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Dogum Sonu Donemdeki Kadinlarin Aile Planlamasi Yontemlerine Yonelik
Tercihlerinin Kiiltiirel Yaklasimla Incelenmesi
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Amagc: Bu calismada dogum sonrasi donemdeki kadmlarin Aile Planlamasi (AP) yontemlerine yonelik tercihlerinin
kiiltiirel yaklasimla incelenmesi amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontemler: Arastirmaya izmir'de bir devlet hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde dogum sonu
donemde olan ve taburculugu onaylanan 269 goniillii kadin katildi. Veri aract olarak Leninger’in “Bakimda Kiiltiirel
Farkliliklar ve Evrensellik” modeli dogrultusunda literatiir taranarak hazirlanan sosyodemografik, obstetrik ve AP
tercihlerini belirlemeye yonelik birey tanitim formu kullanilmistir.

Bulgular: Kadmlarin %92,20’sinin ¢ocuk sahibi olmaya esi ile birlikte karar verdigi, %75,80’inin gebeliginin planl
oldugu, %90,70’sinin isteyerek gebe kaldig1, %23,40’1mn1n iki yildan az siire aralig1 ile gebe kaldig1 saptanmistir. Dogum
sonrast donemde kadimlarin %92,90’unun AP yontemlerini gerekli ve yararli buldugu ancak %25,30’{iniin yontemler
konusunda korku yasadigi, %7,40’iiniin kolaylikla ulasamadigi, %92,20’sinin AP yontemine esi ile birlikte karar verdigi,
%31,30’unun AP yontemlerini bilmedigi, %41,30’unun esi istemedigi i¢in kondomu, %62,80’inin yan etkilerinden dolay1
Rahim i¢i Arag, %77,30’unun Kombine Oral Kontraseptif kullanmay1 diisiinmedigi belirlenmistir. Kadinlarin en uzun
stire yasadig1 bolge ile AP konusunda bilgi alma durumu, AP yontemlerini yararli bulma durumu, AP yéntemine ulasma,
emzirmenin gebelikten koruma diisiincesi, emzirmenin gebelikten korumasi durumu ile ilgili bilgi alma ve adet gordiikten
sonra siitiin korudugunu diisiinme bilgi durumu arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmaistir.

Sonug¢: Bulgularimiz sonucunda kadinlarin AP yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, yontemlerin yan
etkilerinden korktuklari, emzirmenin gebelikten koruyacagmi diigiindiikleri, modern ydntemlere ragmen geri ¢ekme
yontemini kullanmaya devam ettikleri, kadinin esinin yontem se¢iminde dnemli bir faktor oldugu belirlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Dogum sonrasi; aile planlamas; kiiltiir.

Investigation Preferences for Family Planning Methods with Cultural Approach of Women in

the Postpartum Period
ABSTRACT
Aim: In this study, it is aimed to investigate preferences for Family Planning (FP) methods with cultural approach of
women in the postpartum period.
Material and Methods: A total of 269 volunteer women who were in the postpartum period and were discharged from
the gynecology and obstetrics clinic of a state hospital in Izmir participated in the study. “Individual information form”
as a data tool was used prepared by scanning the literature in line with Leninger's "Cultural Differences and Universality
in Care" model to determine sociodemographic, obstetric and family planning preferences.
Results: It was found that 92.20% of women decided to have a child together with their spouse, 75.80% of them had a
planned pregnancy, 90.70% of them got pregnant voluntarily, 76.60% of them got pregnant more than two years, 23.40%
of them got pregnant in less than two years. It was determined that 92.90% of the women found family planning methods
necessary and useful, but 25.30% feared the methods, 7.40% of them could not reach the methods easily, 92.60% of them
decided to use a family planning method together with their spouse, 31.30% of them do not information about FP methods,
41.30% of them did not use a condom because of their spouse did not want it, 62.80% of them did not consider using
intra uterin device because of its side effects and 77.30% of them did not consider using oral contraceptives in the
postpartum period. It was determined that there is a significant difference between the region where women have lived
longest and the knowledge about receiving information about FP, finding FP methods useful, accessing the FP methods,
thinking that breastfeeding protects against pregnancy, receiving information about whether breastfeeding protects against
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pregnancy and
menstruation.
Conclusion: It was determined that women did not have
sufficient knowledge about FP methods, them scared the
side effects of the methods, them thinking that
breastfeeding will prevent pregnancy, them continuing to
used the withdrawal method despite modern methods and
the spouse of the woman is an important factor in the
choice of methods.

Keywords: Postpartum; family planning; culture.

thinking that milk protects after

GIiRiS

Temel Saglik hizmetleri kapsaminda énemli bir yeri olan
Aile Planlamasi (AP) hizmetlerinin amaci; istenmeyen
gebelikleri, anne ve bebek oliimlerini engellemek, ailelere
istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olma firsatini sunmak, anne
ve ¢ocuk saghgmi yiikseltmektir (1,2). Egitim ve
ekonomik durumun diisiik olmasi, kiiltiirel 6zelliklerin
bolgeler arasinda farkli olmasi nedeniyle iilkemizde AP
yontemlerinin kullanimi yetersizdir (3). Tiirkiye’de evli ve
dogurgan ¢agdaki kadinlarin %70’ AP yOntemi
kullanmaktadir. Modern yontem kullanimi son bes yilda
%47°den %49’a artis gostermis olup, geleneksel yontem
kullanim1 %26’dan %21’e azalma gostermistir. Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore,
en yaygin kullanilan modern yontem %19 oraninda
kondom, en yaygin kullanilan geleneksel yontemin ise
%20 oraninda geri ¢ekme yontemi oldugu saptanmustir (4).
Toplumda g¢ocuk istegini belirleyen faktorler arasinda
ekonomik gilivence durumu, kadmin egitim diizeyi ve
statlisli, ¢ocugun bakimi igin gerekli maliyet durumu,
gelenekler ve kiiltiirel faktorler yer almaktadir (5). TNSA
2018 verilerine gore, son bes yilda istenmeyen gebeliklerin
orant %15 iken, %11’inin bu gebeliklerin daha sonra
olmasini tercih etmelerine ragmen gebe kaldiklari tespit
edilmistir. TNSA 2018 verilerine gore evli kadinlarin
%36’si dogumlarini sonlandirmak istemektedir, yasayan
¢ocuk sayis1 onemsenmeksizin baska ¢ocuk istemeyen evli
kadinlarin orant %57’den %63’e yiikselmistir (4). AP
yonteminin tercihi kisiler tarafindan verilebilecek en
hassas kararlardan birisidir ve bu kararda kisinin egitimi,
dini inanislar1 ve kiltirel degerleri etkili olmaktadir (6).
Toplumsal yapinin temel ozelliklerden biri olan kiiltiir
kavrami; bilgi, sanat, gelenek, gorenek ve aligkanliklari
kapsayan bir bitiindiir. Kiiltiir, bireyin davranislarini
etkilemesi nedeniyle AP yontemi se¢imini, kullanimini ve
yayginlastirilmasini  da  etkilemektedir (7). Benin
Cumhuriyeti, Afrika’da yapilan bir c¢aligmada geng
kadinlarin dogum kontrol kullanimindaki sosyokiiltiirel
normlar incelenmis, AP kullaniminda erkek es kararinin
etkili oldugu, dogal yontemleri daha etkili algiladiklari,
modern yontemler kullanmada korku ve olumsuz goriigleri
oldugu, kiiltiirel olarak bir kadin evlendiginde, birkag
¢ocugu olana kadar dogum kontrolii kullanmasina izin
verilmedigi saptanmistir (8). Yapilan sistematik derleme
sonucunda, Miisliiman kadinlarin AP hizmeti kullanimina
engel olan faktorler arasinda, yanlis bilgilenme, olumsuz
tutumlar, karar vermede es ve aile kontroliiniin ve dini
goriislerinin AP kullaniminda etkili oldugu saptanmustir
(9). Kenya’da Misliiman toplumda AP kullanimini
etkileyen sosyokiiltiirel faktorler arasinda; genis aile
isteginin yani sira ¢ok eslilik, yiiksek ¢ocuk 6liim oranlari
ve kiltiirel olarak erkek c¢ocuklarin tercih edilmesi AP

kullanimin1 olumsuz etkiledigi saptanmistir (10). Saglik
personelinin, AP yoOntem tercihini etkileyen kiiltiirel
faktorleri bilmesi egitim verdikleri kisilerle aralarinda
olumsuz algilama ya da davranis yasanmasini
engelleyecektir. Bu durum saglik personeli arasinda ortak
dil olugsmasinda ve verilen egitimin kabul edilebilirliginin
arttirllmasinda  etkili  olacaktir. Boylece  verilen
danigmanlik hizmetleri sosyal ve Kkiiltiirel etmenlerle
¢elismemis olacaktir (11).

Bu calismanin amaci dogum sonu dénemdeki kadinlarin
AP yontemlerine yonelik tercihlerinin kiiltiirel yaklagimla
incelenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin tiirii ve yeri

Kesitsel ve tamimlayici nitelikteki bu arastirma, izmir’de
bir kamu hastanesinin kadm hastaliklar1 ve dogum
kliniginde yatan, taburculuklar1 onaylanan ve dogum sonu
donemde olan kadinlar ile yapilmistir. Arastirmanin
verilerinin toplanmasi gerekli izinler alindiktan sonra etik
kurul bagvurusunda belirlenen 01.02.2015-01.02.2016
tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evreni, {zmir’de bir kamu hastanesinin 2014
yilindaki toplam dogum sayist olusturmustur. Evreni
olusturan toplam dogum sayis1 1580°dir. Her biri i¢in
“evrendeki say1 belli olan gruplarda 6rneklem sayisi”
formiiliinden n=Nt*(pq)/d*(N-1)+t*(pq) yararlanilarak (N:
anakiitle biiyiikligii, n: 6rneklem biiytikliigi, p: ilgilenilen
olayin goriilme olasiligi, q: ilgilenilen olaymn goériilmeme
olasiligi, d: kabul edilen = Ornekleme hata orani, t: t
tablosu  kritik  degeri; t=1.96, d=0.05, p=0.50)
hesaplanmistir. (n=N t*> p q / d*(N-1)+ t* p q formiili
kullanilmistir. n=1580 x (1,96)2 x 0,50 x 0,50 / (0,005)2 x
(1580-1) + (1,96)2 x 0,50 x 0,05 ( N=1580, p=0,50,
q=0,50, t=1,96, d=0,005) %95 giiven araliginda, yanilma
payt 0.05 kabul edilerek evrenden segilecek orneklem
sayist 309 olarak hesaplanmistir. Bu sayiya ulasabilmek
icin basit rastgele drnekleme yontemi kullanilmigtir. Veri
toplama siireci icerisinde aragtirmaya katilmak istemeyen
kadmlar ¢alisgamaya katilim igin  zorlanilmamustir.
Arastirma kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde yatan,
taburculuklar1 onaylanan, saglikli bir bebege sahip olan,
miadinda dogum yapan, okur-yazar olan, iletisim engeli
olmayan, Tiirk¢e konusabilen ve calismaya katilmay1
kabul eden 269 goniillii kadina ulagilmistir.
Arastirmanin etik yonii

Arastirma i¢in ilgili etik kuruldan (2015-9) say1 ve
numarasl ile etik kurul izni ve aragtirmanin yiiriitiilecegi
merkezden, arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler
almmustir. Ayrica aragtirmaya katilan kadinlara arastirma
hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlari
almmugtr.

Veri toplama araclar

Aragtirmada veri toplama aract olarak Leninger’in
“Bakimda Kiiltiirel Farkliliklar ve Evrensellik” modeli
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
gelistirilen kadinlarin sosyodemografik, obstetrik ve aile
AP tercihlerini belirlemeye yonelik 44 sorudan olusan
birey tanitim formu kullanilmistir. Veri toplama islemi yiiz
ylize, kadinlarin dogum sonu donemde kaldiklar1 klinik
odalarinda gerceklestirilmistir. Bir anket formunun
doldurulmasi yaklasik 10 dakika stirmiistiir.

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(1): 71-82 72



TOPALOGLU OREN ve ark.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 23
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) paket programu ile
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak frekans
degerler, yiizde degerler, en diisiik, en yiiksek, ortalama ve
standart sapma degerleri verilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterip gdstermediginin belirlenmesi igin
Kolmogorov—Smirnov (6rneklem sayist 30 un iizerinde
oldugu i¢in bu test dikkate alinmigtir) testine bakilmis ve
degerlerin  normallik  varsayimma uygun oldugu
bulunmustur (12). Kategorik degiskenler arasindaki
karsilagtirmasinda Pearson ki-kare testi kullanilmustir.
Analizde istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05
alinmustir.

Arastirmanin sinirhhiklar:

Aragtirma [zmir’de bir kamu hastanesinde
yiriitildiiglinden  aragtirma  sonucu  arastirmanin
yiriitildiigi kurumu kapsamaktadir ve Orneklem

grubunun kiigiik olmasi da sonuglar1 genellemek agisindan
yeterli degildir. Eslerin degerlendirmeye alinmamig olmasi
diger bir kisithiliktir.

BULGULAR

Kadmlarin yas ortalamasi 27,41+5,79 (min-mak: 17-45),
ilk evlenme yas121,23+3,72 (min-mak: 13-35), ilk gebelik
yast 22424375 (min-mak: 15-36)’dir. Kadmlarin
%31,20’sinin ortaokul mezunu, %77,30’{iniin ev hanimu,
%90,30%linlin  saglik gilivenceli, %61,30’tGniin  gelirin
gidere denk, %87,40’{iniin ¢ekirdek aile, %11,50°1 akraba
evliligi yapmus oldugu, %70,30’liniin ailesinin kirsal
bolgede yasadigi, %43,10’unun Marmara bdlgesinde,
%40,90’min  Ege Bolgesinde uzun siire yasadigi
saptanmustir (Tablo 1).

Kadinlarm, %92,20’sinin ¢ocuk sahibi olmaya esi ile
birlikte karar verdigi, %75,80’inin gebeliginin planh
oldugu, %90,70’sinin isteyerek gebe kaldig1, %76,60’min
iki yildan fazla siire aralig ile, %23,40’mun iki yildan az
stire aralig1 ile gebe kaldig1, %61,70sinin iki gocuga sahip
olmak istedigi, %33,50’sinin iki ¢ocuga sahip oldugu,
%353,90’unun vajinal dogum, %46,10’nin sezaryen dogum
yaptig1 saptanmistir (Tablo 2).

Dogum sonrast donemdeki kadinlarin AP ydnelik
bilgilerini inceledigimizde; %92,90’unun AP yontemlerini
gerekli ve yararli buldugu ancak %25,30’liniin yontemler
konusunda korku yasadigi (%50 yan etki, %39,70 gebe
kalma, %10,30 uygulama yontemi nedeniyle),
%7,40’tinlin kolaylikla ulasamadig1 (uzaklik ve utanma
nedeniyle), %29,40iiniin hayatinin belirli bir doneminde
geleneksel yontem kullandigr bu yontemlerden %28,60
oraninda geri ¢ekme yontemini kullandigi, %92,20’sinin
AP yontemine esi ile birlikte karar verdigi, %52,40’{inlin
daha once AP yontemleri hakkinda bilgi aldig1 ve
%44,20’sinin AP yontemlerinin cinsel yolla bulasan
hastaliklara karst korumasinin olup olmadigini bilmedigi
belirlenmigtir (Tablo 3).

Dogum oOncesi donemde kadinlarin %58,00 ’inin AP

yontemi kullandigi ve yontem kullanan kadinlarin
%21,60’min  kondomu, %18,20’sinin geri ¢ekme
yontemini, %8,60’inmn  Kombine Oral Kontraseptif

(KOK)'u %12,20’sinin Rahim I¢i Ara¢c (RIA)1 ve
%1,50’sinin Kombine Enjekte Edilen Kontraseptifler
(KEEK), kullandig1 ve %75,00 oraninda ¢ogunlugunun
kullandigr yontemden memnun oldugu, dogum sonrasi

donemde %90,00’min AP yontemlerinden kullanmay1
diigiindiigii ve yontem kullanmay1 diisiinen kadinlarin
%36,70’sinin kondomu, %27,40’1min RIA’yl, %9,70’inin
KOK’u, %9,30’unun tiip ligasyonu, %9,30’unun geri
¢ekme yontemini ve %3,80’inin KEEK kullanmay1
distindiikleri oldugu ve kadmlarin %38,40’inin  bu
yontemleri kullanimi kolay olmasi nedeniyle tercih
ettikleri saptanmistir. Ayrica dogum sonrasi donemde
kadinlarin %31,30’unun AP yontemlerini bilmedigi igin
ve %15,60’sin1n esi istemedigi icin herhangi bir yontem
kullanmayr diigiinmedigi, %756,50’inin ¢ocuk sahibi
olmamak i¢in higbir zaman ameliyat olmay1 diistinmedigi,
%28,30’linlin  emzirmenin  gebelikten  koruyacagim
diistindtigii ancak %79,90’unun bu konuda bilgi almadig1
belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 1. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin
dagilimi [n=269]

Ort £SS Min -Mak
Yas 27,41+5,79 17,00-45,00
11k evlenme yasi 21,23+3,72 13,00-35,00
i1k gebelik yas1 22,42+3,75 15,00-36,00

Say1 %

Egitim durumu
Okur-yazar degil 16 5,90
ilkokul mezunu 77 28,60
Ortaokul mezunu 84 31,30
Lise mezunu 72 26,80
Universite mezunu 20 7,40
Meslegi
Isci 22 8,20
Memur 11 4,10
Ev hanim 208 77,30
Diger 28 10,40
Saglik giivencesi
Var 243 90,30
Yok 26 9,70
Gelir durumu
Gelir-giderden az 99 36,80
Gelir-gidere denk 165 61,30
Gelir-giderden fazla 5 1,90
Aile tipi
Cekirdek aile 235 87,40
Genis aile 34 12,60
Akraba evliligi
Var 31 11,50
Yok 238 88,50
Ailenin kokeni
Kirsal 189 70,30
Kentsel 80 29,70
En uzun siire 110
yasanilan bolge 116 40,90
Ege 4 43,10
Marmara 9 1,50
Karadeniz 20 3,30
ig Anadolu 10 7,40
Dogu Anadolu 3,80
Suriye
Toplam 269 100,00

*Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum deger,
Mak: Maksimum deger
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Tablo 2. Kadinlarin obstetrik ve dogum sonu déneme ait 6zelliklerinin dagilimi [n=269]

Say1 %
Cocuga karar verme
Kendim 11 4,10
Esim 10 3,70
Esle beraber 248 92,20
Gebelik planlama
Planh 204 75,80
Plansiz 65 24,20
Gebeligi isteme
Isteyerek 244 90,70
Istemeyerek 25 9,30
iki yildan az arahkla gebelik
Evet 63 23,40
Hayir 206 76,60
Istenen cocuk sayisi
1 26 9,70
2 166 61,70
3 68 25,30
4 7 2,60
5 2 0,70
Gebelik sayis1
1 96 35,70
2 90 33,50
3 59 21,90
4 17 6,30
5 6 2,20
6 1 0,40
Dogum sekli
Vajinal dogum 145 53,90
Sezaryen dogum 124 46,10
Toplam 269 100,00

Tablo 3. Dogum sonrasi dénemdeki kadinlarin AP’ye yonelik bilgilerinin dagilimi [n=269]

Say1 %
AP yontemleri hakkinda diisiince
Gerekli, yararlt 250 92,90
Zararli 8 3,00
Bilmiyor 8 3,00
Gerekli degil 3 1,10
AP yontemleri konusunda korku
Var 68 25,30
Yok 201 74,70
AP yontemleri konusunda korku nedenleri
Gebe kalma 27 10,00
Yan etki 34 12,60
Uygulamadan korkuyorum 7 2,70
Korku yok 201 74,70
AP yontemlerine ulasma durumu
Evet 241 89,60
Hayir 20 7,40
Bilgim yok 8 3,00
Geleneksel yontem kullanma
Evet 79 29,40
Hayir 190 70,60
Kullanilan geleneksel yontemler
Geri ¢ekme yontemi 77 28,60
Takvim yontemi 2 0,80
Geleneksel yontem kullanmayan 190 70,60
AP yontemine karar verme
Kendim 11 4,10
Esim 10 3,70
Esimle beraber 248 92,20
AP yontemi hakkinda bilgi alma
Evet 141 52,40
Hayir 128 47,60
AP yiontemlerinin CYBH engel durumunu bilme
Evet 77 28,60
Hayir 73 27,20
Bilgim yok 119 44,20
Toplam 269 100,00

AP: Aile planlamasi, CYBH:Cinsel yolla bulasan hastaliklar
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Dogum sonrast donemde kadmlarn %41,30’u esi  Tablo 4. Dogum Oncesi ve sonrasit donemde kadimlarin
istemedigi i¢in kondomu, %62,80’i RIA’y1 ve %77,30’u  kullanmak istedikleri AP ile ilgili durumlarimin dagilim
KOK’u  yan  etkilerinden  dolayr  kullanmayr  [n=269]-Devam
diisinmedigini, %18,90’unun geri ¢ekme yoOntemini
kullanmay1 diistindiiglinii ve %82,90°1 kirk giinden sonra Say1 %
cinsel iligkinin baglanmasi gerektigini ifade etmislerdir Dogum sonrasi cinsel iliski baglama
(Tablo 4). 40 giin icinde 5 1,90
Tablo 4. Dogum Oncesi ve sonrast donemde kadinlarin 40 giinden sonra 223 82,90
kullanmak istedikleri AP ile ilgili durumlarinin dagilimi Bilgim yok 11 4,10
[n=269] Kadin kendini iyi hissedince 20 7,40
2 ay sonra 10 3,70
Say1 % Dogum sonrasi kondom kullanimini
Dogum oncesi AP yontemi kullanma diisiinme 111 41,30
durumu 156 58,00 Diigiiniiriim, rahat ve giivenli 127 47,20
Evet 113 42,00 Diisiinmeme, esim istemiyor 31 11,50
Hayir Bilgim yok
Dogum o6ncesi kullanilan AP yontemi Dogum sonras1 RIA kullanimim
Hap 23 8,60 diisiinme 71 26,40
RIiA 19 7,10 Diigiiniiriim, iyi ve yararl 169 62,80
Kondom 58 21,60 Diistinmeme, yan etkileri 5 1,90
Geri ¢ekme yontemi 49 18,20 Belki 24 8,90
KEEK 4 1,50 Bilgisi yok
Takvim ydntemi 3 1,00 Dogum sonrasi hap kullanimin
Cevap yok 113 42,00 diisiinme 37 13,80
Diigiiniiriim, iyi ve yararl 208 77,30
Dogum oncesi kullandig1 AP Diistinmeme, yan etkileri 4 1,50
yonteminden memnun olma 117 75,00 Belki 20 7,40
Evet 39 25,00 Bilgisi yok
Hayir Dogum sonrasi geri cekme yontemi
Dogum sonras1 AP yontemi kullanimni diisiinme 45 116,70
kullanmay: diisiinme 242 90,00 Diisliniirim 177 | 65,80
Evet 27 10,00 Diigsiinmeme gebe kalinabilir 6 2,20
Hayir Dogum sonu koruyabilir 41 15,30
Dogum sonrasi kullanmay1 Bilgisi yok
diisiindiigii AP yontemi 23 9,70 Toplam 269
Hap 65 27,40 100,00
RIA 87 36,70
Kondom 22 9,30 AP: Aile palanlamasi RiIA:Rahim ici arag, KEEK: Kombine Enjekte
Geri gekme yontemi 9 3,80 Edilen Kontraseptifler, RIA:Rahim igi arag
KEEK 1 0,50
Diyafram 1 0,40 En uzun siire yasanilan bdlge ile AP konusunda bilgi alma
Deri alts @pla“F ! 0,40 durumu, AP yontemlerini yararli bulma durumu, AP
T'%kw.m yontemi 22 9.30 yontemine ulagma, emzirmenin gebelikten koruma
Tiip ligasyon 6 2,50 diisii . . . belikten k d 1
Emzirme iislincesi, emzirmenin gebelikten korumasi durumu ile
- - : ilgili bilgi alma ve adet gordiikten sonra siitiin korudugunu
Dogum sonrasi1 AP yontemi N . <
kullanmama nedenieri 9 3.10 distinme bilgi durumu arasinda anlamli farklilik oldugu
Pahali 67 25,00 saptanmistir (p=0,000), (Tablo 5). AP konusunda bilgi
Cocuk istiyor 16 6,30 alma durumu ile en uzun siire yasanilan bolgelerin ikili
Doktor énermiyor 9 3,10 karsilagtirillmasinda; Marmara bolgesi ile Ege, Dogu
Bulunmuyor/ulagim giigliigii 9 3,10 Anadolu bolgesi ve Suriye arasinda, AP ydntemlerini
Nasil kullamlacagmi bilmiyor 41 15,60 yararli bulma durumu ile en uzun siire yasanilan bélgelerin
Kof:aS‘ 1stemiyor 25 9,40 ikili karsilastirllmasinda; Ege bolgesi ile Marmara,
Saglik kaygist 9 3,10 Karadeniz ve Dogu Anadolu bdlgesi arasinda, AP
Yan etki 84 31,30 N . : . . .
Bilmiyor yontemine ulagma ile en uzun siire yasanilan bdlgelerin
ikili karsilastirilmasinda; Suriye ile Ege ve Marmara
—— bolgesi arasinda, emzirmenin gebelikten koruma
Tipligasyon yaptirma durumu diislincesi ile en uzun siire lan bolgelerin ikili
Higbir zaman diisiinmeme 152 56,50 $ O yagantlan bolgelerin Ikil
Uygun zamanda diisiinebilirim 55 20,40 karsilastirilmasinda; Suriye ile Ege, Marmara, I¢ Anadolu
flerde gocuk isteyebilirim 20 7,50 ve Dogu Anadolu bolgesi arasinda, emzirmenin gebelikten
Gerekli zamanda ise dogru buluyorum, 42 15,60 korumasi durumu ile ilgili bilgi alma durumu ile en uzun
faydali siire yaganilan bolgelerin ikili kargilastirilmasinda; Ege
Emzirmenin gebelikten korudugunu bolgesi ve Marmara bolgesi arasinda, adet gordiikten sonra
diigiinme 76 28,30 stitiin korudugunu diisiinme bilgi durumu ile en uzun siire
Evet 144 1 53,50 yasanilan bolgelerin ikili kargilagtirilmasinda; Marmara
EIT(};:L] yok 49 | 1820 bolgesi ile Ege bolgesi ve Suriye, Dogu Anadolu bdlgesi
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ile Ege bdlgesi ve Suriye arasinda fark oldugu saptanmistir
(p=0,000), (Tablo 5).

Marmara bdlgesinde yasayanlarin %358,20’sinin, Ege
Bolgesi'nde yasayanlarm %32,60’mmin ve  Karadeniz
Bolgesi’nde yasayanlarin %1,40’1min AP yontem hakkinda
bilgi aldig, biitlin bolgelerde AP yontemlerine ulagsmada
sikintt yasandigr, hemen hemen biitiin bolgelerde AP
yontemine es ile birlikte karar verildigi, Marmara
Bolgesinde yasayanlarin %59,70’inin AP yontemlerinin
cinsel yolla bulasan hastaliklar1 engelleme konusunda
bilgisi oldugu, Ege bolgesinde yasayanlarin %46,60’1min
bilgisi olmadig1 saptanmustir. Uzun siire Karadeniz, I¢
Anadolu ve Dogu Anadolu Bélgesi ve Suriye’de digindaki
bolgelerde yasayan kadmlar dogum sonrast donemde
emzirmenin gebelikten korudugunu diistindiikleri ve bu
konu hakkinda bilgi almadiklar1 saptanmustir.

En uzun siire yasanilan bolge ile AP konusunda bilgi alma
durumu, AP yontemlerini yararli bulma durumu, AP
yontemine ulagsma, emzirmenin gebelikten koruma
diisiincesi, emzirmenin gebelikten korumast durumu ile
ilgili bilgi alma ve adet gordiikten sonra siitiin korudugunu
diistinme bilgi durumu arasinda anlaml farklilik oldugu
saptanmustir (p=0,000), (Tablo 5). AP konusunda bilgi
alma durumu ile en uzun siire yasanilan bolgelerin ikili
karsilagtirilmasinda; Marmara bolgesi ile Ege, Dogu
Anadolu bolgesi ve Suriye arasinda, AP ydntemlerini
yararli bulma durumu ile en uzun siire yasanilan bdlgelerin
ikili kargilastirilmasinda; Ege bolgesi ile Marmara,
Karadeniz ve Dogu Anadolu bolgesi arasinda, AP
yontemine ulagma ile en uzun siire yasanilan bdlgelerin
ikili kargilagtirlmasinda; Suriye ile Ege ve Marmara
bolgesi arasinda, emzirmenin gebelikten koruma
diisincesi ile en uzun siire yasamilan bdolgelerin ikili
karsilastirilmasinda; Suriye ile Ege, Marmara, i¢ Anadolu
ve Dogu Anadolu bolgesi arasinda, emzirmenin gebelikten
korumasi durumu ile ilgili bilgi alma durumu ile en uzun
stire yasanilan bolgelerin ikili karsilastirilmasinda; Ege
bolgesi ve Marmara bolgesi arasinda, adet gordiikten sonra
stitliin korudugunu diisiinme bilgi durumu ile en uzun siire
yasanilan bolgelerin ikili karsilastirilmasinda; Marmara
bolgesi ile Ege bolgesi ve Suriye, Dogu Anadolu bolgesi
ile Ege bolgesi ve Suriye arasinda fark oldugu saptanmustir
(p=0,000), (Tablo 5).

Marmara bdlgesinde yasayanlarin %>58,20’sinin, Ege
Bolgesi'nde yasayanlarin %32,60’min ve Karadeniz
Bolgesi’nde yasayanlarin %1,40’1min AP yontem hakkinda
bilgi aldig, biitiin bolgelerde AP yontemlerine ulagsmada
sikintt yasandigr, hemen hemen biitiin bolgelerde AP
yontemine es ile birlikte karar wverildigi, Marmara
Bolgesinde yasayanlarin %59,70’inin AP yontemlerinin
cinsel yolla bulasan hastaliklar1 engelleme konusunda
bilgisi oldugu, Ege bolgesinde yasayanlarin %46,60’1nin
bilgisi olmadig1 saptanmustir. Uzun siire Karadeniz, I¢
Anadolu ve Dogu Anadolu Bolgesi ve Suriye’de disindaki
bolgelerde yasayan kadinlar dogum sonrasi donemde
emzirmenin gebelikten korudugunu diisiindiikleri ve bu
konu hakkinda bilgi almadiklar1 saptanmistir.

Biitiin bolgelerde yasayan kadinlar adet gordiikten sonra
sitiin ~ gebelikten  korumaya devam  etmedigini
diistinmektedirler (Tablo 5).

Uzun siire Ege bolgesinde yagsamis kadinlarim dogum
oncesi donemde %355,10, Marmara Bolgesinde yasayan
kadinlarin %22,40 oraninda geri ¢cekme yontemi, Marmara

Bolgesi’nde yasamis kadinlarin %74,10, Dogu Anadolu
Bolgesi’nde yasamis kadinlarin %10,3 oraninda kondom,
Ege Bolgesinde yasayan kadinlarmm %69,60, Marmara
Bolgesi’nde yasamis kadinlarin  %26,10, Giineydogu
Anadolu Bolgesi'nde de yasamus kadinlarin  %4,30
oraninda KOK kullandiklari saptanmistir (Tablo 6).

Uzun siire Ege Bolgesinde yasayan kadinlarin dogum
sonrast doénemde %66,20 oraninda RIA, Marmara
Bolgesinde yasamis kadinlarin %75,90 oraninda kondom,
Ege Bolgesinde yasayan kadinlarin %44,40 oraninda
KEEK ve %54,50 oraninda geri ¢ekme yontemi, Ege
Bolgesi’'nde yasamis kadmlarin  %52,20 oraninda,
Marmara Bolgesi'nde yasamis kadinlarin - %21,70
oraninda KOK kullanmay1 diistindiikleri saptanmigtir
(Tablo 6).
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Tablo 5. Kadinlarin en uzun siire yagadig1 bolgelere gére AP yontemi ve emzirme durumu ile ilgili degiskenlerin dagilimi [n=269]

Degiskenler En Uzun Yasadig Bolge
Ege Marmara Karadeniz i¢ Anadolu Dogu Suriye
Anadolu P
n(%o) n(%o) n(%) n(%o) n(%o) n(%o)

AP yontem hakkinda bilgi alma
Evet 46 (32,60)* 82(58,20)° 2(1,40)® 4(2,80)® 7(5,00)* 0(0,00)* 0,000
Hayir 64 (50,00)? 34(26,60)° 2(1,60)* 5(3,90)* 13(10,20)? 10(7,80)?
AP yontemi yararh bulma
Evet 100(44,60)* 88(39,30)° 4(1,80) 9(4,00)* 1(56,70)® 8(3,60)*
Hayir 5(13,90)* 26(72,20)° 0(0,00)® 0(0,00)® 5(13,90)° 0(0,00)® 0,000
Bilgim yok 5(55,60)® 2(22,20)° 0(0,00)® 0(0,00)® 0(0,00)® 2(22,20)*
AP yontemine ulasma
Evet 102(42,30)? 107(44,40)? 3(1,20)® 6(2,50)* 18(7,50)* 5(2,10)°
Hayir 6(30,00)* 4(20,00)* 1(5,00)® 3(15,0)° 2(10,00)® 4(20,00)° 0,000
Bilgim yok 2(25,00)* 5(62,50)* 0(0,00)* 0(0,00)* 0(0,00)? 1(12,50)*
AP yontemine karar verme
Kendim 6(5,50) 4(3,40) 0(0,00) 1(11,10) 0(0,00) 0(0,00)
Esim 8(7,30) 1(0,90) 0(0,00) 1(11,10) 0(0,00) 0(0,00) 0,233
Esimle birlikte 96(87,30) 111(95,70) 4(100,00) 7(77,80) 20(100,00) 10(100,00)
AP yontemi CYBH engelleme bilgisi
Evet 25(32,50) 46(59,70) 1(1,30) 2(2,60) 2(2,60) 1(1,30)
Hayir 34(46,60) 25(34,20) 1(1,40) 5(6,80) 6(8,20) 2(2,70) 0,035
Bilgim yok 51(42,90) 45(37,80) 2(1,70) 2(1,70) 12(10,10) 7(5,90)
Dogum sonu emzirmenin gebelikten koruma diisiincesi
Evet 25(32,90) 32(42,10)* 3(3,90)* 6(7,90)* 8(10,50)* 2(2,60)*
Hayir 63(43,80) 67(46,50)* 1(0,70)* 3(2,10) 9(6,30)* 1(0,70) 0,000
Bilgim yok 22(44,90)* 17(34,70)% 0(0,00)* 0(0,00)? 3(6,10)° 7(14,30)°
Emzirmenin gebelikten koruma durumu hakkinda bilgi alma
Evet 0,000
Hayir 8(14,80)? 43(79,60)° 1(1,90)® 0(0,00)® 2(3,70)* 0(0,00)®

102(47,40)2 73(34,00)° 3(1,40)® 9(4,20)® 18(8,40)* 10(4,70)*
Adet gordiikten sonra siitiin korudugunu diisiinme bilgisi
Evet 3(14,30)? 9(42,90)® 0(0,00)® 2(9,50)* 6(28,60)° 1(4,80)®
Hayir 63(35,80)* 96(54,50)° 3(1,70)® 4(2,30)® 8(4,50)? 2(1,10)® 0,000
Bazen 8(66,70)® 1(8,30)° 0(0,00)® 0(0,00)® 1(8,30)® 2(16,70)*
Bilgim yok 36(60,00)* 10(16,70)° 1(1,70)® 3(5,00)* 5(8,30)* 5(8,30)*

*Not: Ayni satirda yer alan farkli harfler bolgeler arasi farklilhigr ifade etmektedir. AP: Aile planlamasi, CYBH:Cinsel yolla bulasan hastalik.
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Tablo 6. Kadinlarin en uzun yagadigi bolge ile dogum 6ncesi ve sonrasi kullandiklart AP yontemlerinin dagilimi [n=269]

Ege Marmara Karadeniz i¢ Anadolu Dogu Anadolu Suriye Toplam
n(%) n(%) n(%) n(%) "o n(%6) n(%)

“Dogum Hap 16(69,60) 6(26,10) 0(0,00) 0(0,00) 1(4,30) 0(0,00) 23(100,00)

((;glclzslilde RIA 13(68,40) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 4(21,10) 2(10,50) 19(100,00)
kullandig1

AP Kondom 8(13,80) 43(74,10) 0(0,00) 0(0,00) 6(10,30) 1(1,70) 58(100,00)

yéntemleri Geri gekme yontemi 27(55,10) 11(22,40) 1(2,00) 4(8,20) 4(8,20) 2(4,10) 49(100,00)

KEEK 1(25,00) 1(25,00) 1(25,00) 0(0,00) 1(25,00) 0(0,00) 4(100,00)

Takvim yontemi 3(100,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 3(100,00)

Toplam 156(100,00)

“Dogum sonu | Hap 12(52,20) 5(21,70) 0(0,00) 0(0,00) 3(13,00) 3(13,00) 23(100,00)

ullanmayr | RIA 43(66.20) 15(23.10) 0(0.00) 23.10) 46.20) ML) | 65(100,00)

2‘?‘“‘"‘1@‘1 Kondom 13(14,90) 66(75,90) 0(0,00) 3(3,40) 5(5,70) 0(0,00) 87(100,00)

vontemleri | Geri gekme yontemi 12(54,50) 5(22,70) 1(4,50) 1(4,50) 2(9,10) 1(4,50) 22(100,00)

KEEK 4(44,40) 1(11,10) 2(22,20) 1(11,10) 1(11,10) 0(0,00) 9(100,00)

Takvim yontemi 1(100,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(100,00)

Diyafram 0(0,00) 1(100,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(100,00)

Deri ati implant 0(0,00) 1(100,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(100,00)

Tiip ligasyon 13(59,10) 5(22,70) 1(4,50) 0(0,00) 3(13,60) 0(0,00) 22(100,00)

Emzirme 2(33,30) 3(50,00) 0(0,00) 1(16,70) 0(0,00) 0(0,00) 6(100,00)

Toplam 237(100,00)

*Her iki soruda birden fazla cevap verilmis, n sayis1 kadar yiizde oran hesaplanmistr.
AP: Aile palanlamas1 RIA:Rahim i¢i arag, KEEK: Kombine Enjekte Edilen Kontraseptifler
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TARTISMA

[k kez 2018 TNSA’da kondom kullanimi RIA kullanimini
gegerek en cok tercih edilen modern yontem olmustur.
2018 wverilerine gore, en yaygin kullanilan modern
yontemin kondom (%19), en yaygin kullanilan geleneksel
yontemin geri ¢cekme yontemi oldugu belirtilmistir (%20)
(4). Calismamizda dogum Oncesi donemde kadinlarin
%58’inin AP yontemi kullandigi ve kullandigi bu
yontemlerden ilk sirada %21,60 oraninda kondomu ve
%12,20 oraninda RiA’yl, ikinci sirada %8,60 oraninda
KOK’u, igincii sirada %1,50 oraninda KEEK ve
dordiincii sirada %18,20 oraninda geri gekme yOntemini
kullandiklari, dogum sonrasi donemde de geri ¢ekme
yontemini %28,60 oraninda kullanmay1 planladiklari,
dogum sonrast donemde kadinlarin %90,00’mnin AP
yontemi kullanmay1 diigiindiigi, ilk sirada %36,70’sinin
kondom, ikinci sirada %27,40’iiniin RIA, iigiincii sirada
%9,70’sinin KOK ve dordiincii sirada %3,80’inin KEEK,
besinci sirada %9,30’liniin geri ¢ekme yontemi ve tiip
ligasyon yontemi kullanmay1 disiindiikleri belirlenmistir.
Gaziantep’ de yapilan retrospektif tamimlayict bir
calismada, dogum oOncesi ve sonrast kadinlarin
kullandiklar1 AP yontemlerinde ilk sirada (%34,9)
kondom, ikinci sirada (%25,4) geri ¢ekme yontemi ve
figiincii sirada (%10) RIA oldugu tespit edilmistir (13).
Gaziantep’de yapilan baska bir ¢alismada, modern yontem
kullanma oram %59,5, geleneksel yontem kullanma orani
da %14,8 olarak belirtilmis, modern yodntemlerden
kondom kullanma %36, RIA kullanma %9,4, KOK
kullanma %7,8, tiip ligasyonu yaptirma %35,6, enjeksiyon
yontemi kullanma %0,7, geleneksel yontemlerden geri
¢ekme yontemi kullanma %13,2 ve takvim yontemi
kullanma da %]1,6 olarak tespit edilmistir (14). Edirne’de
yapilan bir ¢alismada, %28,8 oraninda modern
yontemlerden kondomun, %18,6 oraninda geleneksel
yontemlerden geri ¢ekme ydnteminin en yiiksek oranda
kullanildigr saptanmustir (15). Samsun’da yapilan bir
¢alismada, kadmlarin %11,1’i modern yontemlerden tiip
ligasyonu, %10,7’si kondomu, %7,4’i RIA’1, %2,1°i
KOK’u, %0,9’u enjeksiyon yontemlerini kullandiklari,
geleneksel yontemleri kullanan kadmlarin %14,7’sinin
geri ¢ekme yontemini kullandigi belirtilmistir (16). Bu
calismada da diger ¢alismalarda oldugu gibi kondomun
temininin kolay olmasi, emzirmeyi etkilememesi bu
yontemin tercih edilmesinde etkili oldugunu bize
diigiiniilmektedir.

Calismamizda geleneksel yontem kullanma orani %29,40
olarak saptanmistir. Amasya’da yapilan ¢aliymada bizim
¢alismamizin sonucglarina benzer sekilde kadinlarin
%31.3’1 geleneksel AP yontemi, baska bir calismada
kadinlarin  %31.3’iiniin geleneksel bir AP ydntemi
kullandig1 belirtilmistir (17,18). Geleneksel yontemler
arasinda geri ¢ekme yontemi TNSA 2013-2018
doneminde %25,6'dan %20,4'e gerileme goOstermistir.
Calismamizda geleneksel yontemlerden geri ¢ekme
yonteminin %25,40 oraninda kullanildigi saptanmustir.
Tiirkiye’nin yedi cografi bolgesinde yasayan 18—49 yas
aras1 kadinlarla yapilan tanimlayict ve kesitsel tipte olan
arastirmada, kadinlarin AP yontemi olarak %38,5 oraninda
geri ¢ekme yontemini, %37,4 oraninda kondomu tercih
ettikleri belirlenmistir (19). Yapilan baska bir ¢caligmada,
dogum oOncesi %16,1 oraninda ve dogum sonrast %26,7

oraninda geri ¢ekme yontemi kullanildigr saptanmistir
(20). izmir ilinde iki yiiz kadin ile yapilan bagka bir
¢alismada da, kadinlarin %30,5’inin eslerinin istegi nedeni
ile geri ¢ekme yontemini kullandiklar1 saptanmistir (21).
Bu sonuglar geri ¢gekme ydnteminin erkek otokontroliinde
olan bir ydntem olmasi, modern ydntemlerin yan
etkilerinden endise duyulmasi gibi nedenlerden dolay1 AP
yontem segiminde kiiltiir ve inangtan kaynakli kadinin
esinin baskin oldugunu ve buna bagli geleneksel
yontemlerden geri ¢ekme yonteminin ilk sirada tercih
edilen yontem arasinda oldugunu bize diisiindiirmektedir.
Dogurganligin diizenlenebilmesi i¢in AP yontemleri ile
ilgili bilginin sunulmasi temel saglik haklarindan biridir
(22). AP danismanlik hizmetinde kisi basina diisen siire,
hekim, malzeme yetersiz olmasi, ihmal, erteleme, aileden
ya da g¢evreden ¢ekinme, ekonomik = sorunlar,
sosyodemografik ozellikler, toplumsal baski, bilgi
eksikligi ve bazi yanlis inaniglar nedeniyle kisiler AP
hizmetlerini almada yetersizlik yasamaktadirlar (23).
TNSA 2008 ve 2018 arastirmasinda kadinlarin modern
yontemlere iliskin bilgi diizeylerinin katilan tiim 2008’den
2018’e kadar azalmis oldugu goriilmektedir. Bu yillardaki
AP yontemleri hakkinda bilgi diizeyleri degisimlerinde
KOK’un %98’den %96,7°e, RIA’In %98’den %93,6’a,
vazektominin %42,8’den %37’e ve erkek kondomunun
%92,3’den  %91,5’e  distigii  saptanmustir  (4).
Calismamiza katilan kadinlarin %52,40 oraninda AP
konusunda bilgi almadigi saptanmustir. Bilgi alan
kadmnlarin  %92,90’unun AP yontemlerini gerekli ve
yararli buldugu ancak %25,30’liniin yontemler konusunda
korku yasadigi (%50 yan etki, %39,70 gebe kalma,
%10,30 uygulama yontemi nedeniyle) saptanmistir. En
uzun siire yasanilan bolgelere gore bakildiginda, %58,20
oraninda Marmara Bolgesi ve %32,60 oraninda Ege
Bolgesi, en diisiik %1,40 oraninda Karadeniz Bolgesinde
yasayan kadinlarin AP  konusunda bilgi aldig1
saptanmistir. Yapilan bir g¢alismada Bati Karadeniz
bolgesinde yasayan kadmnlarin %72,90°u verilerimizin
aksine AP yontemleri konusunda daha yiiksek oranda bilgi
aldig1 saptanmustir (24). Toprak ve arkadaglarin (25)
Istanbul’da yaptig1 calismada, kadinlarin %25,8’sinin AP
ile ilgili bilgi aldig1 belirtilmistir. Ankara’da yapilan bir
calismada kadinlarin %93,27'sinin AP yontemleri ile ilgili
bilgi sahibi oldugunu ve bunlarin %61,72'sinin verilen
bilginin yeterli oldugunu diisiindiigii saptanmustir (26).
Diger calismalara benzer olmakla birlikte kadinlarin AP
konusunda bilgi olma diizeyleri bolgelere gore farklilik
gostermektedir, bu durumun AP danigsmanlik hizmeti
almada boélgesel farkliliklar yasandigimi gostermektedir.
Bu sonugclar Tiirkiye’de nitelikli AP hizmetlerine erisimde
bolgesel farkliliklar yasandigin1 ve buna bagli kadinlarin
siirlt AP yontemlerine ulagmasina ya da kiiltiirel ve yanlis
inanislara bagli etkin olmayan AP yontemi kullaniminin
artmasina neden olabilmektedir.

AP yontem kullanimini etkileyen pek ¢ok faktor vardir.
Bunlardan bazilari;; yonteme ulasamama, ydntem
cesitliliginde sinirlilik, hizmet kalitesindeki yetersizlik,
yan etkilerinden korkma, toplumun beklentileri, din ve
kiiltliriin olumsuz etkisi, bireyin ve ailenin tutumu olarak
siralanabilir (27). 2018 TNSA verilerine gore kadinlarin
yontem kullanmama nedenleri; %38 oraninda ¢ocuk istegi,
%19 oraninda yontemi basarili kullanamama, %9 oraninda
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yan etki ve %7 oraninda daha etkili AP yontemi kullanmak
istemeleri olarak belirlenmistir (4). Osmaniye’de yapilan
bir ¢aligmada, kadmlarin AP kullanmama nedenlerine
baktigimizda; ilk sirada %7.7’sinin ¢ocuk istegi, ikinci
sirada %5.0’inin suan gebe durumda olmasi ve {iglincii
sirada  %3.8’inin ise esinin istememesinden dolay1
kullanmadiklar goriilmektedir (13). Edirne’de yapilan bir
calismada kadmlarin %35,2°1 fiyatinin pahali olmasi
nedeniyle kondomu, %35,6’s1 yan etkilerinin olmasi
nedeniyle RiA’y1, %27,6’s1 yan etkilerinin olmasi
nedeniyle KEEK’i kullanmay1 birakmiglardir (15).
Erzurum’da yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %72,7
oraninda eslerin istememesi nedeni ile kondom
kullanmadiklar1 saptanmugtir. (28). Kutlu ve arkadaglarinin
Konya’da yaptig1 ¢alismada kadinlarin %57,2’sinin ¢ocuk
istegi, %12,6’siin  infertil  olmasi, %12,6’sinin
menopozda olmasi, %11,2’sinin esin istememesi ve %
6,4’tiniin hamile olmas1 sebebiyle AP yontemlerini
kullanmadiklar1 gériilmektedir (29). Calismamizda hemen
hemen biitlin bolgelerde kadinlarin AP ydntemine esi ile
birlikte karar verdiklerini belirtmelerine ragmen, dogum
sonrasi donemde kadinlar esi istemedigi i¢in kondomu
(%41,30), yan etkilerinden dolayr RIA (%62,80) ve
KOK’u (%77,30) kullanmay1 diistinmedikleri
belirlenmistir. Acar ve arkadaglarinin 18-49 yas arasi evli
kadmlarla yaptigi calismada, kondomu esinin istegi
(rahatsizlik) nedeniyle (%82,50), KEEK ve RiA'y1 saglik
sorunlari nedeniyle (%48,50-%70), geri ¢ekme yontemini
ise istenmeyen gebelik nedeniyle (%60) kullanmadiklari
bildirilmistir (30). Bu durumda saglik profesyonellerinin
AP konusunda nitelikli danigmanlik yapmasinin bireylerin
AP yontemleri konusunda korkulariin giderilmesinde ve
modern yontem kullaniminin arttirilmasinda dolayisiyla
kargilanmamig AP ihtiyacinin giderilmesinde etkili
olmasma  katki  saglayacagi, AP  danismanligin
yapilmasinda bdlgelerdeki sosyal ve kiiltiirel faktorlerin
gdz Oniine alinmasinin kadinlarda yontemlerle ilgili
tercihlerinde etkili olacagi distiniilmektedir.

Tiirkiye’de Cinsel Saglik ve Ureme Saglhigi Durum Analizi
Raporu’na gore; AP hizmetlerinde karsilanmamis ihtiyag
1993-2013 arasinda yillar itibariyle giderek azalirken 2018
TNSA’da, 2013’tn iki katina ¢ikarak %6’dan %12’ye
yiikselmistir (23). Kadmlarin AP ydntemlerine 89,60
oraninda ulagim sagladig1 fakat en uzun siire yasanilan
bolgeler olarak bakildiginda Suriye ile Ege ve Suriye ile
Marmara bolgesi arasinda fark oldugu saptanmustir.
Caligmamizdaki sonuglar goé¢ eden kadmnlarin AP
hizmetlerinden de yeterince yararlanamadig1
gostermektedir. Suriyeli gégmen kadinlarin dil engelinin
olmasi, diisiik sosyoekonomik durum, kiiltiirel ve dini
inanglar gibi nedenlere bagli AP hizmetlerine ulasimda
sikinti  yasadiklar1  diigliniilmektedir. ~ Calismamizda
kadinlarin  %7,40’iniin AP yoOntemlerine uzaklik ve
utanma nedeniyle kolaylikla ulasamadigi saptanmistir.
Tirkiye’de okullarda kapsamli cinsellik egitimlerinin
olmadigi, bu konunun ¢ogunlukla “tabu” olarak
goriildiigii, cocuklarin cinsel saglik ve iireme sagligi ve
haklaryla ilgili bilgi kaynaklariin ve bu konu hakkindaki
¢alismalarin yetersiz oldugu gézlenmektedir.

Dogum sonu donemde emzirme segiminde zor bir donem
olsa da bu dénemde kadinlara AP yontemleri konusunda
danigmanlik vermek son derece gerekli ve Onemlidir.
Ulkemizde yapilan calismalarda dogum sonu dénmede

etkili AP yontemlerini tercih etme durumlarinin istenilen
diizeyde olmadigi ve korunmama sebebi olarak adet
gormeme veya emzirmeyi ileri siirdiikleri belirtilmistir
(31,32). Bizim ¢alismamizda uzun siire Karadeniz, I¢
Anadolu ve Dogu Anadolu Bolgesi ve Suriye’de disindaki
bolgelerde yasayan kadinlarin dogum sonrasi dénemde
emzirmenin gebelikten korudugunu diisiindiikleri ve bu
konu hakkinda bilgi almadiklari, biitiin bolgelerde yasayan
kadinlarin ise adet gordiikten sonra siitin gebelikten
korumaya devam etmedigini diistinmedikleri saptanmustir.
Kars ilinde yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %44,4’liniin
emzirmenin  gebelikten  korudugunu  diislindiikleri
belirlenmistir (33). Istanbul ilinde yapilan baska bir
calismada kadmlarin emzirmenin gebelikten korudugunu
diistinme orani %52,5 olarak saptanmustir (34). Edirne’de
yapilan ¢alijmada kadinlarin emzirmenin gebelikten
korudugunu diisiinme orani %35,4 olarak tespit edilmistir
(15). Calismalar bizim c¢alismalarimizin sonuglarini
destekler nitelikte kadinlarin dogum sonu dénemde
emzirmenin gebelikten koruduguna iligkin yaygin
inanislarinin devam ettigini gostermektedir. Bu dogrultuda
emzirme doneminde etkili AP kullanimi konusunda
annelerin bilinglendirilmesi 6nem arz etmektedir.
SONUC

Bu ¢aligmada; kadmlarin AP yontemleri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari, yontemlerin yan etkilerinden
korktuklari, modern AP yontemlerinden ilk sirada
kondomu kullandiklari, modern yontemlere ragmen geri
¢ekme yontemini kullanmayi diisiindiikleri, kadinin esinin
yontem se¢iminde Onemli bir faktér oldugu, esin
istememesinin yontem kullanmay1 etkiledigi
belirlenmistir. Ayrica kadinlarin dénemde emzirmenin
gebelikten koruyacagini diisiindiikleri ve emzirmeyi bir
AP ybntemi olarak kullanilmamasit konusunda bilgi
almadiklari saptanmistir. Uzun siire yasanilan bolgelerde
AP yontemlerine ulagim incelendiginde, Gilineydogu
Anadolu Bolgesi ve Suriye’de yasayan kadinlarin AP
yontemlerine ulasamadiklari, gé¢ eden kadinlarin AP
hizmetlerinden de yeterince yararlanamadig1 saptanmustir.
Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde toplumumuzdaki kiiltiirel
degerlerin, kadinlarin AP yOntemlerine ulagimini ve
tercihlerini etkiledigi, bilgi almada sikinti yasandigi buna
bagli modern AP yontemlerinin kullaniminda yetersiz
kalindigr ve istenmeyen gebeliklerin neden oldugu
sonucuna vartllmigtir.

TESEKKUR

Arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim kadinlara tesekkiir
ederiz.
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