu
zaman tutmadigi, kuramsal kiiresel girisimlerde basar1 oranlarinin daha yiiksek
oldugu, aile planlamasinda temel amacin bireylerin iyilik halini ve iireme haklarin
desteklemek oldugu, bu nedenle gostergelerin bu amaci zedelemeyecek sekilde
yapilandirilmas: gerektigi vurgulanmistir (26) Dogurganlik hizinin yiiksek oldugu
iilkelerde aile planlamasinin yayginlagtirilmasinin yoksulluk ve agligi azaltilmayi
amacladigi, bu sayede bu sayede oliimlerin azaltilmasinin hedeflendigi belirtilmistir

7).

Niifus kontroliinii hedefleyen programlar sayesinde son 40 yil iginde
kontraseptif kullanim oranlarmin %10’un altindan %60’a ¢iktig1, dogurganlik hizini
kadin basina yaklasik alti dogumdan {i¢ doguma distirdiigii ifade edilmistir (27).
Birgok diisiik ve orta gelirli iilkede kontraseptif kullanimin halen diisiik oldugu,
kargilanmamus aile planlamasi ihtiyacinin ytiksek seyrettigi ve bu alanda siyasi irade
ve finansal destegin yetersiz kaldig: belirtilmistir (27). Goniilliiliikk esasina dayali ve
yiiksek kaliteli aile planlamasi1 programlarinin dogurganligi azalttig1 ve amacina uygun
olarak saglik, refah, egitim ve insan haklar1 alanlarinda 6nemli iyilesmeler sagladig:

gosterilmistir (28).

Bilge ve ark. (29) Tiirkiye 6rnekleminde yaptig1 calismada, gebelik doneminde
aile planlamas1 danigmanlig1 almayan kadin oraninin %42,6, dogum sonras1 donemde
danigmanlik almayan kadin oraninin ise %36,9 oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada,
kadinlarin aile planlamasina yonelik tutumlarinin egitim diizeyi, ekonomik durum ve

kiiltiirel degerlerden etkilendigi ve Tiirkiye’nin dogu bolgelerinden bat1 bolgelerine



gidildik¢e tutumlarin olumlu yonde degistigi saptanmistir. Giliney ve ark. (30)
randomize kontrollii ¢alismasinda, gorsel materyallerle desteklenen aile planlamasi
egitiminin kadinlarin aile planlamasina yonelik tutum puanlarini anlamli diizeyde
artirdigi bulunmustur. Bu arastirmalar Tiirkiye’de aile planlanmasinin gelismemis
iilkeler kadar kotii olmadigini, dolayist ile Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarin siklikla
bilgi seviyesinin artirilmasimi ve kiiltiirel sorunlarin ¢oziimiinii amagladiklari

goriilmektedir.

2.2. Aile Planlamasiin Halk Saghgi Acisindan Onemi

2.2.1. Ureme Saghg

Ureme saglig, bireylerin iireme ile iliskili siireglerde fiziksel, ruhsal ve sosyal
acidan tam iyilik halini kapsayan ¢ok boyutlu bir kavram olup, aile planlamasi bu
alanin temel bilesenlerinden biri olarak tanimlanmaktadir. Aile planlamasi
uygulamalar1 giivenli cinsel yasamin desteklenmesi, istenmeyen gebeliklerin ve
giivensiz diisiiklerin azaltilmas1 ile dogurganligin bireysel tercihler dogrultusunda
diizenlenmesini amaglamaktadir (31). Buna karsin geng yetiskinlerin aile planlamasini
sadece gebeligi ertelemeye yonelik bir uygulama olarak tanimladigi, aile planlamasi
konusunda eksiklerinin oldugu bilinmektedir (32). Bu durumdan siklikla diisiik
sosyoekonomik seviyenin,  diigiik egitim seviyesinin ve imkanlara erigimin

kisitliliklariin oldugu kabul edilmektedir (33).

Aile planlamasi hizmetlerinden yararlanan kisilerin siklikla uzun siire ¢ocuk
sahibi olmayi erteleyen kisilerden olustugu bilinmektedir (34). Buna ek olarak diisiik
ve orta gelirli iilkelerde aile planlamasi i¢in karsilanmamis gereksinimlerin yaygin
oldugu, bu durumundan kadin yasi, cocuk sayisi ve egitim diizeyi gibi etmenlerin
sorumlu oldugu; kontraseptif kullanimini smirlayan baslica faktorler arasinda es
karsithigl, yontemlerin yan etkilerine iliskin kaygilar ve kiiltlirel inanislarin yer aldig1
belirlenmistir (35). Buna karsin ruhsal ve fiziksel a¢idan ebeveyn olmaya hazir
olmanin iireme saghigi acisindan oldukc¢a onemli oldugu, bilingli farkindalik ile

yonetilen bir saglikli tireme davranisinin aile planlamasinin 6nemli bir parcast oldugu

kabul edilmektedir (31).



2.2.2. Erken Ve Plansiz Gebelik

Erken ve plansiz gebeligin diisiik ve orta gelirli lilkelerde anne ve ¢ocuk sagligi
acisindan 6nemli bir sorun oldugu ve kontraseptif kullanan kadinlar arasinda bile
plansiz gebelik prevalansinin %44,68’e ulastig1 gosterilmistir (36). Papua Yeni
Gine’de gebelerle yapilan kesitsel ¢alismada, gebeliklerin %55’inin istenmeyen
oldugu ve kadinlarin yalnizca %18’inin daha 6nce modern bir aile planlamas1 yontemi
kullandig1 saptanmistir (37). Modern kontraseptif kullaniminin maternal mortalite ve
yiiksek riskli gebelikler lizerinde azaltici etki gosterebildigi ve bazi gebelik
komplikasyonlariyla iliskili oldugu bildirilmistir (38).

Ik gebeligini yasayan 15-24 yas grubundaki kadinlarda dogum sonrasi aile
planlamasi niyetlerinin diisiik oldugu ve bu niyetlerin toplumsal normlar, algilanan
sosyal onay, Oz-yeterlilik ve bireysel Ozerklikle iliskili oldugu gosterilmistir (39).
Plansiz gebeliklerin giivensiz kiirtajlara yol agabildigi ve kiirtaj sonras1 kanamanin
nadir goriilmesine ragmen ciddi morbiditeyle iliskili olabilecegi vurgulanmaktadir

(40).

Tiirkiye’de yapilan sistematik derleme ve meta-analizde, addlesan gebeliklerin
preterm dogum, erken membran riiptiiri, anemi, diisiik dogum agirligi/intrauterin
gelisme geriligi ve fetal distres riskini anlamli diizeyde artirdigi gosterilmistir (41).
Erken yasta evlenen kadinlarla Tiirkiye’nin gilineydogusunda yiiriitiilen nitel
caligmada, evlilik kararlarinin cogunlukla aile ve akraba destegiyle alindigi, kadinlarin
evliligin ilk donemlerinde yogun korku yasadigi, erken gebeliklerin fiziksel olarak
hazir olmayan bedenlerde saglik sorunlarina yol agtigi ve ¢ocuk bakiminda
deneyimsizlik ile ekonomik yetersizliklerin 6ne ¢iktig1, erken evliligin ise kiiltiirel ve

geleneksel bir olgu olarak normallestirildigi bildirilmistir (42).
2.2.3. Genetik Ve Bulasic1 Hastahklar

Multipl skleroz tanisi alan bireylerin dnemli bir kisminin tireme ¢aginda oldugu
ve gebelik planlamasi siirecinde hastalik aktivitesi ile fetal giivenlik arasinda denge
kurulmasinin gerekli oldugu, bazi hastalik modifiye edici tedavilerin gebelikte

kesilmesinin ise niiks ve kalict engellilik riskini artirabildigi bildirilmistir (43). Nadir



genetik hastaligi olan cocuklarin ebeveynleriyle yapilan kapsamli derlemede, aile
planlamasi kararlarinin biiytlik 6l¢iide prenatal tan1 ve gebelik sonlandirma segenekleri
etrafinda sekillendigi, saglik hizmetlerinin bu siirecte yeterli ydnlendirici ve
destekleyici rol iistlenemedigi gosterilmistir (44). Otizm spektrum bozuklugu tanisi
almis ¢ocugu olan ailelerde yliriitiilen ¢alismada, ebeveynlerin tekrarlama riskini
cogunlukla gercekte oldugundan yiiksek algiladigi ve bu alginin dogrudan aile

planlamasi kararlarini etkiledigi ortaya konmustur (45).

Suudi Arabistan’da yiiksek akraba evliligi oranina sahip popiilasyonda yapilan
toplum temelli arastirmada, prenatal taninin gebelik sonlandirmaya kiyasla daha kabul
edilebilir bulundugu, egitim diizeyi, dini inanglar ve 6nceki hasta ¢ocuk dykiisiiniin
tireme kararlarin1 belirleyen temel faktorler oldugu saptanmistir (46). Diisiik ve orta
gelirli tlkelerde HIV hizmetlerine aile planlamasinin entegrasyonunu inceleyen
sistematik derlemede, insan giicli yetersizligi, politika eksikligi ve hizmet sunum
rehberlerinin belirsizliginin entegrasyonu sinirladigi, buna karsilik hizmet saglayici
egitimi ve destekleyici politika ortaminin entegrasyonu kolaylastirdig: bildirilmistir
(47). Aile planlamasi1 hizmetlerine HIV i¢in pre-ekspojur profilaksisinin entegre
edilmesini ele alan tarama derlemesinde ise, ayni saglik personeli tarafindan es
zamanlt sunulan hizmetlerin hem istenmeyen gebelikleri hem de yeni HIV

enfeksiyonlarini azaltma potansiyeline sahip oldugu gosterilmistir (48).

Gebelik planlayan ciftlerde hepatit B viriisii enfeksiyonunu inceleyen genis
kohort ¢alismasinda, enfeksiyon varliginin dogurganligr azalttig1 ve bu etkinin fazla
gebelik Gykiisii ile obezitesi olan bireylerde daha belirgin oldugu saptanmistir (49).
Aile planlamasi poliklinigine bagvuran ergenlerle yapilan kesitsel c¢alismada,
katilimcilarin {icte birinde en az bir cinsel yolla bulasan enfeksiyon saptandigi ve
diizenli kondom kullaniminin son derece diisiik oldugu bildirilmistir (50). Bu nedenle
bulasict hastaliklarin ve genetik bozukluklarin azaltilmasi amaciyla aile planlamasini

saglikli hale getirebilecek programlarin oldukga degerli oldugu vurgulanmaktadir (51).

2.2.4. Gocmen Entegrasyonu

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yasayan Giiney Asyali gocmen kadinlarla

yapilan kesitsel calismada, bu grubun rutin kontraseptif kullaniminin daha diisiik
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oldugu ve aile baskisi, es veya kayinvalide yonlendirmesi, kiiltiirel yasaklar, yan etki
korkusu, yanlig bilgi ve hizmetlere erisim giigliigii gibi ¢oklu engeller nedeniyle aile
planlamasi bilgisinde belirgin bosluklar bulundugu gdosterilmistir (52). Benzer bir
arastirmada afrikali gé¢men ve miilteci kadinlari incelenmis, aile planlamasi
kararlarinda saglik hizmetlerine erisimde ciddi esitsizlikler, karsilanmamis bireysel

thtiyaclar ve yeterince dikkate alinmayan tercihler oldugu bildirilmistir (53).

Kanada’da go¢menlere lireme sagligi hizmeti sunan saglik calisanlarinin
deneyimlerini inceleyen calismada ise, dil engelleri, tercliman kullanimi ve kiiltiirel
yanlis anlamalarin aile planlamasi hizmet sunumunu karmasiklastirdigi ortaya
konmustur (54). Giiney Afrika’da yasayan cinsel olarak aktif go¢men genglerle
yapilan toplum temelli arastirmada, katilimcilarin yaklagik yarisinin aile planlamast
bilgisine sahip olmadig1 ve iicte birinden fazlasinin cinsel ve lireme sagligi

hizmetlerine erisemedigi saptanmustir (55).

Tiirkiye’deki Suriyeli miilteciler arasinda emzirme uygulamalarini inceleyen
nitel ¢alismada, erken evlilik, kisa gebelik araliklar1 ve modern aile planlamasi
yontemlerinin kullanilmamas1 gibi kiiltiirel 6zelliklerin goc siireciyle birlikte
derinlestigi gosterilmistir (56). Mardin’de yasayan Suriyeli go¢men kadinlarla
ylriitiilen aragtirmada ise, aile planlamasinda karsilanmamis ihtiyacin %35 oldugu ve
diisiik egitim diizeyi, istenmeyen gebelik Gykiisii, esin diizensiz isi ve kontraseptif
kararlarinda kadinin = 6zerkliginin olmamasmin temel belirleyiciler oldugu
bildirilmistir (57). Kayseri’deki Suriyeli gebe kadinlarla yapilan tanimlayict
caligmada, katilimcilarin 6nemli bir kisminin erken yasta evlendigi, gebelik sayilarinin
yuksek oldugu ve aile planlamasina iligkin bilgi, tutum ve davraniglarda kararsizlik
oranlarinin dikkat ¢ekici diizeyde bulundugu gosterilmistir (58). Bu nedenle yogun
gbcmen alan iilkelerde, niifus ve saglik politikalarina uygun bir bicimde gdo¢menlerin

aile planlamasina dahil edilmesi olduk¢a 6nemlidir.

2.2.5. Niifus Artis1 Ve Kaynak Kullanimi

Aile planlamas1 politikalarinin niifus artis hizinin diisiiriilmesinde dogrudan
etkili oldugu, Hindistan’in Uttar Pradesh eyaletine ait veriler kullanilarak

matematiksel modelleme yoluyla gosterilmistir. Farkli yas gruplarinda kontraseptif
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kullanim oranlarmin artirilmasi ve evlilik yasmin ertelenmesiyle yillik niifus artig
hizinin 0,036’dan 0,020’ye diisiiriilebilecegi, ozellikle 20 yas civarinda kontraseptif
kullanimin yayginlastirilmasinin ve evlilik yasinin en az 20 olarak belirlenmesinin
niifus kontroliine anlamli katki sagladigi bildirilmistir (59). Kiiresel diizeyde 141
tilkenin incelendigi calismada ise toplam dogurganlik hizinin kadinlarin egitim diizeyi,
kontraseptif kullanim yayginlig1 ve kisi basina diisen gelir ile negatif iliskili oldugu,
aile planlamasi programlarinin gii¢lii oldugu bolgelerde dogurganlik oranlarinin daha

diisiik seyrettigi gosterilmistir (60).

Uluslararas1 kalkinma politikalar1 baglaminda aile planlamasinin, bireysel
tireme haklar1 s6ylemi korunmakla birlikte, 6zellikle kiiresel Giiney’de niifus yapis1 ve
siirli kaynaklarin yonetimi ¢ergevesinde yeniden konumlandirildig: bildirilmektedir.
Bu siirecte “niifus dinamikleri” kavrami altinda aile planlamasi programlarinin
giiclendirildigi, uzun etkili geri dontistimlii kontraseptif yontemlerin kamu—6zel sektor
ortakliklariyla yeniden oOne ¢iktigit ve bu doniisiimiin kontraseptif pazarlari ile
kalkinma politikalar1 arasinda belirgin bir etkilesim yaratti1 ortaya konmustur (61).
Ote yandan, gebeligi onlemeye yonelik bireysel diizeyde yiiriitiilen ¢evrim igi
dogurganlik izleme ve egitim programlarmin da etkili olabilecegi, hem dogru
kullanimda hem de giinliik yasam kosullarinda istenmeyen gebelik oranlarini belirgin

bicimde azalttig1 gosterilmistir (62).

Diisiik ve orta gelirli iilkelerde niifus artisiyla iligkili sorunlarin temelinde
egitim yetersizligi, yoksulluk ve aile planlamas1 hizmetlerine sinirli erigimin yer aldigi,
modern kontraseptif yontemlerin kullanilabilirliginin artirilmasinin hem dogurganlik
hizinin kontroliinde hem de yasam kalitesinin iyilestirilmesinde kritik rol oynadigi
bildirilmektedir. Aile planlamasina yonelik egitim ve kaynaklarin giiclendirilmesinin,
kadinlarin ve erkeklerin tireme davranislarin1 doniistiirerek saglik, ekonomi ve sosyal

refah lizerinde uzun vadeli olumlu etkiler olusturdugu vurgulanmaktadir (63).
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2.3.Aile Planlamasi Yontemleri

2.3.1. Geleneksel Aile Planlamas1 Yontemleri

Geri cekme

Geri ¢ekme yOntemi, ejakiilasyon dncesinde penisin vajinadan g¢ekilmesine
dayanan, uygulamasi kolay ancak kullanici hatasina agik ve etkinligi modern
yontemlere kiyasla daha diisiik olan geleneksel bir aile planlamasi yontemidir (64).
Tiirkiye’de ylriitillen prospektif bir ¢aligmada, geri ¢ekme yoOnteminin kullanim
sikligimin %42,8 oldugu ve etkili kontraseptif danigsmanlik sonrasinda kadinlarin
%73,8’inin modern yontemlere gectigi gosterilmistir (65).

Slovenya’da yapilan nitel bir arastirma, geri ¢ekme yonteminin kadinlarin
cinsel doyumunu, orgazm siklifin1 ve cinsel istegini olumsuz etkileyebildigini ve
yontemin ¢ogunlukla erkek tercihi dogrultusunda siirdiiriildiigiinti ortaya koymustur
(66). Pakistan’da gerceklestirilen kesitsel calismada, geri c¢ekme yoOnteminin
geleneksel yontemler arasinda en sik tercih edilen yontem oldugu ve esler arasi
iletisimin yontem secimini belirgin bigimde etkiledigi bildirilmistir (67).

Tanzanya’nin kiy1 bolgelerinde yiiriitiilen karma yontemli arastirmada, geri
cekme yonteminin erisilebilirligi ve kiiltiirel olarak kabul edilebilir olmas1 nedeniyle
cocuk araligi saglamak amaciyla kullanilmaya devam ettigi saptanmistir (68).
Tiirkiye’de deprem sonras1 kadinlarla yapilan ¢aligmada, geleneksel yontemlere
yonelimin artmasiyla birlikte geri ¢ekme kullaniminin cinsel yasam kalitesinde

diistisle iliskili oldugu bulunmustur (69).

Takvim yontemi

Takvim yontemi, adet dongiisiiniin uzunluguna dayanarak fertil giinlerin
hesaplanmasini esas alan, diisiik maliyetli ancak dongli diizensizliklerinde
giivenilirligi azalan geleneksel bir aile planlamasi yontemidir (70). Dogurganlik
farkindalig1 temelli yontemleri inceleyen sistematik derlemede, takvim ydnteminin
ortalama basar1 oraninin diger fertilite farkindalig1 yontemlerine kiyasla daha diisiik
oldugu ve kullanic1 uyumuna yliksek derecede bagimli oldugu bildirilmistir (70).

Takvim, periyodik cinsel perhiz ve geri ¢ekme yontemlerini kapsayan
calismada, modern yoOntemlerin yayginlagsmasina ragmen bu ydntemlerin

sosyoekonomik ve kiiltiirel nedenlerle kullanilmaya devam ettigi gdsterilmistir (71).
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Tiirkiye’de yiiriitiilen kesitsel arastirmada, geleneksel yontem kullanan kadinlarin aile
planlamasi tutum puanlarinin modern yontem kullananlara gore daha diisiik oldugu ve
takvim yoOnteminin bu grupta yaygin bi¢imde tercih edildigi saptanmistir (72).
Geleneksel aile planlamasi yontemlerinin degerlendirildigi Tanzanya merkezli
caligmada, takvim yonteminin Ozellikle ¢ocuk araligi saglamak amaciyla tercih

edildigi ve tarihsel kullaniminin giiniimtizde de siirdiigii bildirilmistir (68).

Servikal mukus

Servikal mukus yontemi, kadinin fertil dénemini servikal mukusun miktar ve
yapisindaki degisiklikleri giinliik gozlemleyerek belirlemeye dayanan, egitim ve
diizenli izlem gerektiren geleneksel bir aile planlamasi yontemidir (73). Servikal
mukusun hormonal diizenlenmesini ve fertil pencere ile iliskisini inceleyen derlemede,
mukus kalitesinin gebelik olasilig1 ile dogrudan iliskili oldugu ve yontem basarisinin
dogru gozleme bagli oldugu gosterilmistir (73).

Ug kohortun birlestirildigi analizde, fertil pencerenin ortalama 12 giin siirdiigii
ve yiksek Ostrojenik mukusun ortalama 6 giin devam ettigi bildirilmis, servikal
mukusun fertilitenin giivenilir bir biyolojik gostergesi oldugu ortaya konmustur (74).
Billings Ovulasyon Yontemi’ni degerlendiren sistematik incelemede, ydntemin
hesaplamaya dayanmamasi nedeniyle tiim adet dongiilerinde uygulanabildigi ve
etkinliginin %97-99 arasinda bildirildigi belirtilmistir (75).

Billings Ovulasyon Y 6ntemi’nin miidahale temelli degerlendirildigi ¢aligmada,
giinliik mukus gozlemi ve cinsel perhiz kurallarina uyumun artmasiyla yonteme bagh
kullanim bagarisinin yiikseldigi gosterilmistir (76). Fertilite farkindaligi temelli
yontemlerin sistematik incelemesinde, servikal mukus temelli yontemlerin ortalama
basar1 oraninin %69,5 oldugu, dijital destek ve kullanict egitimi ile bu oranin %90’1n

iizerine ¢ikabildigi rapor edilmistir (70).

Bazal viicut 1s151

Bazal viicut 1s1s1 yontemi, yaygin bilinen ancak tek ol¢iimle uygulandiginda
hata pay1 artabilen bir yaklasim olup, ovulasyon sonrasi 1s1 artisini giinliik 6lgerek fertil
pencereyi geriye doniik belirlemeye dayanir (77). Prospektif karsilastirmali dogruluk

caligmasinda, tek nokta bazal 1s1 dl¢limiiniin ovulasyonu yakalamada duyarliliginin
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diisiik olabildigi, buna karsin uyku sirasinda siirekli 6l¢iilen bilek deri 1sisinin daha
yiiksek duyarlilik gdsterebildigi bildirilmistir (77).

Fertilite farkindaligi temelli uygulamalari inceleyen derlemede, fertil
pencerenin belirlenmesine iliskin bilgi diizeyinin bir¢ok grupta diisiik-orta diizeyde
seyrettigi ve yOntemin giivenilirliginin egitimle yakindan iligkili oldugu
vurgulanmustir (78). Hatta tip 6grencilerine yonelik bir egitim degerlendirmesinde,
bile fertilite farkindalig1 temelli yontemlere iliskin bilgi diizeyinin yetersiz oldugu,
gerekli egitimlerle sorunlarin bilgi eksikliklerinin giderilmesinin 6nemli oldugu,
ozellikle nadir kullanilan aile planlamas1 yontemleri konusunda tip 6grencilerinin dahi
bilgi eksiklikleriyle tip fakiiltesinden mezun olma riskinin bulundugu

degerlendirilmistir (79).

2.3.2. Modern Aile Planlamasi Yontemleri

Bariyer Yontemler

Bariyer yontemler, gebelikten korunmanin yani sira cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara kars1 da koruma saglayabilen, yaygin kullanilan ve kullaniciya bagh
etkinligi olan yontemlerdir.

Erkek Kondomu

Erkek kondomu, dogru ve diizenli kullanildiginda hem gebelikten hem de
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan koruyabilen en yaygin bariyer yontemlerinden
biridir (64). Ergen ve geng niifusta yapilan genis 6l¢ekli sistematik derleme ve meta-
analizde, kondom kullaniminin en giiclii belirleyicilerinin ilk cinsel iligskide kullanim,
kullanim niyeti ve partnerle iletisim oldugu gosterilmistir (80).

Yetiskin popiilasyona yonelik meta-analizde, kondom kullaniminin kadinlarda
daha diistik, kirsal bolgelerde ve evli olmayan bireylerde ise gorece daha yiiksek olma
egiliminde oldugu bildirilmistir (81). Baska bir ¢alismada kondom kullanmamanin
temel nedenleri arasinda fiziksel rahatsizlik, kondomla iligkili damgalanma ve iliskide
giic dengesizligi yer almistir (82).

Kadin Kondomu

Kadin kondomu, hem gebelige hem de cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara
kars1 koruma saglayan ancak kullanimi siirlt kalan bir bariyer yontemidir (83).

Nijerya’da yapilan sistematik derleme ve meta-analizde, kadin kondomu
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farkindaliginin yiiksek olmasina karsin kullanim oraninin oldukga diisiik oldugu ve en

onemli engellerin erisilebilirlik ile maliyet oldugu saptanmustir (83).

Hormonal Yontemler

Hormonal yontemler, ovulasyonu baskilayarak veya endometriyal yapiy1
degistirerek gebeligi onleyen, yiiksek etkinlige sahip ve yaygin kullanilan modern aile
planlamasi1 yontemleridir.

Oral Kontraseptifler

Oral kontraseptifler, geri doniistimlii hormonal yontemler arasinda en sik tercih
edilen segeneklerden biri olup, dogru kullanimda gebelikten korunmada yiiksek
etkililik gostermektedir (64). Kombine oral kontraseptiflerin gebelikten korunmanin
yant sira adet diizensizlikleri, dismenore, endometriozis ve bazi jinekolojik kanser
tiirlerine kars1 koruyucu etkiler sundugu bildirilmistir (84).

Progesteron igeren tek basina oral kontraseptiflerin, kombine preparatlara
benzer etkinlik sagladig1 ve 6zellikle tromboemboli riski agisindan daha giivenli bir
secenek oldugu gosterilmistir (85). Ureme cagindaki kadilarda yapilan ¢alismada,
yalnizca %1,6’sinda progesteron iceren oral kontraseptifler i¢cin kontrendikasyon
saptanmis olup, bu yontemin genis bir kullanici kitlesi i¢in uygun oldugu belirtilmistir
(86). Kullanict uyumunun ve dogru bilgilendirmenin, 6zellikle kanama diizensizlikleri
gibi yan etkilerin tolere edilebilirligi agisindan belirleyici oldugu vurgulanmaistir (87).

Aylik /3 Aylik Enjeksiyonlar

Enjekte edilebilir hormonal kontraseptifler, belirli araliklarla uygulanan ve
kullanicidan giinliik hatirlama gerektirmemesi nedeniyle 6zellikle diizenli kullanimin
zor oldugu gruplarda sik tercih edilen modern yontemlerdir. Kiiresel dlgekte yapilan
analizlerde, enjeksiyonlarin 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde modern yontemler
arasinda yaygin bir kullanim payina sahip oldugu ve yontem cesitliliginin sinirh
oldugu bolgelerde dnemli bir secenek olusturdugu gosterilmistir (88). Dogurganlik
kontroliinde enjeksiyonlarin etkinliginin yiliksek oldugu, ancak diizensiz kanama ve
amenore gibi yan etkilerin yontemin birakilmasinda belirleyici olabildigi bildirilmigtir

(64).
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Cilt Alti implantlar

Cilt alt1 implantlar, uzun etkili, geri doniisiimlii ve yiiksek derecede giivenilir
hormonal kontraseptifler olup, tek bir uygulama ile birka¢ yil siireyle gebeligi
Onleyebilmeleri nedeniyle modern aile planlamasi yontemleri arasinda 6nemli bir yere
sahiptir. Banglades’te yapilan saha c¢aligmalari, implantlarin 6zellikle yiiksek
dogurganlik hizinin sorun olarak goriildiigii tlkelerde dogum araliginin
diizenlenmesinde etkili bir yontem oldugunu, kullanicilarin biiyiik boliimiiniin
yonteme iligkin farkindaliga sahip oldugunu ancak yan etkiler nedeniyle birakma
oranlarinin da dikkate deger oldugunu gostermektedir (89).

Klinik uygulamalara dayanan veriler, implantlarin yerlestirilmesi ve
cikarilmasinin ¢ogu vakada basit ve glivenli bir islem oldugunu, ancak fibrozis veya
derin yerlesim gibi durumlarda ¢ikarma siirecinin zorlagsabildigini ortaya koymaktadir

(90).

Rahim i¢i Araclar

Rahim i¢i araglar, uzun etkili, geri doniisiimlii ve yliksek etkinlige sahip
modern aile planlamasi yontemleri olup, kullanic1 hatasindan bagimsiz c¢alismalari
nedeniyle kiiresel 6l¢ekte yaygin olarak tercih edilmektedir.

Bakirh Rahim I¢i Arac (Cu-RiA)

Bakirli RIA, hormon igermeyen, uzun siireli ve ¢ok giivenilir bir kontraseptif
yontemdir.

Bakirli RIA’nin gebeligi 6nlemede yiiksek etkinlige sahip oldugu ve ayni
zamanda acil kontrasepsiyon amaciyla da kullanilabildigi, ancak adet kanamasi ve
dismenore gibi yan etkilerin kullanicilar arasinda kaygi olusturabildigi bildirilmistir
(91). Kadmlarm kontraseptif tercihlerine iliskin veriler, bakirli RIA kullanimina
yonelik endiselerin 6zellikle artmis kanama ve agr1 beklentisiyle iligkili oldugunu
gostermektedir (92).

Hormonlu Rahim i¢i Ara¢c (LNG-RIiA)

Hormonlu RIA, levonorgestrel salmimi yoluyla gebeligi dnleyen, ¢ok yiiksek
etkinlik ve kullanict memnuniyeti ile 6ne ¢ikan bir yontemdir. Nijerya’da yiiriitiilen
prospektif izlem ¢alismasi, hormonlu RIA kullanan kadinlarda devamlilik oranlarinin

yiiksek oldugunu ve kullanict memnuniyetinin zaman iginde arttigini géstermistir (93).
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Gergek yasam verilerine dayanan karsilastirmali ¢alismalar, farkli dozlarda
levonorgestrel igeren RIA’larin kullanim 6zellikleri ve kanama paternleri agisindan
farklilik gosterse de, genel olarak yiiksek devamlilik ve memnuniyet oranlarina sahip

oldugunu ortaya koymaktadir (94).

Kalic1 Yontemler

Kalic1 aile planlamasi yontemleri, dogurganligini kesin olarak sonlandirmak
isteyen bireyler i¢in yiiksek etkinlikli ve geri doniisii olmayan yontemlerdir ve
ozellikle c¢ocuk sayisint tamamlamis kadinlar arasinda yaygin olarak tercih
edilmektedir.

Tip ligasyonu, cerrahi olarak fallop tiiplerinin baglanmasi ya da kesilmesi
yoluyla gebeligin kalict bigimde dnlenmesini saglayan bir yontemdir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde yiiriitiilen genis 6lgekli kohort ¢alismasi, tiip
ligasyonunun gebeligi dnlemede etkili olmakla birlikte, rahim i¢i araglara kiyasla daha
yuksek komplikasyon ve pelvik agr1 oranlariyla iliskili oldugunu gostermistir (95).

Latin Amerika’da yapilan analizler, kadin sterilizasyonunun uzun etkili
yontemler arasinda baskin bir tercih haline geldigini, ancak aile planlamasi
danigmanligina erisimin artmasinin kalic1 yontemler yerine geri doniistimlii uzun etkili
yontemlerin se¢imini artirabildigini ortaya koymustur (96).

Kiiresel 6l¢ekte yapilan sistematik analizler ise, kalici yontemlerin 6zellikle
ileri yag gruplarinda yayginlastigini ve bazi iilkelerde tek bir yontemin aile planlamasi
uygulamalarina hakim olmasinin, yontem cesitliligi ve bireysel tercih agisindan 6nemli

politika tartismalar1 dogurdugunu bildirmektedir (88).

2.4. Diinyada Aile Planlamasi

Diinya Saglik Orgiitii, aile planlamasini cinsel ve {ireme sagligmin temel bir
bileseni ve temel bir insan hakki olarak ele almaktadir (97). Kuruma gore bireylerin
cocuk sayist ve dogum araliklar1 konusunda o6zgiir ve bilingli karar verebilmesi,
istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi ve anne—bebek sagliginin korunmasi agisindan
kritik 6neme sahiptir. Aile planlamasma erisim; kadin saghginin iyilestirilmesi,

toplumsal cinsiyet esitliginin desteklenmesi ve siirdiiriilebilir kalkinma hedefleriyle,
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ozellikle SDG 3.7 (Birlesmis Milletler’in Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglari) ile
dogrudan iliskilidir.

DSO, aile planlamas1 hizmetlerinin kanita dayali, giivenli, etkili ve hak temelli
sunulmasin1  savunmaktadir. Bu kapsamda kontraseptif ydntemlerin giivenli
kullanimina iligkin rehberler gelistirmekte, {ilkelerin bu rehberleri ulusal politikalara
uyarlamasini desteklemekte ve yontem cesitlili§inin artirilmasini tesvik etmektedir
(97). Kurum ayrica bilgi eksikligi, hizmetlere erisim sorunlari, toplumsal cinsiyet
esitsizligi ve hizmet sunucularina bagli Onyargilar1 O6nemli engeller olarak
tanimlamakta; evrensel ve esit erisim i¢in saglik sistemlerinin giiclendirilmesini

oncelik olarak vurgulamakta olup asagidaki 4 basliga dikkat ¢ekmistir (97):

l. Kiiresel durum: 2021 yilinda diinya genelinde tireme ¢agindaki (15—
49 yas) yaklasik 1,9 milyar kadin bulunmaktadir. Bu kadinlarin 1,1 milyar1 aile
planlamasina ihtiya¢ duymaktadir. Aile planlamasina ihtiya¢ duyan kadinlarin 874
milyonu modern kontraseptif yontemleri kullanmakta, 164 milyonu ise karsilanmamais
kontrasepsiyon ihtiyacina sahiptir.

2. insan haklan ve saghk boyutu: Kontraseptif yontemlere erisim,
bireylerin ¢cocuk sayis1 ve dogum araliklari konusunda 6zgiir ve sorumlu bigimde karar
verebilmesini saglayan temel bir insan hakkini desteklemektedir. Ayn1 zamanda
istenmeyen gebelikleri dnleyerek ve buna bagli saglik risklerini azaltarak onemli
saglik yararlari sunmaktadir.

3. Yontem cesitliligi: Istenmeyen gebelikleri dnlemek amaciyla gegici
(geri dontisiimlii) ve kalic1 olmak iizere ¢ok sayida farkli kontraseptif segenek
bulunmaktadir.

4. Cifte koruma ozelligi: Mevcut kontraseptif yontemler arasinda
yalnizca kondomlar, hem gebeligi onleyebilmekte hem de HIV dahil cinsel yolla

bulagsan enfeksiyonlarin bulagsmasini engelleyebilmektedir.

Avrupa iilkelerinde modern kontraseptiflere erisim, ulusal saglik sistemlerinin
kapsayiciligi, danismanlik hizmetlerinin yaygimligi ve giivenilir ¢evrim ici bilgilere
ulagilabilirlik agisindan belirgin farkliliklar gdstermektedir. Contraception Policy
Atlas Europe 2024 (98) verilerine gore, bazi iilkeler modern yontemlere kapsamli ve

ticretsiz erisim saglarken, bir¢ok iilkede kontraseptiflerin saglik sistemi tarafindan
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siirh olgiide karsilandigi ve gengler ile kirilgan gruplar i¢in ek engellerin bulundugu
bildirilmektedir. Atlas bulgulari, modern ve etkili kontrasepsiyona erigsimin Avrupa
genelinde ilerleme kaydetmesine ragmen halen esitsizlikler i¢erdigini, bu durumun da
bireylerin giivenli, bilingli ve zamaninda aile planlamas: kararlart almasini

zorlagtirabildigini ortaya koymaktadir (98).

Cin’in aile planlamasi politikalariin tek ¢ocuk uygulamasindan ii¢ gocuk
politikasina doniistiigli, demografik yapidaki degisimler, ekonomik kalkinma siireci,
toplumsal dinamikler ve kiiresel etkilerle buna neden oldugu bildirilmistir (99). Bu
siirecte artan yaslanma, azalan dogurganlik ve is giicii kayb1 gibi demografik sorunlar,
politika yon degisimini zorunlu kilmistir. Siirdiiriilebilir aile planlamasi agisindan,
daha esnek dogurganlik politikalarinin benimsenmesi, g¢ocuk sahibi olmay1
destekleyen sosyal hizmetlerin gii¢lendirilmesi ve toplumsal farkindaligin egitim ve
danigmanlik yoluyla artirilmasi gelecege yonelik temel politika alanlar1 olarak 6ne

cikmaktadir (99).

Diinyada aile planlamasina 6ncelik veren iilkelerden bir digeri yogun ve yliksek
niifusu nedeniyle Hindistan’dir. Hindistan’da evli kadinlar arasinda kargilanmamus aile
planlamasi1 gereksiniminin zaman i¢inde azaldigi, ancak bu diisilisiin cografi bolgeler
ve sosyoekonomik gruplar arasinda esit olmadigi bildirilmektedir (100). Ulusal Aile
Saglig1 Arastirmasi’nin dordiincii ve besinci dalga verilerine dayanan analizlerde,
toplam karsilanmamis gereksinim oraninin yaklasik alt1 yil iginde %12,9’dan %9,3’e
geriledigi; buna karsin geng yas gruplarinda (15-24 yas), diisiik egitim diizeyine sahip,
diisiik gelirli ve belirli dini ve sosyal gruplara mensup kadinlarda bu gereksinimin daha
yuksek seyrettigi gosterilmistir (100). Egitim siiresi, yerlesim yeri, servet diizeyi,
dogum sayis1 ve antenatal bakim hizmetlerine erisim gibi degiskenlerin karsilanmamis
gereksinimle anlamli bi¢cimde iliskili oldugu, 6zellikle gen¢ kadinlara yonelik saha
temelli saglik hizmetlerinin ve egitime yapilan yatirimlarin bu sorunun azaltilmasinda

kritik rol oynadig1 vurgulanmaigtir.

Afrika iilkelerinde aile planlamasi, niifus kontroliiniin saglanmasi, istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesi ve bulasici hastaliklarin engellenmesi agisindan oldukca

onemlidir. Sistematik bir derlemede 33 incelenmis ve postpartum donemde
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kontraseptif kullaniminin prevalansinin %37,4 oldugu bulunmustur (101). Bulgular,
postpartum donemde kontraseptif kullaniminin artirilmasi i¢in kadin egitiminin
giiclendirilmesi, etkili danismanlik hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve anne—c¢ocuk
sagligr hizmetleriyle entegre aile planlamasi uygulamalarmin desteklenmesi

gerektigini Afrika tilkelerinde 6n plana ¢ikarmistir.

Latin Amerika ve Karayipler’de aile yapilar1 ve dogurganlik dinamiklerini bir
derleme, bolgedeki aile oriintiilerinin son on yillarda 6nemli 6l¢giide degistigini ortaya
koymaktadir. Egitim diizeyindeki artisa ve bazi iilkelerde dogurganligin yenilenme
diizeyinin altina diismesine ragmen, erken yasta aile kurma egiliminin devam ettigi;
birlikte yasamin diisiik egitim gruplarindan yiiksek egitim gruplarina dogru
yayginlastigi; tek ebeveynli annelerin genis aileyle birlikte yasama sikliginin yiiksek
oldugu ve sosyal smiflar arasinda aile bicimleri ile yasam dongiilerinin belirgin
bicimde ayristigi gosterilmektedir (102). Bu egilimlerin, Bati toplumlar1 i¢in
gelistirilmis klasik aile degisimi kuramlariyla tam olarak ortiismedigi, bolgeye 6zgii
sosyoekonomik esitsizlikler, yaygin kayit dis1 istthdam, zay1f sosyal koruma sistemleri
ve toplumsal cinsiyet esitligindeki yavas ilerlemenin aile yapilarinin ¢esitliligini ve

Ozgiinlligiinii belirleyen temel baglamsal etkenler oldugu vurgulanmaktadir.

2.5. Tiirkiye’de Aile Planlamasi

Tirkiye’de aile planlamasi, bireylerin ve ailelerin istedikleri sayida, zamanda
ve saglikli araliklarla ¢ocuk sahibi olmasini destekleyen; anne, ¢ocuk ve toplum
saglhigint korumay1 amaglayan temel bir halk sagligi hizmetidir . Bu yaklagim, ¢ocuk
sayisini sinirlamaktan ziyade bilingli se¢im yapmay1, istenmeyen gebelikleri ve buna
bagli saglik risklerini azaltmayr hedefler. Etkili aile planlamasinin temelini
danigmanlik hizmetleri olusturur; danigsmanlik siireci, gizlilik, goniilliilik ve etkili
iletisim ilkeleri dogrultusunda bireyin kendisine en uygun yodntemi se¢mesine
yardimci olmay1 esas alir. Bu hizmetler, aile sagligi merkezleri ve hastaneler basta
olmak iizere farkli saglik basamaklarinda egitimli saglik personeli tarafindan

sunulmaktadir.

Tirkiye’de aile planlamasi hizmetleri yasal ¢er¢eveye dayali olarak modern ve

geleneksel kontraseptif yontemlerin sunumunu kapsar. Milli Egitim Bakanligi Saglhik
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Hizmetleri (2017) Aile Planlamasi Kilavuzuna gore; rahim i¢i araglar, hormonal
yontemler, bariyer yontemler ve cerrahi sterilizasyon gibi etkili secenekler yaygin
olarak kullanilmakta; danismanlik ve izlem ile dogru ve siirekli kullanim
desteklenmektedir. Ulusal veriler, evli ve dogurgan cagdaki kadinlarin 6énemli bir
boliimiiniin gebeligi dnleyici yontem kullandigini géstermekte; bu da anne ve bebek
Olimlerinin azalmasi, gebelik araliklarinin diizenlenmesi ve toplum sagliginin

tyilestirilmesine katki saglamaktadir (103).

Saglik Bakanlig1 Aile Planlamast Yontemi Uygulama Rehberi (104), anne ve
cocuk saghgini gelistirmek, istenmeyen gebelikleri 6nlemek ve dogurganlikla ilgili
bilin¢li, goniillii kararlar1 desteklemek amaciyla hazirlanmistir. Rehber; danismanlik
hizmetlerinin temel ilkelerini, bagvuranin tibbi ve psiko-sosyal acidan
degerlendirilmesini, enfeksiyonun Onlenmesini ve aile planlamasi hizmetlerinde
standart, bilimsel ve gilivenli uygulamalar1 esas alir. Tiirkiye’de aile planlamasi
hizmetlerinin yayginlastirilmasi kadar hizmet niteliginin artirilmasi1 hedeflenmekte;
dogru bilgilendirme, etkili yontem se¢imi ve diizenli izlem vurgulanmaktadir. Rehber
ayrica tiim modern ve geleneksel aile planlamasi yontemlerini (RIA, oral ve enjekte
edilebilir kontraseptifler, implantlar, bariyer yontemler, dogal yontemler ve goniillii
cerrahi sterilizasyon) endikasyonlari, uygulama basamaklari, yan etkileri ve izlem
ilkeleriyle birlikte ele alir. Hizmet sunucularinin yeterlige dayali egitimle bilgi ve
becerilerinin gii¢lendirilmesi, kayit-bildirim sistemlerinin dogru isletilmesi ve
danigmanlik stirecinin etik ilkelere uygun yiiriitiilmesi temel hedefler arasindadir.
Boylece siirdiiriilebilir, erisilebilir ve kaliteli aile planlamasi hizmetlerinin iilke

genelinde standartlagmasi amacglanmaktadir.

Tirkiye’de aile planlamasi tercihlerini etkileyen faktorleri inceleyen calismalar
ise, yonteme erisim, bilgi diizeyi ve sosyodemografik 6zelliklerin belirleyici roliinii
ortaya koymaktadir. Osmaniye’de bir aile sagligi merkezine kayith evli kadinlarla
yiritiilen calismada, kadinlarin %79,6’sinin herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullandigi, en sik tercih edilen yontemin kondom oldugu ve yontem kullaniminin yas,
cocuk sayisi, gebelik ve dogum sayis1 gibi lireme Oykiisii degiskenleriyle anlamli
bicimde iligkili oldugu; ayrica egitim diizeyinin yontemi temin etme ve fiyatin tercihe

etkisiyle baglantili bulundugu bildirilmistir (105).
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Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018 verilerine dayanan ulusal diizeydeki
analizde ise kadinlarin yalnizca %27,3’liniin gebelik agisindan riskli donemi dogru
bildigi, medya aracilifiyla aile planlamasi bilgisine erisimin oldukga sinirli oldugu ve
cocuk sayist arttikca yeniden ¢ocuk isteme oraninin azaldigi, sosyoekonomik diizeyi

diisiik gruplarda ideal ¢ocuk sayisinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (106).

Tiirkiye’de 2000-2021 yillar1 arasinda aile planlamasi alaninda yapilmig
lisansiistii tezlerin incelendigi ¢aligmada da, yontem kullanim oranlarinin genel olarak
diisiik oldugu, genc yetiskinlerde lireme ve cinsel saglik bilgi diizeyinin yetersiz
kaldig1, yontem kullanimina iligkin sorunlarin kadinlarin yasam kalitesi ve kaygi
diizeyi iizerinde olumsuz etkiler yarattigi ve yontem kullaniminin gebelik sayisi,

yasayan ¢ocuk sayisi ve ¢alisma durumu ile pozitif iliskili oldugu raporlanmistir (107).

2.6. Aile Planlamasinda Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Aile planlamasi hizmetleri, bireylerin iireme ile ilgili kararlarini bilingli ve
giivenli bicimde verebilmeleri agisindan birinci basamak saglik hizmetlerinin temel
bilesenlerinden biri olarak tanimlanmaktadir. Birinci basamakta gorev yapan
hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin, farkli aile planlamasi yontemlerinin etkililik,
giivenlik, geri doniisiimliililk, maliyet ve etik boyutlar1 hakkinda danigsmanlik
sunmasinin, yontemin kabulii ve siirekliligi acisindan belirleyici oldugu

vurgulanmaktadir (108).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirildig: iilkelerde, aile
planlamasi hizmetlerinin daha koordineli ve erisilebilir hale geldigi; oral
kontraseptifler, kondom ve geleneksel yontemlerin bu diizeyde en sik kullanilan
yontemler arasinda yer aldigi bildirilmistir (109). Kontraseptif yontemlerle aile
planlamasi yontemlerinin yayginlastirilmasinin, aile planlamasi talebinin yaklasik
%75’ini 2030 yilma kadar karsilamasinin 6n goriildiigli disiiniildiigiinde,
stirdiiriilebilir kalkinma hedefleri i¢in saglik planlamalarinin ve birinci basamak saglik

hizmetlerinin olduk¢a 6nemli oldugu sdylenebilir (110).

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, birinci basamak saglik hizmetlerinde sunulan

danigmanligin aile planlamasi yontem kullanimini artirdigini ve 6zellikle hormonal ve
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uzun etkili geri dontgiimlii yOntemlerin tercih edilmesinde etkili oldugunu
gostermektedir (111,112). Bununla birlikte, birinci basamakta hizmet sunan
hekimlerin aile planlamasi ve gebelik Oncesi bakim konularinda bilgi ve egitim
diizeylerinin yeterli olmadigi, bu durumun hizmet sunumunda 6nemli bir sinirlilik

olusturdugu bildirilmistir (113,114).

Dezavantajli ve muhafazakar bolgelerde yasayan kadmlar agisindan
bakildiginda, birinci basamak saglik merkezlerinde sunulan aile planlamasi
hizmetlerinin toplumsal cinsiyet rolleri, kiiltiirel engeller ve danismanlik yetersizlikleri
nedeniyle siirh kaldigi ve erisimde giicliikler yasandigi ifade edilmektedir (115).
Ayrica, birinci basamak saglik hizmetlerinde aile planlamasina yonelik miidahaleleri
ve hizmet modellerini degerlendiren ¢aligmalarin sayisinin goérece az oldugu, mevcut
literatiiriin agirlikli olarak belirli {ilkeler ve smirli 6rneklemlerle yiiriitildiigii, bu
alanda daha kapsamli ve karsilastirmali arastirmalara ihtiya¢ bulundugu dikkat
cekmektedir (109, 114). Birinci basamakta aile planlamasi danigsmanliginin niteligini
artirmaya yonelik randomize bir ¢aligmada ise, hekimlere yonelik rehber ve karar
destek sistemlerinden ziyade hastalarin giiclendirilmesine dayali yaklagimlarin

danmismanlik kalitesini anlamli bigimde artirdig1 gosterilmistir (116).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Caismann Etik Izni ve Tipi

Bu calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali’nda yiiriitiilen, gozlemsel, tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.
Aragtirma 6ncesinde Eskisehir i1 Saglik Miidiirliigii’nden kurum izni alinnig, ardindan
ilgili Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 22.10.2024 tarihinde 37 numaras1 etik
onay temin edilmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak
yuriitiilmiis olup, tiim katilimcilardan arastirma hakkinda bilgilendirme yapildiktan
sonra goniilli katilim onami alinmustir. Katilimeilari kimlik bilgileri gizli tutulmus

ve veriler yalnizca bilimsel amaglarla kullanilmistir.

3.2. Calismanin Yeri ve Zamam

Aragtirma, Eskisehir ili Odunpazan ilgesinde bulunan Kemal-Nurhan Mani
Aile Saghgr Merkezi’'nde yiirlitiilmiistiir. Veriler 20 Mart 2024 — 13 Ekim 2025
tarihleri arasinda, belirtilen aile saglig1 merkezine basvuran ve arastirmaya katilmay1

kabul eden iireme ¢agindaki kadinlardan yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmustir.

3.3. Calismanin Evreni ve Orneklem Bityiikliigii

Aragtirmanin evrenini, Kemal-Nurhan Mani Aile Sagligi Merkezi 26-13-133
numarali aile hekimligi birimine basvuran 15-49 yas arasi tiim kadinlar olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigii, benzer calismalar temel alinarak %95 giiven diizeyi ve %80 giic
ile G*Power yazilimi kullanilarak en az 220 kisi olarak hesaplanmis, olast veri
kayiplar1 g6z ontlinde bulundurularak hedef 6rneklem sayis1 242 olarak belirlenmistir.
Calisma stiresince toplam 244 kadina ulasilmis, eksik veri igeren formlar dislandiktan

sonra 244 katilimc1 arastirmaya dahil edilmistir.

3.4. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e 15-49 yas araliginda olmak,
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e Kemal-Nurhan Mani Aile Sagligi1 Merkezi’ne basvurmus olmak,
e Ureme ¢aginda bulunmak,
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek ve goniillii onam vermek,

e Tiirkce iletisim kurabilmek ve anket sorularini yanitlayabilecek biligsel

yeterlilige sahip olmak.

3.5. Calismadan Dislanma Kriterleri

e Gebelik, infertilite veya jinekolojik kanser nedeniyle kalici kontraseptif

kullaniminin zorunlu oldugu durumlar,
o Anketi eksik doldurmak veya ¢alismadan ¢ekilmek,
e fletisim kurmay1 engelleyen ciddi psikiyatrik ya da ndrolojik hastalik varligs,

e GOnulli onam vermemek.

3.6. Istatistiksel Yontem

Bu ¢alismada verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 28.0 programi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma veya
dagilimin normal olmamasi durumunda medyan (ceyrekler arasi aralik; QI1-Q3)
biciminde; kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde [n (%)] olarak 6zetlenmistir. Tiim
analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Siirekli
degiskenlerin normallik degerlendirmesinde ¢arpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) istatistikleri kullanilmis; £1,5 aralig1 normal dagilima uygunluk icin 6l¢iit
olarak kabul edilmistir. Normal dagilim varsayimimin saglandigi durumlarda
parametrik testler tercih edilmistir. Dagilimin normal olmamasi ve/veya herhangi bir
gruptaki 6rneklem sayisinin 30’un altina diismesi durumunda ise non-parametrik
testlere bagvurulmustur. Gruplar arasi karsilagtirmalarda, iki bagimsiz grubun siirekli

degisken acisindan karsilastirllmasinda Bagimsiz Gruplar t testi (iki grubun
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ortalamalarinin  karsilastirilmasi)  kullanilmig; normal dagilim  varsayiminin
saglanmadigi durumlarda Mann—Whitney U testi (iki grubun medyanlarinin
karsilastirilmasi)  uygulanmustir.  Kategorik  degiskenlerin ~ gruplar  arasinda
karsilastirilmasinda Pearson Ki-kare testi (iki kategorik degisken arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi) kullanilmis; hiicre beklenen degerlerinin diisiik oldugu durumlarda
Fisher’in Kesin testi (6zellikle kii¢lik 6rneklemlerde giivenilir sonug saglayan yontem)
tercih edilmistir.

Aile planlamasi yontemi kullanim durumuna gore sosyodemografik, obstetrik
ve bilgi/farkindalik degiskenlerinin karsilastirilmasina ek olarak, belirli yontemlerin
kullanimin1 yordayan faktorleri belirlemek amaciyla ikili (binary) lojistik regresyon
analizi (bagimh degiskenin iki kategorili oldugu durumlarda olasilik temelli
modelleme) yiiriitilmistiir. Modellerde degisken se¢imi i¢in Backward Stepwise
(Likelihood Ratio) yontemi (baslangigta aday degiskenlerin yer aldig1, ardindan katkisi
diisiik degiskenlerin olasilik orami yaklasimina gore modelden ¢ikarildigi asamali
yontem) kullanilmis; nihai modelde istatistiksel olarak anlamli ve/veya klinik olarak
onemli degiskenler birakilmigtir. Modelin genel anlamlili§i Omnibus ki-kare testi
(modelin sabit terimli modele gore anlamli iyilesme saglayip saglamadiginin testi) ile
degerlendirilmis; aciklayicilik diizeyi Nagelkerke R? (lojistik regresyonda varyans
aciklama giiciinii yaklasik olarak gosteren uyarlanmis pseudo-R? Olgiitii) ile
raporlanmistir. Bagimsiz degiskenlerin etkileri B katsayisi, olasilik orant (OR; odds
ratio) ve %95 giiven araligi (GA) ile sunulmustur. Lojistik regresyon analizlerinde
siral1 yapida olan degiskenler (6r. gelir durumu, egitim diizeyi) arastirmanin planina
uygun bicimde ordinal olarak kodlanarak modele dahil edilmistir (kategorilerin artan
diizeyini dikkate alan kodlama). Bu ¢ercevede erkek kondomu kullanimi, rahim igi
arag (RIA) kullanimu, geri ¢ekilme ydntemi kullanimi ile modern ve geleneksel yontem
kullanimi gibi ikili sonug degiskenleri i¢in ayri lojistik regresyon modelleri kurulmus
ve bulgular ilgili tablolarla raporlanmistir. Tiim analizler i¢in anlamlhilik seviyesi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamas1 31,27+7,29 yil olup, yaslarin
18 ile 50 arasinda degistigi goriilmektedir. Katilimcilarin %75,4’4 (n=184) T.C.
vatandasi, %24,6’s1 (n=60) ise yabanci uyrukludur. Medeni durum agisindan biiyiik
cogunlugun evli oldugu (%93,4; n=228), bekarlarin oraninin ise %6,6 (n=16) oldugu
belirlenmistir. Egitim diizeyi incelendiginde katilimcilarin %48,8’inin ilkdgretim ve
altt (n=119), %23,0’m1n ortadgretim (n=56) ve %28,3’ilinlin yiiksekdgretim ve lizeri
(n=69) mezunu oldugu saptanmistir. Caligma durumuna gore bireylerin %35,7’sinin
calistigt (n=87), %064,3’linlin ise c¢alismadigr (n=157) goriilmektedir. Meslek
dagiliminda ev hanimlarinin ¢ogunlukta oldugu (%61,9; n=151), bunu memurlarin
(%19,3; n=47), iscilerin (%13,1; n=32) ve diger meslek gruplarmin (%5,7; n=14)
izledigi belirlenmistir. Katilimeilarin  %67,6’sinin  saghik giivencesi bulunurken
(n=165), %32,4’liniin saglik glivencesi olmadig1 (n=79) saptanmistir. Gelir durumuna
bakildiginda bireylerin yaridan fazlasinin gelirinin giderinden az oldugu (%56,1;
n=137), %33,2’sinin gelirinin giderine esit oldugu (n=81) ve %10,7’sinin gelirinin
giderinden fazla oldugu (n=26) goriilmektedir. Aile yapist agisindan katilimcilarin
biiylik boliimiiniin ¢ekirdek ailede yasadigi (%79,9; n=195), %13,9’unun genis ailede
(n=34) ve %6,1’inin yalniz yasadigr (n=15) belirlenmistir. Es ile akrabalik bagi
olanlarin orant %21,3 (n=52) iken, olmayanlarin oran1 %78,7’dir (n=192). Eslerin
egitim diizeyleri incelendiginde %43,0’mnin ilkdgretim ve altt (n=99), %31,7’sinin
ortadgretim (n=73) ve %25,2’sinin iniversite ve {lizeri (n=58) egitim aldig
saptanmistir. Son olarak katilimcilarin %18,9’unda kronik hastalik bulundugu (n=46),
%81,1’inde ise kronik hastalik olmadig1 (n=198) belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik ve ailevi 6zellikleri

Degisken Ort. = SS (Min.-Maks.)
Yag 31,27 £ 7,29 (18,00-50,00)
Kategori n (%)
Uyruk

*T.C. vatandasi 184 (75,4)
*Yabanci uyruklu 60 (24,6)
Medeni durum

*Bekar 16 (6,6)
*Evli 228 (93,4)
Egitim durumu

«[lkogretim ve alti 119 (48,8)
*Ortadgretim 56 (23,0)
*Yiiksekogretim ve iistii 69 (28,3)
Calisma durumu

*Evet 87 (35,7)
*Hay1r 157 (64,3)
Meslek

*Ev hanimi 151 (61,9)
oIsci 32(13,1)
*Memur 47 (19,3)
*Diger 14 (5,7)
Saghk giivencesi

*Var 165 (67,6)
*Yok 79 (32,4)
Gelir durumu

*Geliri giderinden az 137 (56,1)
*Geliri giderinden fazla 26 (10,7)
*Geliri giderine esit 81(33,2)
Aile yapis1

*Genis aile 34 (13,9)
*Cekirdek aile 195 (79,9)
*Yalniz 15 (6,1)
Es ile akrabalik bag

*Var 52 (21,3)
*Yok 192 (78,7)
Es egitim durumu

+[lkdgretim ve alt1 99 (43,0)
*Ortadgretim 73 (31,7)
+Universite ve {izeri 58 (25,2)
Kronik Hastalik

*Yok 198 (81,1)
*Var 46 (18,9)

Veriler siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma (minimum—maksimum), kategorik
degiskenler icin sayi ve yiizde [n (%)] olarak sunulmustur. Not. Bekdrlar eslerinin egitim durumunu
ifade etmemistir.
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Katilimcilarin evlilik siiresi ortalamasi 9,41+7,20 y1l olup 0 ile 35 yil arasinda
degismektedir. Ortalama evlilik yas1 22,27+4,56 yil (14-39) ve ilk gebelik yasi
23,49+4.,82 yil (15-40) olarak saptanmuistir. Yasanan gebelik sayis1 dagilimia gore
katilimcilarin %9,0’1mnin hi¢ gebelik yasamadigi (n=22), %27,5’inin bir (n=67),
%24,2’sinin iki (n=59), %18,9’unun ii¢ (n=46) ve %20,5’inin dort ve iizeri gebelik
gecirdigi (n=50) belirlenmistir. Yasayan cocuk sayisi agisindan katilimcilarin
%13,5’inin ¢ocugu bulunmazken (n=33), %32,8’inin bir (n=80), %22,5’inin iki
(n=55), %15,2’sinin ii¢ (n=37) ve %16,0’sinin dort ve iizeri ¢ocuga sahip oldugu
(n=39) goriilmiistiir. Olii dogum &ykiisii olanlarm oran1 %4,5 (n=11) iken, biiyiik
cogunlugun 6li dogum Oykiisii bulunmamaktadir (%95,5; n=233). Diisiik oykiisii
katilimcilarin %22,1’inde (n=54) mevcutken, %77,9’sinda (n=190) diisiikk Oykiisii
yoktur. Kiirtaj oykiisii agisindan degerlendirildiginde ise katilimcilarin %8,2’linde
kiirtaj dykiisii bulundugu (n=20), %91,8’sinde ise bulunmadig1 (n=224) saptanmistir
(Tablo 4.2).



Tablo 4.2. Katilimcilarin obstetrik dykiisii ve evlilik 6zellikleri

Degisken Ort. £ SS (Min.-Maks.)
Evlilik stiresi (yil) 9,41 + 7,20 (0,00-35,00)
Evlilik yas1 22,27 + 4,56 (14,00-39,00)
Ik gebelik yas1 23,49 + 4,82 (15,00-40,00)
Kategori n (%)
Yasanan gebelik sayisi

0 22 (9,0)

1 67 (27,5)

2 59 (24,2)

3 46 (18,9)

*4 ve lizeri 50 (20,5)
Yasayan cocuk sayisi

0 33 (13,5)

.1 80 (32,8)

2 55(22.,5)

3 37 (15,2)

*4 ve lizeri 39 (16,0)

Olii dogum oykiisii

*Yok 233 (95,5)

*Var 11 (4,5)

Diisiik oykiisii

*Yok 190 (77.,9)

*Var 54 (22,1)
Kiirtaj oykiisii

*Yok 224 (91,8)

*Var 20 (8,2)

Veriler siirekli degiskenler icin ortalama + standart sapma (minimum-maksimum), kategorik

degiskenler icin sayt ve yiizde [n (%)] olarak sunulmustur.

Katilimeilarin biiyiik cogunlugunun tibbi korunma yontemleri hakkinda bilgi

sahibi oldugu (%96,3; n=235) ve aile planlamasinin gerekli oldugunu diistindigii
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(%86,5; n=211) belirlenmistir. Aile planlamasi yontemlerine iliskin genel bilgi

durumunun da oldukga yiiksek oldugu goriilmiis olup, katilimcilarin %95,5’1 (n=233)

bu konuda bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir. Genel degerlendirmede katilimcilarin
%97,5’inin (n=238) aile planlamas1 yontemleri hakkinda bilgi sahibi oldugu, yalnizca

%?2,5’inin (n=6) bilgi sahibi olmadig1 ya da yontem kullanmadig1 saptanmustir. Bilinen

yontemler incelendiginde en yiiksek farkindaligin erkek kondomu (%89,8; n=219),

geri ¢ekilme yontemi (%76,6; n=187), dogum kontrol haplar1 (%72,5; n=177), rahim
ici arac (%63,5; n=155) ve aylik/iic aylik igneler (%60,7; n=148) icin oldugu

gorlilmiistiir. Tiip ligasyonu %37,7 (n=92) oraninda, cilt altt implant ise %23,0 (n=56)

oraninda bilinmektedir. Kadin kondomu (%13,5; n=33), takvim yo6ntemi (%18.,0;
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n=44), viicut 1s1s1 yontemi (%8,6; n=21) ve servikal mukus yontemi (%5,7; n=14) ise

daha diisiik oranda bilinen yontemler arasinda yer almaktadir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Katilimcilarin aile planlamasi yontemlerine iliskin bilgi ve farkindalik
diizeyleri ile bilinen yontemlerin dagilimi

Kategori n (%)
Bilgi ve Farkindahk

Tibbi Korunma Yéntemlerine iliskin Bilgi Durumu

*Evet 235 (96,3)
*Hayir 9@3,7)
Aile Planlamasinin GereKkliligi

*Evet 211 (86,5)
*Haywr 33 (13,5)
Aile Planlamasi Yontemlerine iliskin Bilgi Durumu

*Evet 233 (95,5)
*Haywr 11 (4,5)
Bilgi durumu

*Bilmiyor / Kullanmiyor 6(2,5)
*Bilgi sahibi 238 (97,5)
Bilgi Sahibi Olunan Aile Planlamasi Yontemleri

Tiip ligasyonu

Yok 152 (62,3)
*Var 92 (37,7)
Cilt alt1 implant

Yok 188 (77,0)
*Var 56 (23,0)
Dogum kontrol haplar

Yok 67 (27,5)
*Var 177 (72,5)
Ayhk / 3 aylik igne

Yok 96 (39,3)
*Var 148 (60,7)
Rahim i¢i arac¢ (RiA)

Yok 89 (36.5)
*Var 155 (63,5)
Kadin kondomu

Yok 211 (86,5)
*Jar 33 (13,9)
Erkek kondomu

Yok 25(10,2)
*Var 219 (89,8)
Viicut 15151 yontemi

Yok 223 (91,4)
Jar 21 (8,6)
Servikal mukus yontemi

Yok 230 (94,3)
*Var 14 (5,7)
Takvim yontemi

Yok 200 (82,0)
*Var 44 (18,0)
Geri ¢ekilme yontemi

Yok 57 (23.4)
*Var 187 (76,6)

Kategorik degiskenler sayt (yviizde) olarak sunulmustur.
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Katilimcilarin aile planlamasi yontemi kullanim siiresi ortalamasi 2,71+3,75
yil olup, siirenin 0 ile 20 yil arasinda degistigi goriilmektedir. Aile planlamasi
iiriinlerinin temin edilme sekli incelendiginde, katilimcilarin %37,0’sinin (n=61) bu
riinleri saglik kuruluslarindan {icretsiz olarak temin ettigi, %63,0’1nin (n=104) ise
ticretli olarak satin aldig1 belirlenmistir. Son bir ay icinde aile planlamas1 yontemi
kullandigini belirtenlerin oran1 %73,0 (n=178) iken, kullanmadigini ifade edenlerin
orant %27,0’dir (n=66). Kullanilan yontemlerin dagilimina bakildiginda en sik
kullanilan yontemin erkek kondomu oldugu (%34,0; n=83), bunu geri ¢ekilme
yonteminin (%20,5; n=50) ve rahim i¢i aracin (%13,9; n=34) izledigi goriilmektedir.
Tip ligasyonu (%6,1; n=15), dogum kontrol haplar1 (%7,4; n=18) ve aylik/ii¢ aylik
igneler (%7,0; n=17) daha diislik oranlarda kullanilmaktadir. Cilt alt1 implant (%0,4;
n=1), kadin kondomu (%0,4; n=1) ve takvim yontemi (%0,8; n=2) ise oldukc¢a sinirlt

diizeyde tercih edilen yontemler arasinda yer almaktadir (Tablo 4.4).



Tablo 4.4. Aile planlamas1 yontemi kullanim durumu, kullanim siiresi ve

kullanilan yontemlerin dagilimi

Degisken Ort. £ SS (Min.-Maks.)
Aile Planlamasi Yontemi Kullanim Siiresi 2,71£3,75 (0,00-Maks.=20,00)
Kategori n (%)
Aile planlamasi iiriinlerini temin etme

sekli

sSaglik kurulusundan iicretsiz sekilde temin 61 (37,0)
ediyorum

«Ucretli aliyorum 104 (63,0)
Son Bir Ayda Aile Planlamas1 Yontemi

Kullanim

*Evet 178 (73,0)
*Haywr 66 (27,0)
Kullanilan Aile Planlamasi Yontemleri

Tiip ligasyonu

Yok 229 (93,9)
*Jar 15 (6,1)
Cilt alti implant

*Yok 243 (99,6)
*Var 1(0,4)
Dogum kontrol haplar

*Yok 226 (92,6)
*Jar 18 (7,4)
Ayhik / 3 ayhk igne

*Yok 227 (93,0)
*Jar 17 (7,0)
Rahim i¢i arac¢ (RiA)

*Yok 210 (86,1)
*Var 34 (13,9)
Kadin kondomu

*Yok 243 (99,6)
*Jar 1(0,4)
Erkek kondomu

*Yok 161 (66,0)
*Var 83 (34,0)
Takvim yontemi

*Yok 242 (99,2)
*Jar 2(0,8)
Geri ¢ekilme yontemi

*Yok 194 (79,5)
*Var 50 (20,5)

Veriler siirekli degiskenler icin ortalama + standart sapma (minimum—maksimum), kategorik

degiskenler icin say1 ve yiizde [n (%)] olarak sunulmustur.
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Katilimeilarin biiyiikk ¢ogunlugu aile planlamasi yontemi se¢iminde esle

konugmanin énemli oldugunu belirtmistir (%95,9; n=234). Karar verme siirecinde en
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yaygin yaklagimin esle birlikte karar verme oldugu goriilmiis (%79,1; n=193), bunu
bireysel karar verenler (%11,1; n=27) ve aile biiyiikleriyle birlikte karar verenler
(%2,9; n=7) izlemistir; saglik calisani ile birlikte karar verenlerin orani da %2,9 (n=7)
olarak saptanmigstir. Aile planlamasi yontemi tercihinde etkili olan faktorler
incelendiginde, katilimcilarin yaklasik yarisinin esin onayini (%47,5; n=95), yontemin
giivenilir olmasini (%44,0; n=88) ve yan etkisinin az ya da olmamasini (%44,0; n=88)
onemli bir tercih nedeni olarak gordiigii belirlenmistir. Buna karsilik yontemin ucuz
olmasi (%18,0; n=36) ve kolay ulasilabilir olmas1 (%35,5; n=71) daha diisiik oranda
bildirilen gerekgeler arasinda yer almistir. Aile planlamasina iliskin bilgi kaynaklari
degerlendirildiginde, en sik bagvurulan kaynagin saglik calisanlari oldugu (%80,7;
n=197) goriilmiis; bunu internet (%50,4; n=123) ve komsu/akrabalar (%50,0; n=122)
izlemistir. Televizyon ve radyo (%22,1; n=54) ile dergi/gazete (%16,4; n=40) daha az
kullanilan bilgi kaynaklar1 arasinda yer alirken, diger kaynaklarin kullanimi oldukga

sinirl diizeyde kalmistir (%1,6; n=4) (Tablo 4.5).



Tablo 4.5. Katilimcilarin aile planlamas1 yontemi karar verme siireci, tercih
sebepleri ve bilgi kaynaklari

Kategori n (%)

Karar verme siireci
Yontem Se¢iminde Esle Konusmanin Onemi

*Evet 234 (95,9)
*Hayr 10 (4,1)
Aile Planlamasi Yontemi Se¢iminde Karar Vericiler

*Aile biiyiikleri ile karar verdik 7(2,9)
*Ben karar verdim 27 (11,1)
*Esimle birlikte karar verdik 193 (79,1)
*Kullanmiyor 10 (4,1)
*Saglik calisant ile karar verdik 7(2,9)

Aile Planlamas1 Yontemi Tercih Sebepleri
Esin onaylamasi

*Yok 105 (52,5)
*Var 95 (47,5)
Givenilir olmast

*Yok 112 (56,0)
*Var 88 (44,0)
Yan etkisinin az olmasi / olmamasi

*Yok 112 (56,0)
*Var 88 (44,0)
Ucuz olmasi

*Yok 164 (82,0)
*Var 36 (18,0)
Kolay ulasilabilir olmasi

*Yok 129 (64,5)
*Var 71 (35,5)
Aile Planlamasi Bilgi Kaynaklar

Komsu / akraba

*Yok 122 (50,0)
*Var 122 (50,0)
Internet

*Yok 121 (49,6)
*Var 123 (50,4)
Dergi / gazete

*Yok 204 (83,6)
*Jar 40 (16,4)
Saglik ¢alisanlari

*Yok 47 (19,3)
Var 197 (80,7)
Televizyon / radyo

*Yok 190 (77.,9)
*Var 54 (22,1)
Diger

*Yok 240 (98.,4)
*Var 4 (1,6)

Kategorik degiskenler sayi (yiizde) olarak sunulmustur. Not. Tercih sebebplerinde her katilimci her
soruya yanit vermemistir.
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Aile planlamasi yontemi kullanmama nedenleri incelendiginde, katilimcilarin
biiylik ¢ogunlugunun belirtilen gerekcelere sahip olmadigi goriilmektedir. Yontem
kullanmama nedenleri arasinda en sik bildirilen faktor, esin istememesi olup
katilimcilarin %9,8’1 (n=24) bu gerekceyi belirtmistir. Bunu gebe kalmak istememe
(%6,1; n=15) ve emzirme durumu (%5,7; n=14) izlemektedir. Cinsel acgidan aktif
olmama %4.,9 (n=12) oraninda, bir daha gebe kalamayacaginmi diisiinme ise %4,5
(n=11) oraninda ifade edilmistir. Saglhigin1 olumsuz etkileyecegini diisiinme (%2,9;
n=7), kayinvalidenin istememesi (%2,0; n=5) ve gebe kalmak icin tedavi gormesi
gerektigini diisiinme (%1,2; n=3) daha nadir bildirilen nedenler arasinda yer almistir.
Dini inanglar nedeniyle yontem kullanmama oraninin ise oldukca diisiik oldugu
(%0,8; n=2) saptanmustir. Diger nedenler %7,4 (n=18) oraninda belirtilmistir (Tablo
4.6).
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Tablo 4.6. Aile planlamas1 yontemi kullanmama nedenlerinin dagilimi

Kategori n (%)
Emzirmek

*Yok 230 (94,3)
*Var 14 (5,7)
Kayinvalidenin istememesi

*Yok 239 (98,0)
*Var 5(2,0)
Saghgim olumsuz etkileyecegini

diisiinmek

*Yok 237 (97,1)
*Var 7(2,9)
Bir daha gebe kalamayacagim

diisiinmek

*Yok 233 (95,9)
*Var 11 (4,5)
Dini inanc¢lari nedeniyle kullanmamak

*Yok 242 (99,2)
*Var 2 (0,8)
Esinin istememesi

*Yok 220 (90,2)
*Var 24 (9,8)
Gebe kalmak icin tedavi gormesi

gerektigi

*Yok 241 (98,8)
*Var 3(1,2)
Gebe kalmak istememesi

*Yok 229 (93,9)
*Var 15 (6,1)
Cinsel acidan aktif olmamak

*Yok 232 (95,1)
*Var 12 (4,9)
Diger nedenler

*Yok 226 (92,6)
*Var 18 (7,4)

Kategorik degiskenler sayt (yiizde) olarak sunulmustur.

Son bir ayda aile planlamasi yontemi kullanan katilimcilarin yas
ortalamasinin, kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (32,29+6,86 vs. 28,52+7,75; p<0,001). Medeni duruma gore
karsilastirmada, yontemi kullananlar arasinda evli olma oraninin anlamli diizeyde daha
yuksek oldugu belirlenmistir (p<0,001). Aile yapis1 agisindan c¢ekirdek ailede
yasayanlarin yontem kullanim orani, genis ailede yasayanlara ve yalniz yasayanlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Ayrica esin egitim

diizeyine gore yapilan karsilastirmada, esin egitim durumunun aile planlamasi yontemi
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kullanim1 ile anlamli bigimde iliskili oldugu ve gruplar arasinda anlamli fark

bulundugu saptanmistir (p=0,006) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Son bir ayda aile planlamas1 yontemi kullanim durumuna gore
katilimcilarin sosyodemografik ve ailevi 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Degisken Hayir Evet Analiz
Yag 28,52+7,75 32,29+6,86 <0,001t
Kategori n (%) n (%)

Uyruk

*T.C. vatandasi 53 (80,3) 131 (73,6) 0.280a
*Yabanc1 uyruklu 13 (19,7) 47 (26,4) ’
Medeni durum

*Bekar 12 (18,2) 4(2,2)

*Evli 54 (81,8) 174 (97,8) <0,001b
Egitim durumu

+[lkdgretim ve alt1 26 (39,4) 93 (52,2)

*Ortaggretim 22 (33,3) 34 (19,1) 0,052a
*Yiiksekogretim ve lizeri 18 (27,3) 51(28,7)

Herhangi bir iste calisma

durumu

*Evet 23 (34,8) 64 (36,0)

*Hayir 43 (65,2) 114 (64,0) 0.873a
Meslek

*Ev hamimi 39 (59,1) 112 (62,9)

*Is¢i 8 (12,1) 24 (13,5)

Memur 14 (21,2) 33 (18.5) 0.827a
*Diger 5(7,6) 9(5,1)

Saghk giivencesi

*Evet 44 (66,7) 121 (68,0)

*Hay1r 22 (33,3) 57 (32,0) 0.8462
Gelir durumu

*Gelirim giderimden az 39 (59,1) 98 (55,1)

*Gelirim giderime esit 19 (28,8) 62 (34,8) 0,653a
*Gelirim giderimden fazla 8 (12,1) 18 (10,1)

Aile yapis1

*Genis aile 15 (22,7) 19 (10,7)

*Cekirdek aile 42 (63,6) 153 (86,0) <0,001a
*Yalniz 9 (13,6) 6 (3,4)

Es ile akrabalik bag:

*Evet 15 (22,7) 37 (20,8)

*Hay1r 51(77,3) 141 (79,2) 0,742b
Esin egitim durumu

+[lkdgretim ve alt1 21 (37,5) 78 (44,8)

*Ortadgretim 23 (41,1) 50 (28,7) 0,006a
Universite ve iizeri 12 (21,4) 46 (26,4)

Kronik hastahk

*Yok 57 (86,4) 141 (79,2)

“Var 9 (13,6) 37 (20,8) 0,205a

Degerler uygun sekilde ortalama + standart sapma (SD), kategorik degiskenler sayt (viizde)
olarak sunulmugstur. “=Pearson Chi-square fest, b=Fisher’s Exact test, '=Bagimsiz Gruplar t
testi (Ort£SS). p<0,05 Istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Son bir ayda aile planlamas1 yontemi kullanan katilimeilarin evlilik siiresinin,
kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha uzun oldugu
saptanmistir (medyan: 9,00 yil vs. 4,00 y1l; p<0,001). Yasanan gebelik sayisi agisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmus olup, yontem kullanan grupta ii¢ ve iizeri
gebelik Oykiistine sahip olma oranmin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Benzer sekilde yasayan ¢ocuk sayis1 bakimindan da gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis; yontem kullananlarda iki ve tizeri
cocuga sahip olma orani, kullanmayanlara goére anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Son bir ayda aile planlamas1 yontemi kullanim durumuna gére
katilimcilarin obstetrik 6ykii ve evlilik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Hayir Evet Analiz
Evlilik siiresi 4,00 (2,00-8,00) 9’01%(056())0_ <0,001*
Evlilik yas1 22,53+5,20 22,19+4,33 0,623¢
Ik gebelik yas1 24,35+5,62 23,22+4.52 0,133
Degisken n (%) n (%)
Kacg gebelik yasadiniz?
0 14 (21,2) 8 (4,95
o] 22 (33,3) 45 (25,3)
2 14 (21,2) 45 (25,3) <0,001*
3 5(7,6) 41 (23,0)
4 ve iizeri 11 (16,7) 39 (21,9)
Yasayan ka¢ ¢cocugunuz var?
0 25 (37,9) 8 (4,5)
o] 24 (36,4) 56 (31,5)
2 5(7,6) 50 (28,1) <0,001°
3 4 (6,1) 33 (18,5)
4 ve iizeri 8(12,1) 31(17,4)
Olii dogum dykiisii
*Yok 65 (98.5) 168 (94,4) 0.170°
*Var 1(1,5) 10 (5,6) ’
Diisiik oykiisii
*Yok 49 (74,2) 141 (79,2) 0.406"
*Var 17 (25,8) 37 (20,8) ’
Kiirtaj oykiisii
*Yok 61(92.4) 163 (91,6) 0.830°
*Var 59 15 (8,4) ’

Degerler uygun sekilde ortalama + standart sapma (SD), medyan (¢eyrekler arasi aralik: Q1-Q3,
kategorik degiskenler sayi (yviizde) olarak sunulmustur. ‘=Pearson Chi-square test, *=Fisher’s
Exact test, '=Bagimsiz Gruplar t testi (Ort£SS), “=Mann Whitney U testi (Med./Q1-03). p<0,05
Istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Son bir ayda aile planlamasi yontemi kullanan katilimcilarin,
kullanmayanlara gore tibbi korunma yontemlerinin varligini bilme oranlarinin anlaml
diizeyde daha yiikksek oldugu saptanmistir (p<0,001). Benzer sekilde, aile
planlamasinin gerekli oldugunu diislinenlerin oran1 yontem kullanan grupta anlaml
olarak daha yiiksektir (p<0,001). Herhangi bir aile planlamas1 yontemini bilme durumu
ve genel bilgi diizeyi de yontem kullananlarda anlamli bi¢imde daha yiiksek
bulunmustur (her ikisi i¢in p<0,001). Y ontemlere 6zgii bilgi diizeyleri incelendiginde,
tip ligasyonu (p=0,008), dogum kontrol haplar1 (p=0,026), aylik/ii¢ aylik igneler
(p=0,003), rahim i¢i ara¢ (p<0,001), erkek kondomu (p=0,044) ve geri ¢ekilme
yontemi (p=0,003) hakkinda bilgi sahibi olma oranlarinin, son bir ayda aile planlamasi

yontemi kullanan grupta anlamli olarak daha ytiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9).



42

Tablo 4.9. Son bir ayda aile planlamas1 yontemi kullanim durumuna gore bilgi,
farkindalik ve bilinen yontemlerin karsilastiriimasi

Degisken Hayir Evet Analiz
T1bben ¢ocuk sahibi olmamak i¢in
korunma yontemleri oldugunu bilme

durumu

*Evet 58 (87,9) 177 (99,4)

“Hayir 8 (12,1) 1(0,6) <0,001b
Aile planlamasinin gerekli olup olmadig:

fikri

*Evet 41 (62,1) 170 (95,5)

«Hayir 25 (37,9) 8 (4,5) <0,001a
Herhangi bir aile planlamas1 yontemi bilme

durumu

*Evet 55 (83,3) 177 (99,4)

“Hayir 10 (15.2) 1(0.6) <0,001b
Genel bilgi durumu

*Bilmiyor / Kullanmiyor 6(9,1) 0(0,0) <0.001b
*Bilgi sahibi 60 (90,9) 178 (100,0) ’

Tiip ligasyonu hakkinda bilgi durumu

*Yok 50 (75,8) 102 (57,3)

“Var 16 (24,2) 76 (42,7) 0,008a
Cilt alt1 implant hakkinda bilgi durumu

*Yok 52 (78,8) 136 (76,4)

“Var 14 (21,2) 42 (23,6) 0,694a
Dogum kontrol haplar1 hakkinda bilgi

durumu

*Yok 25(37,9) 42 (23,6)

*Var 41 (62,1) 136 (76,4) 0,026a
Aylik / 3 aylik igne hakkinda bilgi durumu

*Yok 36 (54,5) 60 (33,7)

*Var 30 (45,5) 118 (66,3) 0,003a
Rahim i¢i ara¢ hakkinda bilgi durumu

*Yok 38 (57,6) 51(28,7)

“Var 28 (42,4) 127 (71,3) <0,001a
Kadin kondomu hakkinda bilgi durumu

“Yok 59 (89,4) 152 (85.,4)

“Var 7(10,6) 26 (14,6) 0.417a
Erkek kondomu hakkinda bilgi durumu

*Yok 11 (16,7) 14 (7,9)

“Var 55(83,3) 164 (92,1) 0,044a
Viicut 1s1s1 yontemi hakkinda bilgi durumu

*Yok 58 (87,9) 165 (92,7)

“Var 8 (12,1) 13 (7,3) 0,233a
Servikal mukus yontemi hakkinda bilgi

durumu

*Yok 61 (92,4) 169 (94,9)

“Var 5(7,6) 9(5,1) 0,452a
Takvim yontemi hakkinda bilgi durumu

*Yok 52 (78,8) 148 (83,1)

“Var 14 (212) 30 (16.9) 0,432a
Geri ¢ekilme hakkinda bilgi durumu

*Yok 24 (36,4) 33 (18,5)

*Var 42 (63,6) 145 (81,5) 0,003

Kategorik degiskenler sayi (viizde) olarak sunulmustur. “=Pearson Chi-square test, b=Fisher’s Exact
test, p<0,05 Istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.
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Son bir ayda aile planlamasi yontemi kullanan katilimcilarin,
kullanmayanlara gore yontem kullanma ve se¢iminde esle konugmanin Onemli
oldugunu diistinme oranlarimin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,038). Ayrica bilgi kaynag1 olarak saglik ¢alisanlarindan yararlanma oraninin,
yontem kullanan grupta kullanmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Son bir ayda aile planlamasi yontemi kullanim durumuna gore esle
iletisim ve bilgi kaynaklarinin karsilastirilmasi

Degisken Hayir Evet Analiz
Yontem kullanma ve segiminde

esinizle konusmanin 6nemli oldugunu

diistiinme durumu

*Evet 60 (90,9) 174 (97,8)

*Hayir 6(9,1) 4(2,2) 0,038b
Bilgi kaynag1: Komsu / akraba

*Yok 36 (54,5) 86 (48,3)

*Var 30 (45,5) 92 (51,7) 0,387a
Bilgi kaynagi: Internet

*Yok 34 (51,5) 87 (48,9)

“Var 32 (48,5) 91 (51,1) 0,714
Bilgi kaynagi: Dergi / gazete

*Yok 55(83,3) 149 (83,7)

*Var 11 (16,7) 29 (16,3) 0.944a
Bilgi kaynagi: Saglik calisanlari

*Yok 29 (43,9) 18 (10,1)

*Var 37 (56,1) 160 (89,9) <0,001a
Bilgi kaynagi: Televizyon / radyo

*Yok 55(83,3) 135 (75,8) 0211a
*Var 11 (16,7) 43 (24,2) ’
Diger bilgi kaynaklar

*Yok 64 (97,0) 176 (98,9)

*Var 2 (3,0) 2 (1,1) 0,296b

Kategorik de§i§kei?ler sayt (viizde) olarak sunulmustur. “=Pearson Chi-square test, *=Fisher’s
Exact test, p<0,05 Istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Binary lojistik regresyon analizine gére model istatistiksel olarak anlamli
(¥*(3)=28,825, p<0,001) bulunmustur ve erkek kondomu kullanimindaki varyansin
%15,4’tnti  (Nagelkerke R?=0,154) agiklamaktadir. Gelir diizeyi arttikga erkek
kondomu kullanma olasiliginin yaklasik 2,072 kat arttig1 (B=0,729; %95 GA: 1,314—
3,268; p=0,002) saptanmustir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Ureme ¢agindaki kadinlarda erkek kondomu kullanimini yordayan
faktorler: Backward Stepwise Lojistik Regresyon Modeli

95% GA
B SE.  Wald df p OR AL UL
Gelir Durumu 0,729 0,232 9,827 1 0002 2,072 1,314 3268

Saglik Giivencesi (Hayir) -0,737 0,378 3,810 1 0,051 0,478 0,228 1,003
Kronik Hastalik (Var) -0,689 0,392 3,088 1 0,079 0,502 0,233 1,083
OR: Odds ratio; GA: Giiven araligi. Binary Lojistik Regresyon Analizi. Analiz Backward Stepwise
(Likelihood Ratio) yontemi ile yiiriitiilmiis ve nihai modelde yalnizca istatistiksel olarak anlamli
veya klinik olarak énemli bulunan degiskenler birakilmistir. Gelir durumu degiskeni, 0 = Geliri
giderinden az, 1 = Geliri giderine esit, 2 = Geliri giderinden fazla olacak sekilde ii¢ kategorili
olarak kodlanmis ve modele ordinal degisken olarak dahil edilmistir. (Omnibus y?(3)=28,825,
Nagelkerke R=0,154, p<0,001). Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Binary lojistik regresyon analizine gére model istatistiksel olarak anlamli
(¥3(4)=20,741, p<0,001) bulunmustur ve RIA kullanimindaki varyansin %14,7’sini
(Nagelkerke R2=0,147) aciklamaktadir. Cok degiskenli modelde yasin artmasi RIA
kullanma olasiligimi 1,071 kat arttirdig1 (B=0,068; %95 GA: 1,013-1,132; p=0,016)
ve egitim diizeyinin yiikselmesi ise RIA kullanma olasiligin1 1,981 kat arttirdig

(B=0,683; %95 GA: 1,137-3,449; p=0,016) saptanmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Ureme ¢agindaki kadinlarda rahim i¢i ara¢ (RIA) kullanimini yordayan
faktorler: Backward Stepwise Lojistik Regresyon Modeli

95% GA
B S.E. Wald df p OR AL UL
Yas 0,068 0,028 5,751 1 0,016 1,071 1,013 1,132
Egitim 0,683 0,283 5830 1 0,016 1,981 1,137 3,449
Gelir Durumu -0,710 0,384 3,414 1 0,065 0,492 0,231 1,044

Kronik Hastalik (Var) 0,808 0,443 3,322 1 0,068 2243 0,941 5,348
OR: Odds ratio; GA: Giiven araligi. Binary Lojistik Regresyon Analizi. Analiz Backward Stepwise
(Likelihood Ratio) yontemi ile yiiriitiilmiis ve nihai modelde yalnizca istatistiksel olarak anlaml
veya klinik olarak énemli bulunan degiskenler birakilmistir. Gelir durumu degiskeni, 0 = Geliri
giderinden az, 1 = Geliri giderine esit, 2 = Geliri giderinden fazla olacak sekilde ii¢ kategorili
olarak kodlanmis ve modele ordinal degisken olarak dahil edilmistir. Egitim diizeyi degiskeni ise 0
= [lkégretim ve alt, 1 = Ortadgretim, 2 = Yiiksekogretim ve iizeri seklinde kodlanmistir. (Omnibus
x*(4)=20,741, Nagelkerke R*=0,147, p<0,001). Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Binary lojistik regresyon analizine gére model istatistiksel olarak anlamli
(¥*(4)=35,646, p<0,001) bulunmustur ve geri c¢ekilme yontemi kullanimindaki
varyansin %21,3’linii (Nagelkerke R?>=0,213) agiklamaktadir. Cok degiskenli modelde
evlilik siiresinin artmasi geri ¢ekilme yontemi kullanma olasiligini 1,075 kat (B=0,072;
%95 GA: 1,028-1,123; p=0,001) arttirmaktadir. Buna karsin egitim diizeyinin
yiikselmesi (B=—0,654; %95 GA: 0,302-0,895; p=0,018) ve es ile akrabalik bulunmast
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(B=—1,655; %95 GA: 0,072-0,509; p=0,001) geri ¢ekilme ydntemi kullanma
olasiligini azalttig1 saptanmistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.13. Ureme cagindaki kadinlarda geri ¢ekilme yontemi kullanimni
yordayan faktorler: Backward Stepwise Lojistik Regresyon Modeli

95% GA
B SE.  Wald df p OR AL UL
Evlilik siiresi 0,072 0,023 10,086 1 0,001 1,075 1,028 1,123
Egitim 0,654 0277 5583 1 0018 0520 0,302 0,895
Gelir Durumu 0,633 0369 2950 1 0,08 0531 0258 1,093

Es ile akrabalik (Evet) -1,655 0,500 10,956 1 0,001 0,191 0,072 0,509
OR: Odds ratio; GA: Giiven araligi. Binary Lojistik Regresyon Analizi. Analiz Backward Stepwise
(Likelihood Ratio) yontemi ile yiiriitiilmiis ve nihai modelde yalnizca istatistiksel olarak anlaml
veya klinik olarak oénemli bulunan degiskenler birakilmistir. Gelir durumu degiskeni, 0 = Geliri
giderinden az, 1 = Geliri giderine esit, 2 = Geliri giderinden fazla olacak sekilde kodlanmis ve
modele ordinal degisken olarak dahil edilmistir. Egitim diizeyi degiskeni ise 0 = Ilkégretim ve alti,
1 = Ortadgretim, 2 = Yiiksekogretim ve iizeri seklinde kodlanmistir. (Omnibus y*(4)=35,646,
Nagelkerke R*=0,213, p<0,001). Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Binary lojistik regresyon analizine gore model istatistiksel olarak anlamli
(¥*(3)=26,962, p<0,001) bulunmustur ve modern aile planlamasi yontemi
kullanimindaki varyansin %20,7’sini (Nagelkerke R?=0,207) agiklamaktadir. Cok
degiskenli modelde egitim diizeyinin yiikselmesi modern yontem kullanma olasiligini
2,380 kat (B=0,867; %95 GA: 1,225-4,626; p=0,011), gelir diizeyinin artmas1 modern
yontem kullanim olasiligin1 2,467 kat (B=0,903; %95 GA: 1,022-5,957; p=0,045) ve
es ile akrabalik bulunmasi modern aile planlamasi yontemi kullanim olasiligini 2,860

kat (B=1,051; %95 GA: 1,091-7,498; p=0,033) arttirdig1 bulundu (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Ureme cagindaki kadinlarda modern aile planlamasi yontemi
kullanimin1 Yordayan Faktorler: Backward Stepwise Lojistik

Regresyon Modeli
95% GA
B S.E. Wald df p OR AL UL
Egitim 0,867 0,339 6,541 1 0,011 2,380 1,225 4,626
Gelir Durumu 0,903 0,450 4,030 1 0,045 2,467 1,022 5957

Es ile akrabalik (Var) 1,051 0,492 4,563 1 0,033 2,860 1,091 7,498
OR: Odds ratio; GA: Giiven araligi. Binary Lojistik Regresyon Analizi. Analiz Backward Stepwise
(Likelihood Ratio) yontemi ile yiiriitiilmiis ve nihai modelde yalnizca istatistiksel olarak anlamli
veya klinik olarak 6nemli bulunan degiskenler birakilmistir. Gelir durumu degiskeni, 0 = Geliri
giderinden az, 1 = Geliri giderine esit, 2 = Geliri giderinden fazla olacak sekilde kodlanmig ve
modele ordinal degisken olarak dahil edilmistir. Egitim diizeyi degiskeni ise 0 = Ilkégretim ve alti,
1 = Ortaégretim, 2 = Yiiksekogretim ve iizeri seklinde kodlanmistir. (Omnibus y*(3)=26,962,
Nagelkerke R*=0,207, p<0,001). Istatistiksel anlamilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Binary lojistik regresyon analizine gdre model istatistiksel olarak anlamli
bulunmus ve geleneksel aile planlamasi yontemi kullanimini yordamada egitim
diizeyi, gelir durumu ve es ile akrabalik anlamli belirleyiciler olarak saptanmistir. Cok
degiskenli modelde egitim diizeyinin artmasinin (B=—0,867; %95 GA: 0,216-0,817;
p=0,011), gelir diizeyinin yilikselmesinin (B=—0,903; %95 GA: 0,168-0,979; p=0,045)
ve es ile akrabalik bulunmasinin (B=—1,051; %95 GA: 0,133-0,917; p=0,033)
geleneksel aile planlamasi yontemi kullanma olasiligini azalttig1 belirlenmistir (Tablo

4.15).

Tablo 4.15. Geleneksel aile planlamas1 yontemi kullanimini yordayan
faktorler: Backward Stepwise Lojistik Regresyon Analizi

Sonuglari
95% GA
B S.E. Wald df »p OR AL UL
Egitim -0,867 0,339 6,541 1 0,011 0420 0,216 0,817
Gelir Durumu -0,903 0,450 4,030 1 0,045 0405 0,168 0,979

Es ile akrabalik (Var) -1,051 0,492 4,563 1 0,033 0,350 0,133 0,917
OR: Odds ratio; GA: Giiven araligi. Binary Lojistik Regresyon Analizi. Analiz Backward Stepwise
(Likelihood Ratio) yontemi ile yiiriitiilmiis ve nihai modelde yalnizca istatistiksel olarak anlaml
veya klinik olarak énemli bulunan degiskenler birakilmigtir. Gelir durumu degiskeni, arastirmact
tarafindan 0 = Geliri giderinden az, 1 = Geliri giderine esit, 2 = Geliri giderinden fazla olacak
sekilde kodlanmis ve modele ordinal degisken olarak dahil edilmistir. Egitim diizeyi degiskeni ise 0
= llkogretim ve alt, 1 = Ortadgretim, 2 = Yiiksekogretim ve iizeri seklinde kodlanmistir. (Omnibus
12(3)=26,962, Nagelkerke R*=0,207, p<0,001). Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.




47

5. TARTISMA

Aragtirmada lireme c¢agindaki kadinlarin son bir ayda herhangi bir aile
planlamas1 yontemi kullanma orani %73,0 olarak saptandi. Bu oran, birinci basamak
saglik kurulusuna bagvuran kadinlarda kontraseptif kullanimin goérece yiiksek
oldugunu ve aile planlamasi hizmetlerine belirli bir erisim diizeyinin bulundugunu
gosterebilir. Literatiirde Tiirkiye genelinde yontem kullanim oranlarinin yiiksek
seyrettigi, ancak modern yontem kullaniminin ve diizenli kullanimin sosyodemografik
ozellikler ile hizmete erisime gore degiskenlik gosterdigi bildirilmektedir
(13,103,105,106). Arastirmada en sik kullanilan aile planlamas1 yontemlerinin erkek
kondomu (%34,0), geri ¢ekilme (%20,5) ve rahim i¢i ara¢ (%13,9) oldugu belirlendi.
Bu dagilim, hem modern bariyer yontemlerin hem de geleneksel yontemlerin birlikte
ve yaygin bi¢cimde kullanildigini gosterebilir. Literatiirde kondomun kolay erisilebilir
olmas1 ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kars1 koruma saglamasi nedeniyle sik
tercih edildigi (64,80), geri ¢ekme yonteminin ise kiiltiirel olarak kabul edilebilirligi
ve tibbi miidahale gerektirmemesi nedeniyle yayginligini siirdiirdiigii bildirilmektedir
(64,65). Rahim i¢i araclarin ise uzun etkili ve yiiksek etkinlige sahip olmalari
nedeniyle 6zellikle dogum araligin1 diizenlemek isteyen kadinlarda tercih edildigi ve
birinci basamakta sunulan danigmanlikla kullaniminin arttigi belirtilmektedir (91—
94,103).

Arastirmada son bir ayda aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin yas
ortalamasmin kullanmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmasi
(32,29+6,86 vs. 28,52+7,75; p<0,001), aile planlamasi davraniginin yasam dongiisi
icinde yasla birlikte artan {ireme deneyimi, risk algisi ve saglik hizmetleriyle temasin
artmasiyla giiclendigini diislindiirmektedir. Nitekim literatiirde yontem kullaniminin
yas, evlilik siiresi ve c¢ocuk sayis1 arttikca ylikseldigi; buna karsilik genc¢ yas
gruplarinda aile planlamasinin c¢ogunlukla yalnizca gebeligi ertelemeye yonelik
algilandig1, bilgi eksikligi, diisiik saglik okuryazarligi, sosyal norm baskis1 ve
danigmanliga sinirli erisim nedeniyle karsilanmamis gereksinimin daha yiiksek
seyrettigi bildirilmistir (2,31,32,35,39,100). Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar da benzer
bicimde, yontem kullaninminin yasla birlikte arttigin1 ve 6zellikle geng kadinlarin
modern yontemlere erisim ve siireklilik agisindan daha kirilgan bir grup olusturdugunu

gostermektetir (105-107).
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Cekirdek ailede yasayan kadinlarin aile planlamas1 yontemi kullanma oraninin,
genis ailede yasayanlara ve yalniz yasayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugu bulundu. Aile planlamasi davranisinin sosyodemografik ve yapisal kosullardan
etkilendigini gostermektedir. Literatiirde aile planlamasi kullaniminin egitim diizeyi,
yasam kosullari, saglik hizmetlerine erisim ve sosyokiiltiirel ¢evre ile iliskili oldugu;
ozellikle geleneksel ve kalabalik hane yapilarinda yontem kullaniminin daha diisiik
seyredebilecegi bildirilmektedir (2,6,35,57,115). Bu bulgu, birinci basamakta sunulan
danigmanlik hizmetlerinin aile yapisina duyarli bi¢imde planlanmasinin 6nemine
isaret etmektedir (16,108).

Aragtirmada esin egitim diizeyi arttikca aile planlamasi yontemi kullanim
oraninin anlamli bi¢imde yiikselmesi ylikseldigi bulundu. Bu sonug aile planlamasi
davranisinin  yalnizca kadmin bireysel Ozellikleriyle degil, ¢ift diizeyindeki
sosyodemografik ve bilissel faktorlerle de yakindan iligkili oldugunu gosterebilir.
Literatiirde es egitiminin, lireme saghigina iligkin bilgi diizeyini, modern yontemlere
yonelik tutumlari, saglik hizmetlerinden yararlanma egilimini ve ortak karar alma
stireclerini olumlu yonde etkiledigi; diislik egitim diizeyine sahip eslerde ise yanlis
inaniglar, yan etki korkular1 ve geleneksel tutumlar nedeniyle kontraseptif
kullaniminin daha smirli kaldigi bildirilmektedir (2,35,39). Tirkiye’de yapilan
caligmalar da benzer bigimde, esin egitim diizeyinin yontem secimi ve kullanim
stirekliligi lizerinde belirleyici oldugunu ve egitim diizeyi ylikseldikce modern
yontemlere yonelimin arttigini ortaya koymaktadir (105-107).

Calismada aile planlamasi1 yontemi kullanan kadinlarin evlilik siiresinin
kullanmayanlara gore anlamli derecede daha uzun bulunmasi (medyan 9 yil vs. 4 yil;),
yontem kullaniminin evlilik yasamiin ilerleyen donemlerinde artan ¢ocuk sayisi,
gebelik deneyimi ve dogurganligi sinirlama gereksinimi ile iliskili oldugunu
diisiindiirebilir. Literatiirde evlilik siiresi uzadikga g¢iftlerin dogurganlik hedeflerinin
netlestigi, istenmeyen gebelikten korunma gereksiniminin arttigi ve bu durumun
kontraseptif yontem kullanimin gii¢lendirdigi bildirilmektedir (2,31,35,105,106). Bu
bulgu, aile planlamas1 danismanliginin yalnizca dogum sonrast doneme degil, evliligin
erken yillarina da odaklanmasi gerektigini ve 6zellikle kisa evlilik siiresine sahip
ciftlerde karsilanmamis gereksinimin daha yiiksek olabilecegini Onemsemeyi

gerektirebilir.
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Calismada ii¢ ve lizeri gebelik dykiisii olan kadinlarda ve iki ve iizeri yagsayan
cocugu bulunanlarda aile planlamasi yontemi kullaniminin anlamli derecede daha
oldugu bulundu. Bu sonu¢ dogurganlik deneyimi arttikga istenmeyen gebelikten
korunma gereksiniminin ve dogum araligini diizenleme isteginin giiglendigini
gosterebilir. Literatiirde gebelik ve ¢ocuk sayisinin artmasinin, kargilanmamis aile
planlamas1 gereksinimini azaltan ve modern yontemlere yoOnelimi artiran temel
belirleyiciler arasinda yer aldigi; ozellikle dogum sayis1 ylikseldikge ciftlerin
dogurganligi smirlama egiliminin belirginlestigi ve kontraseptif kullanimin daha
yaygin hale geldigi bildirilmektedir (2,31,35).

Calismada aile planlamast yontemi kullanan kadinlarda tibbi korunma
yontemlerini bilme, aile planlamasini1 gerekli gorme, herhangi bir yontemi tanima ve
genel bilgi diizeyinin anlamli derecede daha yiiksek bulunmasi (tiimii i¢in p<0,001),
bilgi diizeyinin kontraseptif davranisin en giiglii belirleyicilerinden biri oldugunu
gostermektedir. Literatiirde de aile planlamasina iliskin bilgi ve saglik okuryazarlig
arttikca modern yontemlerin benimsenmesinin ve dogru kullanimin ytikseldigi, bilgi
eksikligi bulunan gruplarda ise yanlis inanislar, yan etki korkular1 ve diisiik 6z-
yeterlilik nedeniyle yontem kullaniminin sinirh kaldigi bildirilmektedir (17,31,106).
Birinci basamakta sunulan danismanlik ve egitim hizmetlerinin bilgi diizeyini artirarak
aile planlamasina yonelik olumlu tutum gelistirilmesini sagladigi ve bu yolla yontem
kullanimim1  giiglendirdigi gosterilmis olup, elde edilen bulgu aile planlamasi
okuryazarligimin hizmet sunumunda merkezi bir hedef olmas1 gerektigini
desteklemektedir (108,116).

Aragtirmada aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin rahim igi arag,
aylik/ti¢ aylik enjeksiyonlar, tiip ligasyonu, oral kontraseptifler, erkek kondomu ve geri
cekme yontemlerine iliskin bilgi diizeylerinin kullanmayanlara gére anlamli derecede
daha ytiksek oldugu bulundu. Bu durum yontem bilgisinin yalnizca genel farkindalikla
sinirhi kalmadigini, farkli kontraseptif seceneklere yonelik spesifik bilginin de
kullanim davranisiyla yakindan iligkili oldugunu gosterebilir. Literatiirde modern
yontemler (RIA, hormonal enjeksiyonlar, oral kontraseptifler ve kondom) ile
geleneksel yontemlerin etkinligi, yan etkileri ve kullanim kosullarina iligkin bilginin
artmasinin, bireylerin kendilerine uygun yontemi se¢me ve siirdiirme olasiligin

yiikselttigi; buna karsilik yontem gesitliligine iliskin bilgi eksikliginin, 6zellikle birinci
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basamakta danigmanlik kalitesi diisiik olan gruplarda yontem kabuliinii sinirladigt
bildirilmektedir (64,103,104).

Aragtirmada aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarda esle bu konuyu
konusmayr ©Onemli gorme oranmin anlamli derecede daha yliksek bulunmasi,
kontraseptif davranigin bireysel bir karar olmanin 6tesinde ¢ift diizeyinde iletisim ve
ortak tutumlarla sekillendigini gosterebilir Literatiirde esler arasi iletisimin ve birlikte
karar verme siireglerinin, 6zellikle modern yontemlerin kabulii ve stirekliligi tizerinde
belirleyici oldugu; iletisimin zay1f oldugu durumlarda ise yanlis inaniglarin, kaygilarin
ve kararsizligin yontem kullanimini sinirlayabildigi bildirilmektedir (2,39,52,53,80).
Bu bulgu, birinci basamakta sunulan aile planlamas1 danismanliginin yalnizca kadina
degil, uygun durumlarda esleri de kapsayacak bigimde yapilandirilmasinin yontem
kullanimini artirabilecegine isaret edebilir (16,108).

Arastirmada aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarda saglik ¢alisanini bilgi
kaynag1 olarak kullanma oraninin anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0,001). Bu durum, birinci basamakta sunulan danigmanlik ve bilgilendirme
hizmetleri ile yontem kullanim1 arasinda bir iligki olabilecegini gosterebilir. Nitekim
literatiirde aile planlamasi hizmetlerinin antenatal, postnatal ve c¢ocuk saglig
hizmetleriyle entegrasyonunun kagirilmis firsatlar1 azalttigi (16) ve birinci basamakta
sunulan danigmanligin yontem kullanimini artirabildigi bildirilmektedir (111,112).

Arastirmada gelir diizeyi arttik¢a erkek kondomu kullanma olasiliginin anlamh
bicimde yiikseldigi ve bu artisin yaklasik iki kat oldugu saptandi (OR=2,07). Bu
durum, ekonomik kosullarin kontraseptif yontemlere erisim ve tercih ile iliskili
olabilecegini gosterebilir. Erkek kondomunun gebelikten korunmanin yani sira cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlara kars1 da koruma saglamasi 6nemli bir avantaj olarak
kabul edilirken, kullanim sirasinda hissedilen rahatsizlik, iliskiyi bolme gerekliligi ve
partner uyumuna bagimli olmasi1 baz1 bireyler i¢cin dezavantaj olusturabilmektedir
(64,80,82). Literatiirde bariyer yontemlerin kullaniminin sosyoekonomik diizey,
hizmete erisim ve bilgilendirilme ile arttig1; mali ve yapisal olanaklar1 daha iyi olan
gruplarda kondom temininin ve diizenli kullannmin daha yaygin oldugu
bildirilmektedir (14,81,98).

Arastirmada yasin artmasiyla birlikte rahim i¢i ara¢ kullanim olasiliginin

yiikseldigi (OR=1,07) ve egitim diizeyi arttikca RIA kullanma olasiliginin yaklasik iki
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katina ¢iktig1 (OR=1,98) saptandi. Bu durum, uzun etkili ve yiiksek etkinlige sahip bir
yontem olan RIA nin 6zellikle ileri yas ve daha yiiksek egitim diizeyine sahip kadinlar
tarafindan daha fazla tercih edildigini gosterebilir. Literatiirde RIA’nin kullanici
hatasindan bagimsiz ytiksek koruyuculuga sahip olmasi, uzun siireli etki gdstermesi ve
maliyet-etkin bir yontem olmasi nedeniyle dogurganligini sinirlamak veya dogum
araligin1 uzatmak isteyen kadinlarda tercih edildigi; yontem sec¢iminin yas, egitim
diizeyi ve saglik hizmetlerine erisimle iliskili oldugu bildirilmektedir (91-94,103).

Arastirmada evlilik siiresi arttikca geri ¢ekme yontemi kullaniminin arttigi
(OR=1,075), buna karsilik egitim diizeyi yiikseldik¢e geri ¢ekme kullaniminin anlamli
bicimde azaldigi (OR=0,52) ve esler arasinda akrabalik bulunmasinin geri ¢ekme
yontemini kullanma olasiligimi giiclii bi¢imde diisiirdiigii (OR=0,19) saptandi. Bu
bulgular, geri ¢ekme yonteminin daha ¢ok uzun siireli evliliklerde ve egitim diizeyi
diisiik gruplarda tercih edilen geleneksel bir yontem oldugunu, egitim arttik¢a ise
modern ve daha etkili yontemlere yonelimin giiclendigini gosterebilir. Literatiirde geri
cekme yoOnteminin kolay ulasilabilir ve kiiltiirel olarak kabul edilebilir olmasi
nedeniyle yaygin kullanildigi, ancak egitim diizeyi yiikseldikge bu yontemin
etkinliginin diisiik oldugunun daha iyi kavrandigi ve modern yontemlere gecisin arttigi
bildirilmektedir (64,65,72). Akraba evliligi ve geleneksel aile yapisinin yaygin oldugu
gruplarda ise iireme saglhigina iliskin kararlarin kiiltiirel normlar ve sinirli bilgiyle
sekillenebildigi, bu durumun modern kontraseptif yoOntemlerin benimsenmesini
zorlagtirabildigi literatiirde vurgulanmaktadir (46,57).

Arastirmada modern aile planlamasi yontemi kullanma olasiliginin egitim
diizeyi arttikga (OR=2,38), gelir diizeyi yiikseldikce (OR=2,47) ve esler arasinda
akrabalik bulundugunda (OR=2,86) anlamli bi¢imde artti§1 saptandi. Bu bulgular,
sosyoekonomik olanaklarin ve bilgi diizeyinin artmasinin modern ve etkili yontemlere
yonelimi giiclendirdigini, akraba evliligi olan ¢iftlerde ise dogurganlikla iliskili risk
algisinin yontem tercihini etkileyebilecegini gosterebilir. Literatiirde egitim ve gelir
diizeyinin artmasinin modern kontraseptiflere erisimi ve bu yontemlere yonelik kabulii
artirdig1, ozellikle uzun etkili ve giivenilir yontemlerin daha ¢ok bu gruplarda tercih
edildigi bildirilmektedir (2,14,60,103). Akraba evliligi olan bireylerde genetik hastalik
riskine 1iligkin farkindaligin tireme kararlarii etkileyebildigi gdsterilmis olmakla

birlikte (46), engelli cocuk sahibi olma kaygisinin modern yontem kullanimini
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artirabilecegine iliskin dogrudan kanit bulunmamaktadir; ancak bu tiir bir risk
algisinin, dogurganligr smirlandirma ya da daha giivenilir yontemlere ydnelme

egilimini artirabilecek bir etmen olabilecegi diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran lireme c¢agindaki
kadinlarda aile planlamasi yontemi kullaniminin yiiksek oldugu, ancak yontem
tercihlerinin ve kullanim olasili§inin yas, egitim, gelir, evlilik siiresi, dogurganlik
deneyimi, aile yapisi, bilgi diizeyi, esle iletisim ve saglik hizmetleriyle temas gibi ¢ok
sayida bireysel ve yapisal faktorle iliskili oldugu goriilmiistiir. Ozellikle bilgi diizeyi,
es egitimi ve saglik calisanlarindan alinan danigmanlik ile modern ve etkili yontem
kullaniminin daha yiiksek olmasi, aile planlamasinin yalnizca bireysel bir tercih degil,
ayni zamanda saglik okuryazarligi, hizmete erisim ve ¢ift diizeyinde iletisimle
sekillenen bir davranis oldugunu gostermektedir. Ayrica geleneksel yontemlerin (geri
cekme gibi) hdlen 6nemli bir kullanim payina sahip olmasi, modern yontemlere

yonelik bilgilendirme ve danigsmanlik ihtiyacinin siirdiigiine isaret etmektedir.

Bu bulgular dogrultusunda, birinci basamak saglik hizmetlerinde aile
planlamas1 danismanliginin niteliginin gii¢clendirilmesi 6nem tasimaktadir. Aile
hekimleri ve aile saglig1 ¢alisanlarin, yalnizca yontem temini degil; yasa, egitim
diizeyine, aile yapisina ve dogurganlik Oykiisiine duyarl, bireysellestirilmis

danismanlik sunmalari onerilir.

Geng kadinlar, kisa evlilik siiresine sahip ciftler ve bilgi diizeyi diisiik gruplar,
kargilanmamis gereksinim agisindan oncelikli hedef gruplar olarak ele alinmalidir. Es
katilimin1 destekleyen goriismelerin tesvik edilmesi, ortak karar alma siire¢lerini
gliclendirebilir. Ayrica modern yontemlerin etkinligi, yan etkileri ve dogru kullanimi
konusunda diizenli egitimlerin verilmesi, geri cekme gibi etkinligi diisiik yontemlerden

daha giivenilir yontemlere ge¢isi destekleyebilir.

Son olarak, aile hekimlerinin tireme saglig1 ve aile planlamas1 konularindaki
hizmet i¢i egitimlerinin glincellenmesi, danigsmanlik becerilerinin gili¢lendirilmesi ve
ozellikle uzun etkili geri doniisiimlii yontemler konusunda uygulama deneyimlerinin
artirllmasi onerilmektedir. Birinci basamakta sunulan biitiinciil, erisilebilir ve hak
temelli aile planlamas1 hizmetlerinin yayginlastirilmasi, hem istenmeyen gebeliklerin
Onlenmesine hem de anne-cocuk sagliginin ve toplum sagliginin gelistirilmesine

onemli katki saglayacaktir.
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Bu calismanin bazi kisithiliklar1 bulunmaktadir. Oncelikle arastirma kesitsel ve
tanimlayici nitelikte oldugundan, saptanan iligkiler nedensel olarak yorumlanamamaktadir.
Veriler tek bir aile sagligi merkezine basvuran kadinlardan elde edildigi i¢in bulgularin tiim
topluma genellenebilirligi simirlidir. Aile planlamasi yontemi kullanimi ve bilgi diizeyi gibi
degiskenler 6z-bildirim yoluyla toplandigindan, hatirlama yanlilig1 ve sosyal olarak kabul
edilebilir yanit verme egilimi sonuglar1 etkilemis olabilir. Ayrica erkeklerin ve eslerin
dogrudan degerlendirilmemis olmasi, aile planlamasi karar siireclerinin ¢ift diizeyinde
biitiinciil olarak incelenmesini sinirlamaktadir. Buna ragmen ¢aligma, birinci basamakta aile

planlamas1 hizmetlerinin kullanimina ve belirleyicilerine iligkin 6nemli ipuglar1 sunmaktadir.
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