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Abstract

Objective: This study sought to examine the relationship between knowledge levels of contraception, its usage, and the socio-demographic
attributes of women of childbearing age registered at family health centers within the central district of Kirsehir province.

Method: This study employed a cross-sectional epidemiological design. The study population comprised women aged 18 to 49 who were
registered at family health centers within the central district of Kirsehir. A known sampling method was utilized to select a sample of 449
individuals. Data collection spanned from May 2023 to July 2023 and comprised two parts. The first part involved inquiries about
sociodemographic characteristics and family planning utilization. In the second part, the Contraceptive Knowledge Assessment Scale was
administered.

Results: The preeminent sources of information on family planning were health institutions, cited by 33.4% of the participants, with 42.3%
stating that they possessed sufficient information. Notably, 29.2% of participants reported experiencing unwanted pregnancies, and 27.8%
disclosed the use of emergency contraception. Among the women in the study, 79.1% indicated the contraceptive pill/needle as the most
frequently used modern method and 78% reported using the calendar method among traditional methods. Participants' median family
planning knowledge scale score was 11.00 (Q;=8-Qs;=14) points. An examination of the scale scores in conjunction with sociodemographic
characteristics unveiled a statistically significant relationship between the number of children and knowledge scores (p=0.043).

Conclusion: This study revealed that the level of knowledge concerning family planning methods fell short of the desired standard.
Appropriate training and awareness programs regarding family planning methods need to be organized for different segments of society. In
addition, it is important that staff working in primary healthcare institutions can carry out family planning consultancy services effectively.
Keywords: Contraception, Family planning services, Reproductive health, pregnancy unplanned , Primary health care

Ozet

Amac: Bu calismada, Kirsehir il merkezindeki aile saghigi merkezlerine (ASM) kayith dogurganlik ¢agindaki kadinlarin kontrasepsiyon
bilgi diizeyi, yontem kullanim durumlari ile sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu arastirma, kesitsel tipte epidemiyolojik bir arastirmadir. Mayis 2023-Temmuz 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Orneklem
Kirsehir il merkezinde bulunan ASM’lere kayitli 18-49 yas arasindaki kadinlar iizerinden, niifusu bilinen 6rneklem yontemi ile hesaplanmis
ve caligmaya 449 kisi dahil edilmistir. Veri toplama formu iki kisimdan olusmaktadir. Ilk kisim, sosyodemografik 6zellikler ve aile
planlamas1 kullanim durumunu irdeleyen sorular icermektedir. ikinci kistmda ise Kontraseptif Bilgi Degerlendirme Olgegi kullanilmistir.
Bulgular: Katilimcilarin %42,3’1 aile planlamasi konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarini ve bilgi kaynaklarinin %33,4 ile en ¢ok saglik
kuruluslart oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin %29,2’si istenmeyen gebelik yasadigini, %27,81 acil dogum kontrol yontemi kullandiklarini
ifade etmislerdir. En ¢ok kullanilan modern yontemin %79,1 ile dogum kontrol hapi/ignesi, geleneksel yontemin ise %78 ile takvim yontemi
oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan kadmlarin aile planlamasi bilgi 6lgegi puan ortancast 11,00 (Q,=8-Q;=14) puan olarak tespit
edilmistir. Olgek puanlari ile sosyodemografik 6zelikler karsilastirildiginda ¢ocuk sayisi ile bilgi puam arasinda istatistiksel bir fark oldugu
saptanmustir (p=0,043).

Sonug¢: Bu galigma sonucunda, aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi diizeyinin istenilen seviyede olmadigi saptanmugstir. Aile
planlamasi yontemleri ile ilgili toplumun farkli kesimlerine yonelik uygun egitim ve farkindalik programlarinin diizenlenmesi gerekmektedir.
Ayrica birinci basamak saglik kuruluglarinda gorev alan personelin de aile planlamasi1 danismanlik hizmetlerini etkin yiiriitebilmesi dnem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kontrasepsiyon, Aile planlamasi1 hizmetleri, Ureme saglig, Istenmeyen gebelik, Birinci basamak saglik hizmetleri
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Giris

Aile planlamas1 (AP); kisilerin uygun zamanda, istedikleri sayida g¢ocuk sahibi olmalarina, kendi istek ve
sosyoekonomik durumlarina gére dogum araliklarini planlamalarina olanak saglayan uygulamalara verilen genel
addir."?* AP yontemleri, istenmeyen gebeliklerin ve asir1 dogurganligin énlenmesinin yani sira hem anne-gocuk
saghigmin hem de toplum saghgmin korunmasim ve gelistirilmesini saglamaktadir.’ AP hizmetlerinin, adélesan
doénemde baslayip postmenopozal déneme kadar diizenli ve siirekli bir bigimde devam etmesi gerekmektedir.”
Gelismekte olan iilkelerde istenmeyen gebeliklerin sayisinin artmasi, sik araliklarla dogum yapilmasi, dogurganlik
cagindaki kadimlarin baslica 6liim sebepleri arasinda yer almaktadir.®® Ulkemizde toplam dogurganlik hizlari yillar
icinde azalmis, son 50 yilda 4,3 cocuktan 1,9 cocuga gerilemistir.® Bunun yaninda son bes yillik dénemde
gerceklesen dogumlarin %15°1 istenmeyen gebeliklerin bir sonucudur ve her 100 gebelikten 6’s1 istemli diisiikle
sonlanmustir.” Yapilan caligmalara bakildiginda, iilkemizde gebeligi onleyici yontem kullammi heniiz istenilen
diizeyde degildir. Ayrica kullanilan ydntemin basarismin diisiik oldugu da gosterilmistir.' Kadinlar arasinda
herhangi bir modern aile planlamasi yontemi bilme orani iilkemize %99,8 civarindadir. Bununla birlikte halen evli
kadinlarin %30’u herhangi bir AP yontemi kullanmamaktadir ve bu oran son 5 yilda % 4 artmistir. TNSA 2018
raporuna g76re halen evli kadinlarin en sik kullandig1 yontemler; geri ¢ekme (%20), erkek kondomu (%19) ve RIA
(%14) dr.

Aile hekimleri, birimlerine bagl niifustaki kadinlara etkili, glivenilir ve uygun koruma yontemleri sunmak icin en
ulagilabilir konumdadir. Kadm, ¢ocuk ve toplum sagligimin korunmasinda AP konusunda etkin bilgilendirme
birinci basamak saglik hizmetlerinin kaginilmaz bir pargasi olmalidir.®

AP yontemleri hakkinda kadinlarin bilgi diizeylerinin arttirlmasimin yanmi sira dogru yontem se¢imi, yontem
kullanimmin diizgiin anlatilmasi, ydntem segimi sonrasi kisilerin takibi de son derece &nemlidir. Ulkemizde
modern kontrasepsiyon yontemlerinin kullaniminin az olmasi ve plansiz gebeliklerle sik karsilagilmasi 6zellikle
birinci basamak saglik hizmetleri agisindan 6énemli bir sorundur. Bu ¢alismada, Kirsehir ili, Merkez ilgesine baglh
aile sagligr merkezlerine (ASM) kayith kadinlarin kontrasepsiyon bilgi diizeyi, yontem kullanim durumlan ile
sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iligkisinin degerlendirmesi amaglanmaistir.

Yontem

Kesitsel tipte olan bu aragtirma, Mayis 2023-Temmuz 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Kirsehir il merkezinde
bulunan 12 Aile Sagligi Merkezi (ASM) igerisinde, her mahalleyi temsil edecek sekilde random 7 ASM secilmistir.
Secilen bu ASM ‘lere kayitli olan 18-49 yas araligindaki 5003 kadin niifustan n=Nt*pq? / d*(N-1)+t>pq formiilii
kullanilarak 357 kisi segilmistir ( t=1,96, p=0,50, d=0,05, Giiven Arali§i=%95). Secilen ASM’lere kayitli olan
kadinlardan ikametgahi Kirsehir Merkez il¢esinde olan kisilerin listesi excel formatinda olusturulmustur. Listeden
her bir ASM ‘ye kayitli olan toplam kadin sayisina gore, tabakali olarak her bir ASM den segilecek drneklem sayisi
belirlenmigtir. Caligmaya goniillii olarak katilmak istemeyenlerin  veya anket sorularinin tamamini
doldurmayanlarin fazla olabilecegi 6n goriilerek toplam 500 kisiye ulasilmas1 hedeflenmistir. Olusturulan listede
her onuncu siradaki hastalar aranms ve ASM’ye davet edilmistir. Calismay1 kabul edip ASM’ye gelen hastalar
calismaya dahil edilmistir. Olusturulan listeden toplam 449 kisiye ulasilmustir.

Arastirma verileri literatiir taramasi ile arastirmacilar tarafindan olusturulan soru formu ve 6lgek ile toplanmistir.
Soru formu, yiiz yiize gériisme teknigi ile yapilmistir. Soru formu iki kisimdan olusmaktadir. flk kismi, demografik
ozelikler, kullanilan aile planlamasi yontemleri, aile planlamasi bilgi kaynaklari, istenmeyen gebelik yasanma
durumu ve benzeri bilgileri sorgulayan 14 sorudan olusmaktadir. ikinci kismu ise Kontraseptif Bilgi Degerlendirme
Olgegi kullamlmustir. 2022 yilinda Eryilmaz ve ark gelistirdigi 6lgek 25 sorudan olusmaktadir. Sorular biri dogru
olmak {izere 5 siktan olusmaktadir. Dogru sika bir puan, diger siklara sifir puan verilmektedir. Olgek puan aralig:
0-25 puandir. Kontraseptif bilgi durumu yiikseldikge alinan 6lgek puani yiikselmektedir.®

Arastirmanin etik kurul izinleri (Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu Tarih: 07.03.2023-Karar no: 2023-05/33) ve Kirsehir Il Saglik Miidiirliigiinden gerekli idari izinler
(27.02.2023/E.42884709-020-210150493) alinmustir.

Verilerin analizinde SPSS 23.0 paket programi kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Degiskenlerin higbiri normal dagilim gdstermedigi igin
sosyodemografik oOzellikler, bilgi kaynaklar1 ve aile planlamasi hakkinda yeterli bilgi sahip olma, istenmeyen
gebelik yasanmasi, aktif cinsel hayat ve acil dogum kontrol yontemleri kullanma durumlar1 tanimlayici istatistikleri
say1 (n), yiizde (%), medyan (%25-%75) olarak gosterilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda, degisken sayisina
gore Kruskal-Wallis testi veya Mann-Whitney U testi yapilnustir. Istatistiksel anlamlilik olarak diizeyi p<0,05
olarak alinmustir.
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Bulgular

Calismaya toplam 449 kisi katilmigtir. Arastirmaya katilan 18-49 yas araligindaki kadinlarin yas ortancalart 32,00
(Q1=25-Q;=39)’dir. Katilimcilarin %83,07’si sehirde ikamet ediyordu, %51,67’si orta gelir seviyesindeydi. Egitim
seviyesi %47,44’inlin lise ve st diizeydir. Katilimeilarin %56,35°1 evli oldugunu belirtti. Caligmaya katilmayi
kabul edenlerin %38,75’inin ¢ocugu yoktu (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo demografik ozelliklerinin dagilimi

Sosyo demografik degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Ikametgah*

Koy-ilge 35 7,80

Sehir 373 83,07

Biiyiiksehir 41 9,13
Algilanan Gelir

Disiik 136 30,29

Orta 232 51,67

Yiiksek 81 18,04
Egitim diizeyi

Okuryazar 87 19,38

Tlkokul-Ortaokul 149 33,18

Lise 194 4321

Universite ve iistii 19 423
Medeni durum

Evli 253 56,35

Bekar 185 41,20

Dul-Bosanmis 11 2,45
Cocuk

Var 275 61,25

Yok 174 38,75
Cocuk sayist

1 ¢ocuk 133 29,62

2 ¢ocuk 62 13,81

3 ¢ocuk ve isti 80 17,81

*En uzun ikametgedh ettigi yer

Tablo 2 de goriildiigii iizere katilimcilarin aile planlamast ile ilgili bilgi kaynaklar1 arasinda en ¢ok %33,41 ile
saglik kuruluslar1 ve %31,63 ile sosyal ¢evre oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %42,32°1 yeterli bilgiye sahip
olduklarimi belirtmistir. Katilimecilarin %29,18’si istenmeyen gebelik yasadigini, %27,84’1 acil dogum kontrol
yontemi kullandiklarim belirtmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin aile planlamasi ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Bilgi kaynaklari

Saglik kurulusu 150 33,41

Sosyal ¢evre(Arkadas, akraba vb.) 142 31,63

Internet 75 16,70

Medya 60 13,36

Diger 22 4,90
Aile planlamasi hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz?

Evet 190 42,32

Hayir 259 57,68
Istenmeyen gebelik yasadiniz mi?

Evet 131 29,18

Hayr 318 70,82
Aktif cinsel hayatiniz var mi1?

Evet 278 61,92

Hayr 171 38,08
Acil dogum kontrol yontemi kullanmak zorunda kaldmniz nu?

Evet 125 27,34

Hayr 324 72,16
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Arastirmaya katilan kadinlarin en ¢ok kullanilan modern yéntem %79,06’s1 dogum kontrol hapi/ignesi kullandigi,
geleneksel yontemlerden ise %77,95°1 takvim yontemini kullandiklarint belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Kullanilan aile planlamasi ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi

Aile planlamasi yontemleri Say1 (n) Yiizde (%)
Modern yontemler
Dogum kontrol hapi/igne 355 79,06
RiA** 336 74,83
Kondom 298 66,37
Geleneksel yontemler
Takvim 350 77,95
Geri ¢gekme 336 74,83

*Birden ¢ok yontem se¢ilmistir. **RIA: Rahim ici ara¢

Tablo 4’de goriildigii iizere, arastirmaya katilan kadinlarin aile planlamasi bilgi 6lgegi puan ortancast 11.00 (Q;=8-
Q;=14) puan olarak tespit edilmistir. En yiiksek puani bir kisinin 23 puan aldig1, en diisiik puan ise bir kisi 1 puan
aldig1 goriilmiistiir. Olgek puanlar ile sosyodemografik dzelikler karsilastirildiginda, ¢ocuk sayisi ile bilgi puani
arasinda istatistiksel bir fark oldugu saptanmustir (p=0,043). Bu fark bir ¢ocuklu aile ile ii¢ ve iistii ¢ocuklu aileler
arasindan kaynaklaniyordu. Ikametgah, algilanan gelir, medeni durum ile 6lgek puani arasinda istatistiksel bir fark
bulunamamugtir.

Tablo 4. Katilimcilarin sosyo demografik 6zellikleri ile 6l¢ek puaninin karsilastiriimasi

Sosyo-demografik degiskenler Olgek puan ortancasi (Q,-Qs) P
Ikametgah
Koy-Ilge 9,00 (6,00-14,00) 0,322
Sehir 11,00 (8,00-14,00)
Biiyiiksehir 11,00 (9,00-13,00)
Algilanan gelir
Diisiik 11,00 (8,00-14,00) 0,225
Orta 10,00 (7,00-13,00)
Yiiksek 11,00 (8,00-15,00)
Egitim diizeyi
Okuryazar 11,00 (8,00-13,00) 0,794
Tlkokul-Ortaokul 11,00 (8,00-14,00)
Lise ve iistil 12,00 (8,00-16,00)
Medeni durum
Evli 11,00 (7,00-14,00) 0,634
Bekar 11,00 (8,00-14,00)
Bosanmis-Dul 11,00 (7,00-12,00)
Cocuk
Var 11,00 (8,00-14,00) 0,7027
Yok 11,00 (8,00-14,00)
Cocuk sayis1
1 12,00 (8,00-14,00) 0,043
2 10,00 (7,00-12,75)
3 ve st 10,00 (7,00-13,00)

TKruskal-Wallis testi, 2Mann—Whitney U testi

Aile planlamas1 yontemleri 6lgek puanlari ile bilgi kaynaklar1 ve aile planlamasi1 hakkinda yeterli bilgi sahip olma,
istenmeyen gebelik yasanmasi, aktif cinsel hayat ve acil dogum kontrol yontemleri kullanma durumu ile 6l¢ek

puani arasinda istatistiksel bir fark saptanamamistir (p>0,050) (Tablo 5).
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Tablo 5. Katilimcilarin Aile planlamasi 6zellikleri ile 6l¢ek puaninin karsilagtirilmasi

Degiskenler Olgek puan ortancasi (Q;-Qs) P
Bilgi kaynaklari
Medya 10,00 (7,00-12,00) 0,643!
Saglik kurulusu 11,00 (8,00-14,00)
Sosyal ¢evre(Arkadas, akraba vb.) 10,00 (6,00-15,00)
Internet 11,00 (8,00-14,00)
Diger 11,50 (8,75-14,00)
Aile planlamasi hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz?
Evet 10,00 (8,00-14,00) 0,185°
Hayir 11,00 (8,00-14,00)
Istenmeyen gebelik yasadiniz mi?
Evet 11,00 (8,00-14,00) 0,8007
Hayir 11,00 (8,00-14,00)
Aktif cinsel hayatiniz var mi1?
Evet 11,00 (8,00-14,00) 0,579
Hayir 11,00 (8,00-13,00)
Acil dogum kontrol yontemi kullanmak zorunda kaldiniz mi?
Evet 11,00 (8,00-14,00) 0,290°
Hayir 11,00 (8,00-14,00)

TKruskal-Wallis testi, 2Mann—Whitney U testi

Tartisma

AP kullaniminin yayginlastirilmasinda, kadinlarin egitimi, karar vermede en oOnemli faktér olarak kabul
edilmektedir.” Farkindalik ve bilgi, kontrasepsiyon i¢in dogru ydntemi se¢menin anahtaridir. Calismamuzda,
katilimcilarin yarisindan azinin yeterli bilgiye sahip olduklarini belirttigi, bilgi kaynaklarinin ise ¢ogunlukla saglik
kuruluslar1 oldugu saptanmustir. Literatiir ile karsilastiginda bu oran cok diisiik kalmaktadir. Ulkemizde yapilan
farkli ¢aligmalarda, AP ydntemleri hakkinda bilgi sahibi olma durumlarina bakildiginda %58 ile %80 arasinda
degisen oranlar goriilmektedir.'”"® Bilecen ve arkadaslarinin yaptig1 nitel bir ¢alismada da, kadimnlarin ¢ogu etkili
bir AP damigmanlig1 ve egitimi almadigini, bazilar1 ise kendilerine verilen bilgilerin yetersiz ve eksik oldugunu
ifade etmistir.'* Tahran ve Iran’da yapilan ¢alismalara bakildiginda ise bu oranlar %75 ve %87 olarak
bulunmustur.'>'® Calismamizla uyumlu olarak kisilerin ¢ogunun saglik calisanlarindan bilgi aldigi bunu sosyal
¢evrenin takip ettigi (arkadas, es vb.) goriilmiistiir. Bu durum saglik kuruluglarinda, 6zellikle birinci basamaklarda
verilecek AP danismanlik hizmetlerinin toplumun bilgi diizeyinin arttirilmasi, dogru yontem se¢imi ve etkin
kullaniminin saglanmasinda énemli bir rol oynadigini géstermektedir.

TNSA 2018 verilerine bakildiginda istenmeyen gebelik oranlari son 15 yilda %20 ‘den %15’e gerilemistir.
Bununla birlikte gergeklesen dogumlarin % 11’inin de daha sonra olmasi tercih edilmistir. Toplam istenmeyen-
plansiz gebe kalma orami %26’dir’. Literatiire bakildiginda, iilkemizde ve diinyada yapilan ¢alismalarda da
istenmeyen gebelik oranlarinin ¢alismamizla uyumlu olarak %30’lar civarinda oldugu goriilmektedir.”'"'*"* Acil
dogum kontrol yontemi kullanimi ¢aligmamizda %27,8 olarak bulunmusken, Kirklareli’de yapilan bir ¢aligmada,
verilerimizle uyumlu olarak %24,8 olarak tespit edilmistir.'” Arslancan ve arkadaslarnmn istanbul’da yaptig:
calismada ise %11,3 olarak daha diisiik oranda saptanmustir.'” TNSA 2018 verilerinde AKY kullanim orani 15-49
yas arasi tiim kadinlarda %6,8; tiim evli kadinlarda ise %8,6 olarak bildirilmigtir 7 Diinya literatiiriinde ise %?2 ile
%20 arasinda degisen oranlar goriilmektedir.”*** Bu oranlardaki genis farklihgin béolgesel 6zellikler, AP yontemine
ulasma durumu ve siirekli bir AP kullaniminin AKY oranini azaltmasi gibi faktorlere bagli oldugu
diisiiniilmektedir.

Bu calismada, en ¢ok kullanilan modern yéntem dogum kontrol hapi/ignesi, geleneksel yontem ise takvim yontemi
olarak saptanmustir. Ankara ve Bingdl’de yapilan g¢aligmalarda en sik geri ¢ekme ve RIA kullanildig:
goriilmiistiir.'>** Tekgiindiiz ve arkadaslar1 evli kadinlar {izerinde yaptiklari ¢alismada, kadinlarin en sik hormonal
yontemleri tercih ettigini bildirmislerdir .** Hindistan’da en sik kullanilan ydntemler kondom ve oral kontraseptif
iken, Tahran’da %61 oraminda geri cekme ve takvim, %23 oraninda oral kontraseptif olarak bildirilmistir "',
Nijerya’da Rabiu ve arkadaslarinin birinci basamakta yiiriittiikleri ¢alismada ise kadinlarin %20.7’sinin modern,
%36.8 inin geleneksel yontem kullandig1 (en sik geri cekme) saptanmustir.”® Geleneksel yontemlerin etkinliginin
diistikligii ve modern dogum kontrol yontemlerinin yararlarn hakkinda dogru bilgilendirme ile kisiler modern
dogum kontrol yontemlerini kullanmaya tesvik edilebilir.

Aile planlamasi bilgi 6l¢egi puanlaria baktigimizda, daha az sayida ¢cocuk sahibi olanlarin bilgi diizeyinin anlamli
olarak yiiksek oldugu saptanmustir. Eryilmaz ve arkadaslarmin cahsmasinda da benzer sonuglar elde edilmistir®.
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Bilgi diizeyi yiiksek olanlarin, AP yontemlerini daha fazla kullandigi ve bu nedenle az sayida ¢ocuk sahibi
olduklar diisiiniilebilir. Koy ve il¢ede ikamet edenlerin 6lgek puanlari da daha diisiikk bulunmustur. Kisilerin en
kolay ve sik ulagabildigi saglik kurulusunun birinci basamak saglik kurumlar1 olmasi sebebiyle, lireme caginda
basvuran tiim bireylere yeterli ve etkin AP danismanlig1 verilmesinin 6nemli bir firsat oldugu goriilmektedir.

Sonuc¢

Sonug olarak AP yontemleri hakkinda bilgi diizeyinin hala istenilen seviyede olmadigi, kisilerin ¢ogunun saglik
calisanlarindan bilgi aldigi saptanmustir. Sehirde yasayanlarin ve egitim seviyesi yiiksek olanlarin AP bilgi
diizeylerinin daha yiliksek oldugu goériilmiistiir. Bu baglamda AP yontemleri ile ilgili toplumun farkli kesimlerine
yonelik uygun egitim programlari diizenlenmeli, kadin ve erkeklere yonelik AP danigmanlik hizmetlerinin 6zellikle
birinci basamakta etkin ve siirekli olarak yiiriitiilmelidir. Ayrica modern yontemlerin kullanimimi arttirmak igin
kisilere 6zel damismanlik verilerek, uygun yontem sec¢imi ve dogru kullanimin saglanmasi ve diizenli izlem
yapilmasi 6nem arz etmektedir.
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