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OZET
YUKSEK LiSANS TEZi

Malatya ilinde 15-49 Yas Arasindaki Evli Kadinlarin Aile Planlamasimna Yénelik Tutum ve
Davranislarinin Belirlenmesi

EBRU COLAK

HARRAN UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

Tez Damisman: Prof. Dr. FATMA KORUK
Yil: 2025, Sayfa : 66

Arastirma, Malatya ilinde 15-49 yas arasindaki evli kadnlarin aile planlamasina yonelik tutum ve
davraniglarini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir. Aragtirma evrenini, Malatya merkez
ilcelerine bagli Aile Saglig1 Merkezlerinden saglik hizmeti alan 162.544 kadin olusturmustur. Orneklem
secimi icin kiime oOrnekleme yontemi kullanilmistir ve toplam 260 evli kadin ile aragtirma
tamamlanmustir. Veriler, Veri Toplama Formu ve Aile Planlamas1 Tutum Olgegi aracihiiyla Subat-
Haziran 2024 tarihleri arasinda yiiz ylize goriisme yapilarak toplanmistir. Aragtirma yapabilmek i¢in
Harran Universitesi Etik Kurul’undan, Malatya Il Saghk Miidiirliigii’'nden yazili izin, arastirmaya
katilmak i¢in goniilli olan kadmlardan ise bilgilendirilmis onam alinmgtir. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiklerden yilizde, ortalama, standart sapma, tek degiskenli
analizlerden Ki-kare ve Man Whithney-U testi kullanilmistir. Arastirmada kadinlarin %66.9’unun
herhangi bir aile planlamasi yontemi kullandigi, %57.3’{iniin modern, %9.6’smin geleneksel aile
planlamas1 yontemi oldugu belirlenmistir. Modern aile planlamasi yontemlerinden en fazla kullanilan
kondom (%31.0) iken, geleneksel yontemlerden en fazla kullanilan geri ¢cekmedir (%14.4). Kadinlarin,
Aile Planlamas1 Tutum Olgegi puan ortalamasi 134.19(£19.62)’dir ve bu deger tutumlarmin olumlu
oldugunu gostermektedir. Kadimin ve esinin yas ortancasi daha yiiksek, toplam gebelik sayisi, yasayan
cocuk sayisi, kiirtaj sayis1, plansiz gebelik sayis1 daha fazla ve Aile Planlamasi Tutum Olgegi puan
ortalamasi daha yiiksek olan kadinlarin aile planlamasi1 yontem kullanim diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05). Calisma sonuglarina gére; 15-49 yas arasindaki evli kadinlarin aile planlamasina
yonelik tutumlarinin olumlu oldugu ama aile planlamasi yontem kullanimimnin istendik diizeyde
olmadig1 belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, 15-49 yas arasindaki evli kadmlarm aile
planlamasina yonelik olumlu tutumlarimi davranisa doniistiirmek i¢in kadinlarin sosyo-demografik ve
dogurganlik 6zelliklerine odaklanarak aile planlamasi danigsmanligi sunulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Kadin, aile planlamasi, tutum ve davranis, malatya
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Determination of Attitudes and Behaviors Towards Family Planning Among Married Women
Aged 15-49 in Malatya Province
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The study was conducted as a descriptive research to determine the attitudes and behaviors of married
women aged 15-49 toward family planning in Malatya. The population of the study consisted of
162.544 women receiving healthcare services from Family Health Centers in the central districts of
Malatya. A cluster sampling method was used for sample selection included 260 married women. Data
were collected through a Data Collection Form and the Family Planning Attitude Scale via face- to-face
interviews conducted between February and June 2024. To conduct the study, written permission was
obtained from the Ethics Committee of Harran University and the Malatya Provincial Directorate of
Health, and informed consent was obtained from the women who volunteered to participate in the
research. For data analysis, single-variable analyses such as the Chi-square test and the Mann-Whitney
U test were used, along with descriptive statistics such as percentages, means, and standard deviations.
The findings indicated that 66.9% of the women reported using at least one family planning method,
57.3% of them preferred modern methods, and 9.6% used traditional methods. Among modern methods,
condoms were the most commonly used (31.0%), while withdrawal was the most preferred traditional
method (14.4%). The average score of women on the Family Planning Attitude Scale was 134.19
(£19.62), indicating that their attitudes toward family planning were positive. The study found that
women with higher median ages (both for themselves and their spouses) and those with higher
reproductive characteristics—such as the number of total pregnancies, number of living children,
number of abortions, and number of unplanned pregnancies—had a higher rate of family planning
method use, as well as higher average scores on the Family Planning Attitude Scale (p<0.05). According
to the study results; It was determined that the attitudes of married women between the ages of 15-49
towards family planning were positive, but the use of family planning methods was not at the desired
level. Based on these results, it was suggested that in order for the positive attitudes of married women
between the ages of 15-49 towards family planning to be transformed into behaviors, counseling should
be provided for family planning, taking into account the socio-demographic and fertility characteristics
of the women.

KEYWORDS: Women, family planning, attitude and behavior, malatya
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GIRIS Ebru COLAK

1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Aile planlamasi (AP), eslerin uygun gordiikleri zamanda, istedikleri sayida
cocuk sahibi olmalarina, iki gebelik aras1 zaman dilimini belirlemelerine, istenmeyen
gebelikleri 6nlemelerine, saglik durumu, yas ve ekonomik durumlarini gz Oniine

alarak uygun zamani ayarlamalarina ve ¢ocuksuz ailelerin ¢ocuk sahibi olmalarina
yardim eden uygulamalarin tamamudir (Oztas ve ark., 2015; T.C Saghk Bakanlig
Ana Cocuk Sagligi, 2005). AP; maternal morbidite ve mortaliteyi, istenmeyen
gebelikleri ve glivenli olmayan kiirtajlari, bebek ve ¢ocuk oliimlerini, cinsel yolla
bulasan hastaliklar1 (CYBH), addlesan ve ileri yas gebelikleri ve kisa dogum
araligindan kaynakli komplikasyonlarini 6nlemede fayda saglar (Aver ve ark., 2021).
Diinyada her giin yaklasik 830 kadin dogum, gebelik ve dogum sonu
donemde karsilagilan komplikasyonlar sebebiyle hayatini kaybetmektedir. Anne
6liimlerinin nedenleri incelendiginde; 6nemli bir boliimii ¢ok sayida, sik aralikli veya
istenmeyen gebeliklerden kaynakli komplikasyonlardir (WHO, 2019).

Dogurganlik hizinin yiiksek oldugu yani niifus artis hizinin ¢ok oldugu
ilkelerde anne ve bebek 6liim hizlar1 da orantili olarak yiiksek olmaktadir. Anne
Oliimlerini 6nlemenin bir yolu AP hizmetlerini etkin bir sekilde sunmaktir. AP
hizmetlerinin 6nemine ragmen kullanimi halen istenilen diizeyde degildir. 2020
yilinda diinyada yasayan 1.9 milyar lireme ¢agindaki kadinlarin 1.1 milyarinin AP
ihtiyact bulunmaktadir (WHO, 2022). Ulkemizde ise AP yontemi kullanmayan %30
kadinin %12’sinin karsilanmamis AP ihtiyaci bulunmaktadir. 2013-2018 Tiirkiye
Niifus Saglik Aragtirmasi (TNSA) verilerini karsilastiracak olursak kadinlarin egitim
diizeyi artmis olmasina ragmen 2013’te %6 olan AP ihtiyaci 2018 doneminde
%12’ye ylikselmistir (TNSA, 2018).

Diinya’da 851 milyon kisi modern AP yontemlerini kullanirken 85 milyon kisi
geleneksel AP yontemlerini kullanmaktadir (Bongaarts, 2020). En sik kullanilan
yontemler sirastyla %23.7 kadin sterilizasyonu (219 milyon), %21 erkek kondomu
(189 milyon), %17 Rahim i¢i Ara¢ (RIA) (159 milyon), %16 haptir (151 milyon)
(Economic UNDo, 2019). Ulkemizde ise evli kadinlarin %70’i AP ydntemi
kullanmaktadir. Bu kadinlarin %49 oraninda modern AP yontemleri kullanirken
%21°i geleneksel AP yontemleri tercih etmektedir. Ulkemizde en cok tercih edilen
yontemler sirasiyla geri cekme (%20), erkek kondomu (%19) ve RIA (%14)> dir
(TNSA, 2018).

Aile Planlamasi hizmetlerinin erigilebilirliginin ve kullaniminin artirtlabilmesi
icin AP yontemlerinin kullanimina etki eden faktdrlerin ve AP'ye karsi olan tutumun

dogru tespit edilmesi gerekmektedir. Kadinin egitim diizeyi, yasi, aile yapisi,
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ekonomik durumu, kiiltiirel yapisi, bolge ve yerlesim yeri, kadinlarin eslerinin tutumu,
dini inanislar1 ve toplumda AP’ye yoOnelik yanlis inaniglar gibi bircok faktér AP
yontemlerinin kullanimini etkilemektedir (Apay ve ark., 2010). Bu faktorlerin AP
kullanimi {izerindeki olumsuz etkisini azaltmada AP hizmetlerinin sunumu kritik rol
oynamaktadir. Nitekim kadinlarin AP konusunda hizmet almasinin, kadinlarda olumlu
tutum ve davranislar sergiledigi goriilmiistiir (Nazik ve ark., 2021). Saglik hizmeti
sunumu konusunda 6nemli bir rolii olan hemsirelerin ise AP hizmetlerinin planlamas1
ve sunumu mesleki gorevleri arasindadir (Orsal ve Kubilay, 2007). 15-49 yas arast
kadinlara verilecek AP hizmetlerinin planlanmasinda; AP kullanimi ve tutumunu
etkileyen faktdrlerin belirlenmesi énemli bir yere sahiptir (Orsal ve Kubilay, 2007).
Bu nedenle ¢alisma, Malatya’da 15-49 yas arasi evli kadinlarin AP’ye yonelik tutum

ve davraniglarini belirlemek amaciyla planlanmistir.
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2. ONCEKIi CALISMALAR

2.1. Aile Planlamasimin Tanimi ve Onemi

Aile Planlamasi; bireylerin istenmeyen gebelikleri onlemelerini, yas, saglik
durumlar1 ve ekonomik imkanlarimi da g6z Oniinde bulundurarak bakabilecekleri
sayida ¢ocuga istedikleri zaman diliminde sahip olmalarin1 saglayan uygulamalarin
ttiimiidiir (T.C Saglik Bakanligi, 2005).

Aile Planlamasi hizmetleri, topluma verilen saglik hizmetlerinin temellerinde
yer alarak 6nemli bir yer edinmistir. AP hizmetlerinin etkin bir sekilde verilemedigi
iilkelerde, asir1 dogurganlik oranlar1 ve buna bagli riskli gebelikler artmaktadir. Riskli
gebelikler beraberinde anne ve bebek Oliimlerini getirmektedir (Tiirk, 2022). Cok
sayida ve sik araliklarla yapilan dogumlar; kadinlarda kanamay1 ve artmis ihtiyaca
bagli olarak anemiyi, gebelik komplikasyonlarini, dogum aninda ve sonrasinda
gelisebilecek komplikasyonlari, obstetrik morbiditeleri ve oliimlerini arttirmaktadir.
Cocuklarda ise erken dogum, intrauterin gelisme geriligi, disik dogum agirhigs,
perinatal morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir. Asir1 dogurganlik anne-gocuk
sagligini ve buna bagl olarak toplumun sagligin1 olumsuz etkilemektedir (Sosyal ve
ark., 2022). Asir1 dogurganligin bebek 6liimii ve cocuk sagligi iizerinde de bircok
yonden olumsuz etkileri saptanmustir. Kisa araliklarla yapilan dogumlarda,
abortuslarin ve bebek dliimlerinin arttig1 tespit edilmistir (Sosyal ve ark., 2022).

Istenmeyen gebelikler; tibbi maliyetler, daha fazla gocuga bakmanm getirdigi
ekonomik yiik ve kisisel/mesleki hedeflere ulagmakta yasanan gii¢liikler agisindan
hem kadinlar hem de toplum i¢in pahalidir. AP kullanimi saglikli bir toplum
olugmasinin temelini olusturmaktadir (Tiirk, 2022).

2.2. Aile Planlamasinin Tarihcesi

Aile planlamasina iliskin ilk yazili belgeler milattan 6nce (M.O) 2700 yillarma
dayanmaktadir. Bu Cince belgelerde yer alan verilere gore ¢ogunlukla gebeligi
sonlandirmak ve gebeligin dnlenmesinden s6z edilmektedir (Smith ve ark., 2019;
Higgins ve Finer,2017).

M.O 1850°de Misir papiruslarinda yer alan bir bilgiye gore timsah diskisi ve
balin i¢inde sodyum bikarbonat bulundugundan bu maddelerin vajinal tikaglarda yer
aldig1 ve tampon olarak kullanildig: bilgisi yer almaktadir. Bir diger yontem ise vajinal
stingerlerin limon suyu veya sirke i¢inde 1slatilip spermisidal olarak kullanilmasidir
(Day, 2019).

M.O. 4. yiizyilda Aristo, dogum kontroliinden bahseden ilk Yunan yazar olarak
tarihe gecmistir. Antik Yunanda bircok yontemin varligi kaydedilmistir.
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Bunlardan biri, spermi vajinadan disari atmak ic¢in kadinin karnina baski yapma
yontemidir. Lahana, sogiit yapraklari, limon suyu, sogan suyu, sedir yagi, bal gibi
yontemlerin ise bariyer yontem amagl kadinlar tarafindan kullanildigi bilinmektedir
(Higgins ve Finer,2017).

Diinyanin birgok yerinde genel olarak kadinlarin gebelikten korunmada
kullandig1 yontemler arasinda bitkiler ilk sirada yer almistir (Smith ve ark., 2019). Sri
Lanka’da ve Hindistan’in tropikal bolgelerinde, kadinlar gebelikten korunmak ig¢in
papaya yemekteydi (Day, 2019). Giiniimiize gelindiginde ise papaya bitkisinde
bulunan papain enziminin progesteronla etkilesimi sonucunda gebeligi Onledigi
saptanmustir (Kara ve Yurt, 2020).

Fallopius 1564°te CYBH’dan korunma amaciyla ketenden yapilmis prezervatif
gelistirmistir. Kondom 18. yiizyildan sonra artik hayvan bagirsaklarindan iiretilmeye
baslanmustir. {1k kadin kondomu kauguktan yapilmustir ve ilk defa 1900’lii yillarin
basinda Ingiltere’de kullanildig1 tespit edilmistir. 1992°de ise kondomlarm
politiretandan tiretilmesi ile kadin kondomlar1 popiilerlik kazanmaya baslamistir (Day,
2019).

Asirt dogurganligi 6nleme ¢abalari, 1870'lerde hiz kazanmis ve Richard Carlile,
AP yontemlerini Ogreten bir kitap yaymlamistir. Diyafram 1880'de Mensinga
tarafindan icat edilmis ve ilk AP klinigi 1882'de Hollanda'da agilmistir (Day, 2019;
Thompson, 2019). Modern AP yontemlerinden RiA, 1909'da Almanya'da Richard
Richter tarafindan icat edilmistir. Diger AP yontemlerine gore daha yeni olan oral
kontraseptifler, hammaddesi olan progesteronun {iretiminin zorlagsmasi ve buna bagl
maliyetin artirmasi bu yonteme ulagimi zorlastirmigtir. Enovid, ilk oral kontraseptif
olup dogum kontrol hapi olarak kullanimi 1960 yilinda baslamistir (Thompson, 2019;
Dhont, 2010).

2.3. Aile Planlamasi Yontemleri

2.3.1. Modern Aile Planlamas1 Yontemleri

. Bariyer yontemler: Sperm ve ovumun birlesmesini engelleyen
yontemlerdir. Erkek ve kadin kondomu, diyafram, servikal baslik, vajinal
stinger, spermisit ve lea kalkani gibi bircok bariyer yontemi vardir (WHO,
2020).

. Erkek Kondomu: Cinsel iliski Oncesi erkegin ereksiyonda takilan
lateksten veya poliiiretan yapilmis esnek ince bir kiliftir. Giiniimiizde ¢ogu
kondom, ince lateks kauguktan yapilmaktadir (WHO, 2020).

4
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Etki Mekanizmasi ve Etkinligi: Spermlerin vajinaya vajinadan da uterusa
gecmesini engelleyerek gebeligi onleyen bir yontemdir. Etkinligi kullanicinin
dogru kullanimina bagli olarak degismektedir. Kullanicinin cinsel iligkide
kondomu dogru kullanimi sonucu gebelige karst %98 oraninda bir koruma
saglamaktadir (WHO, 2020).

Olumlu ve Olumsuz Yonleri: Erkek kondomunun en biiyiik saglik
yarar1; erkeklerin AP’ye katilimin yan1 sira CYBH kars1 koruma saglamasidir.
Postpartum donemdeki kadmlar dogumdan hemen sonra kullanabilirler.
Kadinlar i¢in hormonal yan etkileri mevcut degildir (WHO, 2020; Beksinska
ve ark., 2020). Cinsel tatminde azalmaya ve iliskiyi kesintiye ugratmaya neden
olabilmektedir. Yirtilma veya siyrilma problemleri goriilebilmektedir. Tek
kullanimlik oldugu i¢in ek maliyet gerektirmektedir (Beksinska ve ark., 2020;
WHO, 2018).

. Kadin kondomu: Kadin kondomlari, poliliretandan yapilmistir
kokusuz, nadiren alerji yapan, lateks igermeyen kontraseptif bir yontemdir
(WHO, 2020). Halkanin kii¢iik olan i¢ kismi kondomun kapali kismidir ve
serviksi oOrtecek sekilde yerlestirilir. Biiyiik halka ise dis kismidir ve vulvaya
gecirilir. Poliiiretan yapist nedeni ile kadin kondomu yerlestirildikten sonra
vajina duvarlarina tutunur boylece viicut 1s1s1 ile uyum saglar (WHO, 2020).

Etki Mekanizmasi ve Etkinligi: Tiim i¢ prezervatiflerin kontraseptif
etki mekanizmas1 bosalma Oncesi sivinin ve meninin kadin iireme sistemine
girmesini engelleyen fiziksel bir bariyer olusturmaktir. Dogru kullanimda
%95’e varan koruyuculuk saglamaktadir (WHO, 2020).

Olumlu ve Olumsuz Yoénleri: Kadin kondomu gebelikten ve CYBH’a
karst koruyan bariyer yontemlerdendir. Yontem kullanimi birakildiginda
dogurganligin geri doniisiinde gecikme olmaz. Tibbi muayene, recete olmadan
temin edilebilmektedir. Kadin kondomunun erkek kondomuna gore daha az
erigilebilir ve pahali olusu dezavantajlarindandir (Walsh ve ark., 2019).

. Diyafram: Kubbe seklinde, kaucuk ya da silikondan yapilmis bir
yontemdir. Tiim diyaframlar, sperm Oldiiriicii kopiik, jel veya krem ile
kullanilmak tizere tasarlanmistir (WHO, 2020; Beksinska ve ark., 2020).
Diyaframin arka kenar1 fornikste, 6n kenari simfizis pubisin arkasinda rahat bir
sekilde duruyorsa ve rahim agz1 da diyaframin kubbesi aracilifiyla
hissedilebiliyorsa dogru bir sekilde takilmistir. Vajende 24 saatten daha uzun
stire birakilmamalidir (WHO, 2018).

Etki Mekanizmas1 ve Etkinligi: Serviksi kapatip sperm gecisini
engelleyen bir yontemdir. Uygun sekilde kullanildiginda gebelikten
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koruyuculugu %94 oranindadir, kullanim Oncesi verilen egitimi alan herkes
uygulayabilir (Gilliam ve Derman, 2000; Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

Olumlu  ve Olumsuz  Yonleri:  Spermisitlerle  birlikte
kullanildiklarindan erkek kondomundan daha etkili bir kontrasepsiyon yontemi
olabilir. Kadinlarin kontroliinde kullanabilen bir bariyer yontemdir. Ayni
diyafram yaklasik 2 yil siireyle kullanilabilir. CYBH’a kars1 orta derecede
koruma saglamasina ragmen sik idrar yolu enfeksiyonlariyla da
iligkilendirilirler. Latekse karsi duyarlilig1 olanlarda ve toksik sok sendromu
Oyktisii olanlarda kontraendikedir (Gilliam ve Derman, 2000).

. Servikal Bashk: Servikal baglik, serviksin etrafina oturan silikon ya da
kaucuk yapida olan bir cihazdir. Serviks girisini kapadigindan spermlerin
gecisini engeller. Diyaframa oranla daha sert, yiiksek kubbeli ve daha kiigiiktiir.
Serviks yapist uzun olup ve bundan dolay1 diyafram kullanamayan kadinlarin
tercih ettigi bir yontemdir. Servikal bagligin kubbe kismina spermisit konularak
da uygulanabilir. Diyafram kadar etkili oldugu goriilmiistir (WHO, 2020;
Beksinska ve ark., 2020).

Olumlu ve Olumsuz Yonleri: Diyaframa gore daha kiiciik olmasi
cinsel iligkide avantaj saglamaktadir. Otokontroliin kadinda olmas1 ve cinsel
iliskiyi sekteye ugratmamasi yararlarindandir. Kullaniciya, dogru kullanim
konusunda egitim verilmelidir. Kullanim1 i¢in pelvik kontrol ve saglik
personeli ihtiyac1 bulunmaktadir. Vajinal tahris veya idrar yolu enfeksiyonuna
neden olabilir (TC. Saglik Bakanligi (TUSP), 2009).

. Vajinal Siinger: Spermleri imha edici etkisi olan yumusak
poliiiretandan yapilmis koptiklerdir. Siinger capt 5,5 cm kalinligi ise 2,5 cm
olup standart Sl¢iilerde ve tek kullanimliktir (WHO, 2020).

Etki Mekanizmasi ve Etkinligi: Serviksi kapatarak spermleri yakalar
ve gecisini engeller. Spermisit salgilayarak spermleri imha eder. Yontem dogru
kullanimda %90’a yakin koruyuculuk saglar (WHO, 2020).

Olumlu ve Olumsuz Yonleri: Vajinal siingerler, vajinaya yerlestirilir
yerlestirilmez etkisi baglar.12-24 saat siireyle etkisi devam eder. Vajinal tahris,
alerjik reaksiyon, siingeri ¢ikarmada zorluk gibi olumsuzluklar yasanabilir
(WHO, 2020).

. Spermisid: Spermisitler diyafram, kondom gibi sperm ge¢isini Onleyici
yontemlerle birlikte kullanilan spermleri imha edici 6zelligi olan kimyasal bir
maddedir. Spermisitler tek baglarina kullanildiklarinda da kontreseptif etki
saglar (Gilliam ve Derman, 2000).

Etki Mekanizmas1 ve Etkinligi: Vajinadaki spermlerin yapisinin
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bozulmasimi saglayarak kontraseptif bir etki saglar. Dogru kullanimda %382
oraninda koruyuculuk saglar (WHO, 2020).

Olumlu ve Olumsuz Yénleri: Fitil, kopiik, krem, jel ve tablet formlar1
mevcuttur. Etkisi yaklagik olarak 1 saat siirer, bu siirenin sonunda etkisizdir.
Higbir sistemik etkisi yoktur, yan etkileri yok denecek kadar azdir.
Kayganlastirici etkisi nedeniyle 6zellikle emziren ve premenapozal kadinlarda
vajinal kurulugu gidererek konforu artirir. Regete veya muayene gerektirmez
(Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu, 2014; TC. Saglik Bakanligi (TUSP), 2009).
Diger bariyer yontemleriyle birlikte kullaniminda etkinligi artar. Tek basina
kullani1ldiginda gebelik riski ytliksektir. Etkinlikleri uygulama sekline baglhdir.
Her cinsel iligkiden 10-30 dakika oncesinde uygulanmasi gereklidir (WHO,
2020).

. Lea Kalkani: Genisligi 55+0,2 mm olan, kulp ve kapakli bosaltim
sisteminden olusan, bir gesit silikon diyaframdir. Servikse yerlestirilen lea
kalkani, spermlerin uterusa gecisini engelleyerek gebeligi Onleyen bir
yontemdir %85 oraninda etkili koruma saglar. Spermisitlerle birlikte kullanim
etkinligini artirir (WHO, 2020).

. Rahim i¢i Araclar (RIA): RIA uterus icine yerlestirilen ve spermin
ovuma ulagmasina engel olan, genellikle bakir veya hormon igeren, kiigiik T
seklinde bir cisimden olusur. Igerdikleri bakir ve hormon miktarina gore
cesitleri vardir. RIA’ larin iilkemizde kullanilmakta olan iki ¢esidi
bulunmaktadir. Bunlar; (WHO, 2020)

Bakirh RIiA’ lar

Hormonlu RiA’ lar

RIA spermin iist genital yollara ulasmasmni engelleyerek ovumun
transportunu 6nler. Hormonlu RIA’lar servikal mukusu kalinlastirarak spermin
uterusa gecmesini 6nler. Ulkemizde en ¢ok tercih edilen modern yontemler de
ikinci sirada RIA (%14) gelmektedir (WHO, 2020).

Etki Mekanizmasi ve Etkinligi: Bakirli RIA’lar, spermin iist genital
kisma ulagmasini, ovum transportunu ve fertilizasyonu oOnleyerek etki
gostermektedirler. Uzun omiirlii ve en etkili yontemlerden biridir. Etkili ve
dogru kullanimda ilk y1l istenmeyen gebelik orani %0,6 ve koruyuculuk orani
da %99.4" diir. 11k y1l igin dogru kullanimda her 1000 kadindan sadece ikisinde
gebelik goriilmiistiir (Taskin, 2020; WHO, 2020).

Olumlu ve Olumsuz Yonleri: Geri doniisiimlii ve uzun omiirlidiir.
Cinsel iligkiyi kesintiye ugratmamaktadir. Sistemik yan etkileri yoktur.
Emzirmeye herhangi bir yan etkileri mevcut degildir. Uygun maliyetlidir ve

yerlestirmesinde cerrahi islem gerektirmez. Olumsuz saglik sonuglarina
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bakildiginda; menstriiel kanama diizensizligi ve agr1 en yaygin goriilen yan
etkilerindendir. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar (CYBH)’a karsi
koruyuculugu bulunmamaktadir (TC. Saghk Bakanhg (TUSP), 2009;
Glinakan ve ark.,2018).

. Hormonal Kontrasepsiyon: Hormonal kontrasepsiyonun ostrojen-
progesteron kombinasyonu ve yalnizca progesteron igeren iki formu bulunur.
Yalnizca progestin iceren ydntemler arasinda implant, RIA, enjekte edilebilir
ilaclar ve haplar bulunur. Kombine 6strojen-progestin igeren yontemler hap,
yama ve vajinal halkay1 icerir (Cooper ve Patel, 2024).

. Kombine Oral Kontraseptifler (KOK): KOK’lar primer olarak
gonadotropin salinimini baskilar; boylece folikiil olgunlagmasi, preovulatuar
luteinizan hormon artigini ve de ovulasyonu engellenir (WHO, 2020).

Etki Mekanizmas1 ve Etkinligi: Servikal mukusun gecirgenligini
azaltarak erkek ve kadin iireme hiicrelerinin transportunu giiclestirir ve
implantasyonu engellerler. KOK, 0Ostrojen ve de progesteron igeren
preparatlardir. 21 ve 28 giinliik tabletleri vardir. 21 giin siire ile kullanilan ¢esiti
7 gilin ara vererek devam edilir, ara donemde plasebo ya da demir preparati
iceren formlar1 da bulunmaktadir. 28 giinliik tabletler ara vermeden kullanilir
(WHO, 2020; Cooper ve Patel, 2024). Dogru kullanimda %99.7 oraninda
koruyuculugu vardir (WHO, 2020).

Olumlu ve Olumsuz Yonleri: Yapilan calismalar KOK kullanan
kadinlarda, hi¢ kullanmayanlara gére endometriyal kanser riskinde %50, over
kanseri riskinde %27, kolon kanseri riskinde de %18 oraninda azalma
oldugunu gostermistir. Baz1 formiilasyonlarda akne ve hirsutizm tedavisine
yonelik endikasyonlar bile vardir (Cooper ve Patel, 2024). Baz1 hormona
duyarh kanserlerin, 6zellikle meme kanserinin aktif veya kiir durumunda
kanserin tekrarlama riski nedeniyle kontrendikasyon mevcuttur. Kontrolsiiz
hipertansiyon ve bilinen koroner arter hastaliginda da kontrendikedir (Buck ve
ark., 2024).

. Transdermal Yama: Kombine transdermal yamalar, Ostrojen ve
progesteron salinimi yapan, kiiciik, ince, esnek plastik yapida bir maddedir
(WHO, 2020). Dogrudan deri yoluyla kan dolasimina salinim yaparak etki
gostermektedir. Transdermal yama, deriye uygulandiktan sonra 3 hafta
boyunca araliksiz kullanip, 1 hafta ara verilerek kullanilir, boylece aylik
menstriie]l kanama meydana gelir. Primer mekanizmasi ovulasyonu 6nlemektir.
Dogru kullanimda %99.7 oraninda koruyuculuk saglar (WHO, 2020).

Olumlu ve Olumsuz Yonleri: KOK ile karsilagtirildiginda
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kontraseptif etkinlik agisindan 6nemli bir farklilik géstermez (Bounous ve
ark.,2023). Ani kanama en sik goriilen yan etkidir. Transdermal yama, eksojen
Ostrojene kontrendikasyonu olan kisilerde kullanilamaz (Buck ve ark., 2024).

. Vajinal Halka: Seffaf plastikten yapilmis 5 cm yaricapinda olan
halkalar Ostrojen ve progesteron salgilayarak ovulasyonu inhibe ederler
(WHO, 2020). Etkinligi yiiksektir. Halka mensturasyon donemin ilk
giinlerinde yerlestirilir, {i¢ hafta siire ile takili kalir ve 1 hafta ara verilir. Bu
arada mensturasyon kanamasi gerceklestikten sonra yeni bir vajinal halka
yerlestirilerek yonteme devam edilir (WHO, 2020).

Olumlu ve Olumsuz Yonleri: KOK ile elde edilen hormonal piklerin
aksine daha kararli diizeydeki hormon profilinin olmasi ve kilo alimi, bas
agrisi, olumsuz ruh hali, bulanti, akne, ara kanamalar ve lekelenme gibi yan
etkilerin daha az goriilmesi nedeniyle vajinal halka kullanicilarinin
memnuniyet oranlart KOK kullanicilaria gore yiiksek bulunmustur (Bounous
ve ark., 2023). Uzatilmis halka kullanimi ile menstriiel kanama giinleri azalsa
da yontemin en biiylik dezavantaji olan ara kanamalarin sikligi artabilir.
Y Ontemin bir dezavantaj1 da 4 aydan uzun siire saklanmas1 gereken durumlarda
sogutulmasi gerektigidir. Bu yontem eksojen dstrojene kontrendikasyonu olan
kisilerde kullanilamaz (Buck ve ark., 2024).

. Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptifler: Progesteron ve dstrojen
iceren, intramiiskiiler olarak enjekte edilen bir yontemdir (WHO, 2020).

Etki Mekanizmas1 ve Etkinligi: Kontraseptif etkileri KOK’lara
benzer. Igerdikleri progesteron ve dstrojenin etkisiyle ovulasyonu baskilayip
servikal mukusu kalinlastirir ve spermlerin gecisini engeller. Uzun etkili
yontemler arasinda yaygin kullanilan bir yontem olarak bilinir. Dogru
kullanimda % 99.95 oraninda koruyuculuk saglar (WHO, 2020).

Olumlu ve Olumsuz Yénleri: Kullanimmin olumlu yanlari; cinsel
iligkiden bagimsiz olmasi, gebelikten yiiksek diizeyde koruma saglamasi,
hemen gebelik olasiligini geri kazanma yetene8i ve kullaniminin kolay
olmasidir. Yan etkiler arasinda; menstriilasyon diizensizlikleri, bas agrisi, basg
donmesi, meme hassasiyeti ve kilo alma olabilir. Halen hamile olanlar, emziren
anneler, migreni olanlar, sigara icenler ve belirli saglik sorunlari olanlar i¢in
kullanilmamalidir (Buck ve ark., 2024; Giile¢ ve Akin, 2012).

. Implantlar: Subkutan hormonal kontraseptif olan bu yéntem tek bir
cubuk icinde 68 mg etonorgestrel igerir, cilt altinda 3 yi1l boyunca kontrollii
etonorgestrel salinimi yaparak uzun ve etkili bir kontraseptif yontem saglar
(WHO, 2020).



ONCEKIi CALISMALAR Ebru COLAK

Etki Mekanizmasi ve Etkinligi: Ovulasyonu baskilama, servikal mukusun
viskozitesini artirma ve endometriyal atrofiyi indiikleme yoluyla kontraseptif
etki gosterir. Dogru ve yaygin kullanimda %99.9 oraninda koruma saglar
(WHO, 2020).

Olumlu ve Olumsuz Yonleri: Yiiksek diizeyde koruyuculuk saglayan,
giivenilir ve geri donlisimlii bir yontemdir. Asil amaci ovulasyonun
baskilanmasi ile kontraseptif etki saglarken, endometriyumun islevlerinin
azaltarak menstriiel kanama miktarini da azalttig1 bilinmektedir (Taskin, 2020).

. Mini Haplar: Kombine oral kontraseptiflerden KOK'’lardan daha
diistik dozda progestin igerir ve dstrojen bulunmaz (WHO, 2020).

Etki Mekanizmasi ve Etkinligi: Mini haplar, KOK’lar gibi servikal
mukusu kalinlagtirarak spermlerin gecisini engeller, %40-60 oraninda
ovulasyonu onler, tubal motiliteyi etkileyerek implantasyonu engeller.
KOK’lara gore etkileri daha distiktiir. Dogru kullanimda %99.7 oraninda
koruma saglar (WHO, 2020).

Olumlu ve Olumsuz Yoénleri: Postpartum donemde kullanilabilmeleri,
cinsel birlesme akisini bozmamasi hem anne hem de bebek i¢in gilivenilir
olmasi, siit liretimini ve siitlin kalitesini etkilememesi olumlu y6nlerindendir
(WHO, 2018; Ozkan ve ark., 2019). Emziren kadinlarda dogumdan sonra
menstruasyonun geri doniisiinde gecikme, kanama diizensizlikleri, bas agrisi
ve donmesi, karin agrisi, mide bulantis1 saglik risklerindendir. Emziren
kadinlarda emzirme azaldik¢a koruyuculugu da azalir. CYBH’a karsi
koruyuculugu mevcut degildir (WHO, 2018).

. Acil Kontrasepsiyon: Korunmasiz cinsel iligkiden sonra istenmeyen
olas1 bir gebeligin implantasyon olmadan 6nce dnlenmesidir (WHO, 2020).
Her cinsel iliski planh bir sekilde olmayabilir ve kontraseptif 6nlem alinmamais
olabilir. Acil kontrasepsiyon bu gibi durumlarda kullanilir. Acil kontraseptifler
gebeligi Onleyici bir yontem degildir. Gebelik olustuktan sonra higbir etkisi
yoktur, diisiik yaptirict olarak kullanilmaz (Aksu ve ark.,2008). Ulkemizde
AKY olarak hormonal tabletler ve rahim i¢i ara¢ (RIA) kullanilmaktadir. AKY
dogru doz ve zamanda kullanildiginda %99 oraninda koruyucu oldugu
bilinmektedir (WHO, 2020).

. Cerrahi Kontrasepsiyon: Ureme kanalinda cerrahi islem yapilarak
lireme hiicrelerinin gecisini engellemesi sonucu kontraseptif etki meydana
getirilmesidir. Vazektomi ve tiip ligasyonundan sonra, cinsel fonksiyonlarda
hicbir degisiklik veya etkilenme meydana gelmez. Diinyada en yaygin

kullanilan ve en etkili AP yontemi cerrahi kontrasepsiyon olup toplam 200
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milyondan fazla ¢ift bu yontemi tercih etmektedir (WHO, 2018). Etkili ve geri
doniisiimii zor olan bir kontraseptif etki saglar. % 100’e yakin koruma saglar
(WHO, 2020).

. Tiip Ligasyonu: Istedigi ¢ocuk sayisim tamamlamis kadimnlar igin
giivenli ve etkili bir dogum kontrol secenegidir. Tiip ligasyonunun menstriiel
kanama diizeninde iyilesme ve over kanseri riskinde azalma gibi kontraseptif
olmayan ek faydalarinin da olabilecegi diisiiniilmektedir. Sezaryen veya
normal dogum sonrast donemde yapilmadigi siirece, ameliyat sonrasi
hastanede yatig gerektirmez. Tiip ligasyonu i¢in birincil endikasyon kalici
sterilizasyon istegidir. Cocuk sayisini tamamlayan ve geri doniissiiz bir AP
yontemi isteyen kadinlar tiip ligasyonuna aday olabilir. Tiip ligasyon sonrasi
gebelik isteyen hastalar i¢in tubal anastomoz veya in vitro fertilizasyon (IVF)
bir secenek olsa da basar1 garanti edilemez ve bir¢ok kisi i¢cin maliyet 6nemli
bir engel olabilir. Tiip ligasyonunun tahmini basarisizlik orani ilk yilda 100
kadin bagina 0,5'tir (Sung ve Abramovitz,2021).

. Vazektomi: Vas deferens'in proksimalinden distal ucuna kadar sperm
akisinin kesilmesi islemiyle saglanan erkek kisirlastirma islemidir. Semen
analizi sonucunda azospermi veya nadir hareketsiz sperm goriilene kadar islem
basarili sayllmaz. Yapilan negatif semen analizine ragmen gebelik riski
%0,05’tir. Sperm seminal mainin yalmizca %]10'unu veya daha azim
olusturdugundan, vazektomi sonrasinda da ejekiilasyon ve meni liretimi devam
edeceginden ejekiilat hacminde énemli bir degisiklik goriilmez (Stormont ve
Deibert, 2023).

2.3.2. Geleneksel Aile Planlamasi Yontemleri

. Geri Cekme Yontemi: Cinsel iligki sirasinda erkegin penisinin,
ejekulat gelmeden Once, vajinanin disina ¢ikararak ejekulatin vajina disina
bosaltilmasidir. Bu yontemin amaci spermin vajinaya girmesini engellemektir
(Ghislandi, 2016). Dogru ve etkili kullanimda %96 oraninda bir koruma
saglasa da dikkatli olunmayan koituslarda bu aran %80 ’lere kadar diismektedir
(WHO;2020). Herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir. Fertiliteyi
etkilememektedir. Ejakiilasyon Oncesi iiretra veya prostatta kalan seminal

mayi vajene kacip, gebelik olusturabilmektedir. Kisinin oto
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kontroliine bagli oldugundan giivenilir bir yontem olarak goriilmemektedir.
CYBH’ a kars1 koruyuculugu bulunmamaktadir. (Cakmak ve ark., 2021; Demir
ve ark., 2021).

. Laktasyonel Amenore (LAM): Laktasyonel amenore yontemi,
amenore olan ve dogumdan sonra alt1 aya kadar ek beslenme veya gogiis
pompasi kullanmayan kadinlar tarafindan emzirmenin kontraseptif bir yontem
olarak kullanimidir. Bebek emzirmenin, kesin mekanizmasi bilinmemek ile
GnRH ve LH pulsatil sekresyonunun azaltarak yumurtalik aktivitesini
baskiladig: diisiiniilmektedir. Dogru kullanimda LAM %98-99,5 gibi yiiksek
oranda koruyuculugu oldugu bilinmektedir (WHO,2020; Ghislandi, 2016).

Olumlu ve Olumsuz Yonleri: Kontraseptif etkisi dogumdan hemen
sonra baglamaktadir. Bilinen sistemik bir yan etkisi bulunmamaktadir.
Emzirmeye tesvik etmesi ve bebege sagladigi faydalar da bilinen saglik
yararlarindandir. Koruyuculugunun dogumdan sonra ilk 6 ay ile sinirlt olmast,
gereken kosullarin saglanamadigi durumlarda etkililigini yitirmesi ve
bunlardan kaynakli istenmeyen gebeliklerin meydana gelmesi olumsuz
ozelliklerini olusturmaktadir (Calik-Ksepka ve ark., 2022).

. Takvim Yontemi: Takvim yontemi ya da standart gilinler metodu,
kadinin adet dongiisii siiresini takip etmesi ve 8. giinden 19. giine kadar cinsel
iliskiden kaginmasini gerektirir. Bu yontemin kullanilabilmesi i¢in menstriiel
siklus uzunlugunun 26-32 giin araliginda olmasi gerekir. Eger bir y1l i¢inde, 26
giinden kisa veya 32 giinden uzun siiren bir siklus siiresi varsa, bu metodu
kullanmak onerilmemektedir (WHO, 2020). Takvim yontemi; diizenli
menstriiel siklus, ovulasyonun 14. giinde oldugu, ancak 11-17. giinler arasinda
olabilecegi, ovumun ovulasyondan sonra 14-24 saat arasinda dollenebilecegi
bilgisi, erkek iireme hiicresinin kadin viicudunda 24-72 saat canli kalabilecegi
esaslarina dayanir (WHO, 2020).

. Servikal Mukus Yontemi: Menstriiel siklus boyunca servikal mukusta
meydana gelen degisimlere bakarak, fertil ve infertil donemlerin tespit
edilmesidir. Kadinin her giin, belirli bir zamanda servikal mukusun vajinada
meydana getirdigi kuruluk ya da hissini gozlemleyerek fertil ve infertil donemi
belirlemesine dayal1 bir tekniktir (WHO, 2020; Ozcelik, 2016).

. Bazal Viicut Isis1 Yontemi: Kadinin viicut sicakli§inin artigini izlemek
icin her sabah kendi sicakligini 6l¢ilip kaydetmesine bagl bir yontemdir. Eger
viicut sicaklig1 bir 6nceki glinden 0,5°-1,0°C artista ise ovulasyondan hemen

sonrasinda oldugunu gosterir. Menstriiasyon
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dongiisiiniin ilk giiniinden sicaklik artisinin izlendigi, 3. giinlin aksamina kadar
cinsel iliskiden kacinilmasi gereken bir yontemdir (Ozgelik, 2016).

. Servikal Palpasyon Yontemi: Kadinin serviksine dokunarak, serviks
agzindaki  degisimleri  hissederek  fertil veya infertil periyodu
degerlendirmesidir. Serviksin sert, serviks agzinin kapali oldugunda fertil
dénemin olmadigini gdsterir. Oviilasyondan 4-5 giin 6nce serviks yumusar ve
serviks agzi acilmaya baslar, serviks daha 1slaktir. Bu donem fertil donemdir
ve ciftler bu belirtileri gordiigiinde korunmasiz cinsel iliskiden kaginmalidir
(Ozgelik, 2016).

. Semptotermal Yontem: Hormon degisimiyle menstrilasyon dongisii
sirasinda meydana gelen servikal mukus ve bazal viicut 1sis1 degisimleri
gozlenir. Bu yontem servikal palpasyon ve bazal viicut 1s1s1 yonteminin birlikte
kullanildig bir yontemdir. Servikal mukusun 1slak, kaygan, seffaf olmasi fertil
periyodun baglamasini, bazal viicut isisinin artmasi ise fertil periyodun
bitmesini gosterir. Bu yontem kullanicilarinin her periyod yaklagik 12-17
giinler arasinda cinsel iligkiden kaginmalar1 gerekmektedir. Dogru kullanimda
%98 oraninda koruyuculugu oldugu bilinmektedir. (Ozgelik, 2016; WHO,
2020).

. Vajinal Dus: Bircok kadin, cinsel iliskiden sonra vajinayr suyla
yikamanin, vajinadaki spermleri temizledigi diisiincesiyle gebeligi dnledigine
inanir. Bu yontemin hicbir kontraseptif etkisi bulunmamaktadir. Ciinki
spermler birkag saniye i¢inde servikal mukusa gecebilir yikama bu gecisi daha
da hizlandirir. Eger iligski esnasinda spermisit de kullanilmis ise dus sonrasi
gebelik riski artmaktadir (Ozgelik, 2016).

2.4. Diinya’da Aile Planlamasi Yontemlerinin Kullanim Oranlan

Niifus, kalkinma ve lireme arasinda kurulan bag diinyada niifus planlamasi,
kontrasepsiyon ve aile planlamasi gibi kavramlarinin geligmesini saglamistir.

Diinya ¢apinda giderek artan AP yontemlerinin kullanimu, ¢iftlere ¢ocuklarinin
sayisini ve araligini se¢gme olanagi vermenin yaninda pek ¢ok fayda saglar. Bu alandaki
onemli kazanimlara ragmen AP kullanim sikligi hala istenen diizeyde olmayip,
diinyada pek ¢ok yoksul ve kalabalik iilkede AP ihtiyaci fazladir (Michael, 2012).

Diinya capinda en yaygin kullanilan AP yontemi kadin sterilizasyonudur.

2019'da kadimn sterilizasyonunu kullanan 219 milyon kadin (% 23.7) bu yonteme
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giivenmektedir. En sik kullanilan diger yontemler %21 oraninda erkek kondomu (189
milyon), %17 oraninda RIA (159 milyon) ve %16 oraninda Oral Kontraseptif
(OKS)’dir (151 milyon). AP yontemi kullanicilarinin % 45.2” si kalict veya uzun etkili
yontemleri (kadin ve erkek sterilizasyonu, RIA, implant), % 46.1° i kisa etkili
yontemleri (erkek kondomu, hap, enjekte edilebilir kontraseptifler ve diger modern
yontemler), % 8.7’ si ise geleneksel yontemleri (geri ¢ekme, bazal viicut 1s1s1 yontemi,
emzirme ve diger geleneksel yontemler) tercih etmektedir (Economic UNDo, 2019;
WHO, 2020).

Dogu ve Giineydogu Asya'da, RIA en yaygin kullanilan AP yéntemidir (%
18.6). ikinci sirada ise erkek kondomu (% 17) gelmektedir. Avrupa ve Kuzey
Amerika'da OKS (% 17.8) ve erkek kondomu (% 14.6) en yaygin kullanilan yontemler
arasindayken Latin Amerika ve Karayipler'de kadin sterilizasyonu (%16) ve OKS (%
14.9) daha sik kullanilmaktadir Sahra alti Afrikada ise enjekte edilebilir
kontraseptiflerin (% 9.6) baskin yontem olarak kullanildiklar1 tek boélgedir (WHO,
2020).

Ureme cagindaki evli kadinlar arasinda modern AP kullanim orani, 2000-
2019 yillar arasinda diinya ¢apinda % 55.0' dan 57.1'e yiikselmistir. Bu yavas artisin
sebepleri arasinda; sinirli yontem se¢imi, yan etki korkusu, kiiltiirel veya dini
kisitlamalar, mevcut AP hizmetlerin yetersizligi, kullanicilarin ve hizmet verenlerin
bazi1 yontemlere karsi 6n yargilar1 ve hizmetlere ulasimda cinsiyete dayali engeller
vardir (WHO, 2020).

Giliniimiizde, diinya genelinde 200 milyondan fazla kadin gebe kalmak
istememesine ragmen modern AP yontemlerini kullanmamaktadir. 2020 yilinda
diinyada yasayan tireme cagindaki 1.9 milyar (15-49 yas) kadindan 1.1 milyarinin AP
ihtiyacinin oldugu bulunmustur (WHO, 2020).

2.5. Tiirkiye'de Aile Planlamasi Yontemlerinin Kullanim Oranlar

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018 veri sonuglarina gore, iilkemizde
evli kadinlarin neredeyse tamaminin (%99.5) AP yontemleri hakkinda bilgisi olmasina
ragmen %70’1 herhangi bir AP yontemi kullanmaktadir. Bu kadinlarin
%49’u modern AP yontemi kullanirken %21°1 halen geleneksel AP yontemlerini tercih
etmektedir (TNSA, 2018).

Ulkemizde en ¢ok kullanilan AP yontemleri sirasiyla geri cekme (%20), erkek
kondomu (%19), RIA (%14)’ dir. AP yéntemi kullanmayan %30 kadinin %12’si ise,
karsilanmamis AP ihtiyact i¢indedir. 2013-2018 TNSA verilerini karsilastiracak
olursak kadinlarin egitim diizeyi artmis olmasina ragmen karsilanmamis AP ihtiyact
2013-2018 doneminde %6’dan %12’ye yiikselmistir (TNSA, 2018).
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Aile Planlamas1 yontemi kullaniminda 1988-1998 yillar1 araliginda kayda deger bir
degisiklik goze ¢arpmamaktadir. 1998 yilindan sonra, AP yontemi kullanimi1 énemli
derecede artarak 2013 yilinda %74'e ¢ikmistir. Fakat 2013-2018 yillart arasinda AP
yontemi kullanan kadinlarin oran1 %74’den %70'e gerilemistir. Modern AP yontem
kullanimi, 1988-2018 yillar1 araliginda stirekli artis gostererek %31'den %49'a
artmistir. Geleneksel AP yontem kullanimi ise 1988-2018 yillar1 arasinda %32'den
%?21'e gerilemistir. Ulkemizde geleneksel AP yéntem kullammin oranindaki diisiis,
modern AP yontem kullannomindaki artistan fazla oldugundan AP yoOntem
kullanmayanlarin orani, 2013- 2018 yillar1 arasinda %27'den %30'a artmigtir (TNSA,
2018).

2.6. Aile Planlamasinin Kadin, Cocuk ve Toplum Saghgina Etkisi

Aile Planlamasi sadece az sayida cocuk yapmak degildir. AP’ nin bir¢ok amaci
vardir ve bu amaglar ile kadin, ¢ocuk ve toplum agisindan bir¢ok fayda saglar ve bu
konuda saglikli bir toplum olusturmay1, anne ve bebek 6liimlerini azaltmay1 hedefler.

AP’nin faydalarina baktigimizda;

Kadin i¢in faydalar:

1. Eslerin istedikleri zamanda ¢ocuk sahibi olabilmeleri, istenmeyen ve yiiksek
riskli gebelikleri onleyerek maternal mortalite ve morbiditeyi azaltir (Haywood ve
Brown, 2022).

2. Istenmeyen gebeliklere bagh olusabilecek kiirtaj siklig1 azalir (Haywood ve
Brown, 2022).

3. Gebelik depresyonu azalir (Haywood ve Brown, 2022).

4. Erken yasta gebeliklerin azalmasini saglar (WHO, 2022).

5. CYBH’larin 6nlenmesine yardimc1 olur (Dakhly ve ark., 2018).

6. Yiksek pariteye bagli gelisebilecek olan plasenta previa ve postpartum
kanama gibi yasam tehdit eden komplikasyon riskini azaltir (Dakhly ve ark., 2018;
WHO, 2022).

7. Sik aralikla ve ¢ok sayida dogumu ve komplikasyonlar1 6nler (WHO, 2022;
Dakhly ve ark., 2018).

8. Esler gebelik korkusu yasamadigindan saglikli bir cinsel hayatlar1 olur
(WHO, 2022).

9. Annede beslenme bozuklugu ve anemi gibi sorunlarin olusmasini onler
(WHO, 2022; Haywood ve ark., 2022).

Cocuk i¢in faydalan :

1. Bebek oliimleri azalir (T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel

15



ONCEKIi CALISMALAR Ebru COLAK

Midiirlagi, 2017).

2. Erken dogum riski azalir (WHO, 2022; Stith Butler ve Wright Clayton,
2009).

3. Istenmeyen gocuk say1s1 azalir (WHO, 2022).

4. Cocuklarin ruhsal, sosyal fiziksel yonden daha iyi gelismelerini saglar
(T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2017).

5. Ileri yas gebeligi dnleyeceginden bebeklerde konjenital anomali, gelisme
geriligi, prematiirite dogum goriilme riski azalir (WHO, 2022; T.C. Milli Egitim
Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligi, 2017).

6. iki gebelik arasindaki siire uzadig1 icin bebekler yeterli anne siitii alirlar. Bu
nedenle beslenme bozukluklar1 ve bulasici hastaliklarin goriilme sikligini azalir (T.C.
Milli Egitim Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi, 2017).

7. Ciftler bakabilecekleri sayida ¢ocuk sahip olduklarinda, ¢ocuklar: ile daha
fazla vakit gecgirerek onlara yeterli ilgi ve sevgiyi gosterirler. Bu durum sonucunda
bedenen ve ruhen saglikli bir toplum yetismis olur (Stith Butler ve Wright Clayton,
2009; T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2017).

Toplum i¢in faydalar:

1. Ailelerini planlayabilen ciftler daha az fiziksel, duygusal ve finansal
zorlanma yasarlar. Kisisel gelisim ve aile gelisimi i¢in daha fazla zamana, enerjiye ve
ekonomik firsata sahip olurlar. Bu da toplumsal refah ve ekonomiye katki saglar (Stith
Butler ve Wright Clayton, 2009).

2. Toplumun biiyiik bir kismini ¢ocuklar ve kadinlar olusturur. AP kullanimi
sayesinde toplumdaki kadinlar ve ¢ocuklar daha saglikli olur (Dakhly ve ark.,2018;
Stith Butler ve Wright Clayton, 2009).

3. Kontrollii niifus artigina bagli ekonomik gelisme, egitim, beslenme, ¢evre
kosullar1 ve konut durumu ile ilgili olumsuz etkiler azalir (Stith Butler ve Wright
Clayton, 2009; T.C. Milli Egitim Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigt,
2017).

4. AP yontemlerini etkili kullanan toplumlarda iilke niifusu dengeli ve planl
olarak artar. Bu sekilde tilkeler gelismislik agisindan daha {ist seviyelerde yer alir (Stith
Butler ve Wright Clayton, 2009).

5. AP yontemlerinin etkili kullanilmasi aile ortammin saglkli bir sekilde
stirdiiriilmesini  saglar (T.C. Milli Egitim Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel
Midirligd, 2017).

2.7. Kadinlarin Aile Planlamasina Yonelik Tutumlar ve Etkileyen Faktorler
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Kadinlarin AP kullanimint ve AP'ye karsi tutumunu etkileyen pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; sosyo-demografik ve kiiltiirel faktorler, tutumlar,
politika ve yasalardir (Yagmur ve Ulukoca, 2010).

Sosyo-demografik faktorler: Kadinlarin egitim seviyesinin ylikselmesi, anne
ve ¢ocuk Oliimlerinin 6nlenmesinde 6nemli bir faktordiir. Anne ve bebek 6liimlerinin
biliyiik kismi asir1 dogurganlik ve buna bagl istenmeyen gebeliklerden meydana
gelmektedir. Kadinlarin AP yontemleri hakkinda bilgilendirilmesi, kullanilan AP
yontemleri ile ilgili egitim verilmesi, kadinin kendine uygun olan yontemi tercih
etmesi acisindan 6nemlidir (Yagmur ve Ulukoca, 2010). Kadinlarin egitim seviyesi
arttikca AP hizmetlerine ulasilabilirligin kolay oldugu ve AP yontem kullanma
oranlarinin daha fazla oldugu belirtilmektedir (Citak Bilgin ve Tokur Kesgin, 2020).
Modern AP yontem kullanimi okur-yazar olmayan veya ilkokulu tamamlamamig
kadinlar arasinda en diisiik iken (%40) diizenli bir artis géstermese de lise ve lizeri
egitim almis kadinlarda %52 oranindadir (TNSA, 2018). Tiirkiye’de dogurganlik
oraninin azalmasinda en 6nemli etkenin kadinlarin egitim seviyelerinin artmasindan
kaynaklandigi, egitim seviyesindeki bu artisin AP hizmetlerine ulagilabilirligini ve
yontem kullanimini artirdig belirtilmistir (Baskaya ve Ozkilig, 2017).

TNSA 2018 verilerine gore, modern AP yontem kullanimi yerlesim yerine ve
bolgelere gore farklilagsmaktadir. Kirsal kesimdeki evli kadinlarin modern AP yontem
kullanim oran1 %45 iken kentsel kesimde ise %50’dir. Ulkemizin bat1 bdlgesinde
herhangi bir AP yontemi kullanma oran1 %70 olup bu oran dogu bolgesinde %66
olarak bulunmustur. Doguda en ¢ok kullanilan yontem geri gekme iken (%22,5) batida
kondomdur (%21) (TNSA, 2018).

Literatiirde, kadmin yasmin yontem kullanimimi etkiledigini gdsteren
caligmalar bulunmaktadir (Tiirk, 2022; Ercan, 2019; Caliskan ve ark., 2014) Tiirk’iin
calismasinda (2022) kadinlarin yasi azaldik¢a, kondom ve hap kullaniminin belirgin
olarak artirdig1, yas1 arttikca ise tiip ligasyonu kullanimlarinin anlamli olarak arttigi
belirtilmektedir (Tiirk, 2022). Ercan’in Istanbul’da yaptig1 calismada (2019) ise, yas
ortalamas1 azaldik¢a kondom, arttikga tiip ligasyonu kullaniminin arttigi
belirtilmektedir (Ercan, 2019). Caliskan ve arkadaglarinin yas ve egitimin AP yontemi
tercihi iizerine etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada (2014), 30 yas alti grupta kondom
kullanimimin, 40 yas alt1 grupta ise OKS kullaniminin belirgin olarak arttig1, RIA ve
kalic1 yontemleri (tiip ligasyonu ve vazektomi) tercih edenlerin ise OKS ve kondom
kullanan kisilere gore daha ileri yasta oldugu belirtilmektedir (Caligkan ve ark., 2014).

Kadinlarin AP yontemlerini etkileyen bir diger faktor ise gelir durumu ve sosyal
giivencedir. Literatiirde gelir durumunu yiikseldikce AP tutumunun daha olumlu ve

AP yontemlerini kullanma oranlarinin daha fazla oldugu saptanmistir
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(Eryilmaz ve Ege 2016; Muhtaroglu, 2019; Asif ve Pervaiz, 2019; Ahinkorah ve ark.,
2020; Dogan, 2023; Goziikara ve ark., 2015; Koruk ve ark., 2022; Koruk ve ark., 2023;
Koruk, Eroglu ve Koruk, 2023). Karagali ve Ozdemir tarafindan (2018) yapilan
calismada hanenin aylik geliri az olan kadinlarda, fazla olan kadinlara gére AP
kullanimimin daha az oldugu bulunmustur (Karagali ve Ozdemir, 2018). Ugurlu ve ark.
yaptig1 ililke genelinde online yiiriittiigii bir calismada (2021) geliri gidere esit olan
kadinlarin %80.1’inin geliri giderden az olanlarin %69.7’sinin modern yontem
kullandig1 belirlenmistir (Ugurlu ve ark., 2021).

Kiiltiirel Faktorler: Toplumlarin AP yontem kullanimlari, aile yapist ve
cinsiyet rolleri, inanglar1, evlilik modelleri ve cinsel hayatlar1 farklilik gostermektedir.
Ailelerin yapis1 ve kiiltiirel 6zellikler AP yontem tercihini belirleyen en onemli
faktorler arasindadir (Sensoy ve ark., 2018).

Ulkemizin bazi bdlgelerinde dogurganhigin kadim statiisiinii yiikselttigi
disiintilerek kisiler AP yontemi kullanmamaktadir (Nazik ve ark., 2021). Kisiler ister
istemez i¢inde bulunduklar1 toplumun kiiltiirlerinde etkilenmektedir. Kiiltiirel etki ve
kisisel deneyimler tutumlarin olusumunda etkili olmaktadir (Korkmaz, 2017).
Sanlurfa’da yapilan c¢alismalarda, sosyo-kiiltiirel faktorlerin, toplumsal cinsiyet
normlarmin ve kadmin statiisiiniin kadinlarin dogurganliklar1 ve AP kullanimlar1
iizerinde etkisi oldugu gosterilmistir (Goziikara ve ark., 2015; Koruk ve ark., 2022;
Koruk ve ark., 2023; Koruk, Eroglu ve Koruk, 2023).

TNSA 2018 sonuglarinda AP yontemine karar veren kisinin kadinin esi olmast
orani doguda %#4,4 iken batida sadece % 1.9°dur (TNSA, 2018). Goziikara ve ark.
Sanliurfa’da yaptigi ¢calismada (2015) ailelerin pek ¢ogunda sadece erkegin ya da diger
aile biiyiiklerinin s6zlerinin etkili oldugu goriilmektedir. AP yontem se¢imi konusunda
esleri ile birlikte karar veren kadinlarin AP’ye yonelik olumlu tutum gelistirerek
modern AP yontem kullanimini arttigi goriilmistiir (Goziikara ve ark., 2015). Fakat
yapilan bazi calismalarda ise AP yontemlerinin kullanilmasinda erkeklerin isteksiz ve
yetersiz olmasi durumunda kadinlarin AP yontemi kullanmamasina veya geleneksel
yontem kullanmasina neden olmaktadir (Abdi ve ark., 2021). Papua Yeni Gine’de
yapilan bir ¢alismada modern AP yontem kullaniminin artmasinda ve istenmeyen
gebeliklerin azalmasinda erkeklerin AP yontemlerine esleri ile birlikte katiliminin
onemli bir faktor oldugu belirlenmistir (Peach ve ark., 2021).

Inanc ve Tutumlar: Kisilerin AP tutumlarini belirleyebilmek igin kadimlarin
bilgi, inang ve diisiinceleri ile tutumlarini incelenmesi gerekir. Kadinlarin AP yontemi
kullanmama ve birakma nedenleri arasinda en fazla AP yontemleri hakkinda yanlis
inanglar yer almaktadir. Bu inanglar AP yontemlerinin; sagliga zararli olmasi, kansere

yol agmasi, infertiliteye neden olmasi, kanama yapmasi, eslerinin AP
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yontemi kullanimini istememesi ve glinah oldugunu diisiinmesi gibi inanislardir
(Muhtaroglu, 2019; Orsal ve Kubilay, 2007; Tanriverdi ve ark., 2008; Ayaz ve Efe,
2009; Citak Bilgin ve Tokur Kesgin, 2020; Karabulutlu ve Ersoz, 2017; Ho ve
Wheeler, 2018). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin %9,5’i RIA hakkinda cevresinden
"RIA karmn igine kagar" ifadesini duydugunu belirtmistir (Oner ve ark., 2014).
Uganda’da yapilan bir calismada kadinlarin nerdeyse yarisinin (% 48) RIA’nin
kansere yol actigini diisiindiigii saptanmistir (Twesigye ve ark., 2016). Manisa’da
yapilan bir arasgtirmada kadinlarin vajinal dus yontemini sik kullanma nedenlerinin;
kadin icin temizlik (% 93,4), genital enfeksiyondan korunmak (% 82.4), cinsel
iligki/sonras1 temizlik (% 79), regl doneminde genital temizlik (% 54) oldugu
belirlenmistir (Yanikkerem ve Yasayan, 2016). Dini inanglarin da AP yodntemi
kullaniminda etkisi oldugu ve yontem kullanmama nedenleri arasinda yer aldigi
belirtilmistir (Selim ve Bilgin, 2020; . Webster ve ark., 2021; . Bhatt ve ark., 2021;
Hakizimana ve Odjidja, 2021).

Kirsal kesimlerde yasayan kadinlar AP yonteminin gilinah ve infertiliteye neden
olabilecegini diisiindiiklerinden dolay1 bu yontemleri kullanmada kararsiz kalmiglardir
(Karadag ve ark., 2013). Nazik ve arkadaslarinin yaptig1 calismada (2021) kadinlarin
% 38.4’1i AP yontemlerinin kullanilmasinin giinah oldugunu ifade etmistir (Nazik ve
ark., 2021). Donmez ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2020), Tiirk kadinlarinin % 32°si
ve Suriyeli kadinlarin % 46°s1 tiip ligasyonun giinah oldugunu belirtmislerdir (D6nmez
ve ark., 2020). Erkeklerin vazektomiye iligkin tutumlarinin incelendigi bir ¢aligmada
katilimcilarin % 18’1 vazektomi yonteminin giinah oldugunu ifade etmistir (Toptas ve
ark., 2021).

Kisilerin AP’ye karsi tutumlar1 direk olarak oOlgiilmesi zor oldugundan bu
tutumlar1 8lgmek icin bazi1 dlgekler kullanilmaktadir (Ayaz ve Efe, 2009; Orsal ve
Kubilay, 2007).

Politika ve yasalar: Kisinin AP hizmetlerine yasal bir sekilde ulasabilmesi
hizmet almayr olumlu sekilde etkilemektedir (Orsal ve Kubilay, 2007). Ulke
politikalar1 da AP kullanim {izerinde etkilidir. Ulkemiz 1960’1 yillarin ortalarina
kadar pronatalist (dogumu destekleyen), sonrasinda ise antinatalist (doguma karsi)
niifus politikalar1 izlemistir. 2008 yilindan sonra yeniden politika degisikligi ile
pronatalist politikalara doniilmiistiir (Oktay, 2014). 2015°de Dogum Yardimi Sistemi
yurlrliige girmis ve Dogum Yardimi Yonetmeligi islerlik kazanmistir. Dogumu
destekleyen niifus politikalar1 giiniimiizde halen izlenmeye devam etmektedir. Degisen
niifus politikalar1 kontraseptif kullanimi iizerinde etkileri olmustur. (Avci, Mutlu ve
Yigit, 2021). Giinlimiizde ise "2001 yilinda toplam dogurganlik hizzimiz 2,38 iken,
bugiin bu rakam 1,51'e diigmiistiir. Y1llik niifus artis hizimiz ise 2022 yilinda binde 7

iken, 2023'te binde 1,1'e gerilemistir. Bu veriler dogrultusunda
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giiniimiizde yeniden politika diizenlemesine gidilerek dogumu destekleyen
uygulamalarda bulunulmustur ve en az 3 ¢ocuk yapilmasi 6nerileri de mevcuttur (T.C.
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1, 2025).

2.8. Hemsirenin Aile Planlamasina Yonelik Rol ve Sorumluluklari

Hemgirelerin kadinlarin sagligini korumak, bebek 6liim hizin1 azaltmak, etkili
danismanlik hizmeti vermek, bilingli AP yontem kullanimini arttirmak gibi mesleki
gorev ve yliklimliiltikleri vardir.

Bu alanda hizmet verecek saglik calisanlari, 6zel sertifika programlarindan
gecirilerek danismanlik bilgi ve becerisi kazanmalar1 saglanmaktadir (92). Bu egitimi
alan personelin gorev tanimi, yetki ve sorumluluklari séyle siralanmistir (Timur, 2003;
Yagmur, 1996):

. Anne ve bebek oliim hizlarini azaltmak,

*

AP egitimi vermek,

*

AP yontemlerini agiklamak ve kisinin kendisi i¢in en uygun olani

se¢mesine yardimct olmak,

*

OKS kullanacaklarda uygun vakay1 segerek kullananlar1 yan etkileri

acisindan izlemek,

*

Pelvik muayene yapmak, normal vakalara RIA uygulamak,

*

RIA kullananlarin belli araliklarla kontroliinii yapmak,

*

Pelvik muayene ve izlemlerde patolojik vakalar1 yetkili hekime

gondermek,

*

Kondom dagitmak, kondom ve spermisitlerin dogru kullanilmasi i¢in
halki bilinglendirmek,
. Calistigi kurumda gerekli arag, gereg, ilag ve tibbi malzemeyi
kullanmaya hazir bulundurmak,
. Yiriittigli AP hizmetleri ile ilgili bilgileri toplamak, kaydetmek ve

zamaninda yetkililere ulagtirmaktir.

Aile Planlamasi hizmetlerinin tiim agamalarinda danigmanlik ve egitim birlikte
yer almaktadir. Saglik egitimin asil amaci bireye yeni davranis kazandirmak ve bunu

aligkanlik haline getirmek olmalidir. Giivenilir bir saglik egitimi ancak
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bireyi ¢evresiyle bir biitiin olarak ele alan ve ona yeterince zaman ayirabilen saglik
calisani tarafindan verilebilir (Timur, 2003).

Hemsirelerin etkin bir danigmanlik hizmeti vermesi ile AP yontem kabuliiniin
artacagi, bununla birlikte yontemin daha uzun bir siire kullanilacagi ve ileri yas
gebeliklere bagli komplikasyonlarin azalacagi belirtilmektedir (Korkmaz, 2017).
Yapilan bir ¢alismada AP yontemlerinin gerekliligine inanan, AP yontemleri hakkinda
bilgi almaya istekli olan kadinlarin, AP yontemlerinin gerekli olmadigini diislinen ve
konu hakkinda bilgi almak istemeyen kadinlara gore tutumlarinin olumlu yonde
oldugu saptanmistir ve AP’ye yonelik danigsmanlik almalarinin kadinlar tizerinde
dogru tutum, bilgi ve uygulamalarin arttirdig: tespit edilmistir (Citak Bigin ve Tokur
Kesgin, 2020).

Bireye 6zgli AP yontemi belirlemek ve yonlendirmek i¢in kisinin AP’ye kars1
davranislar1 ve AP kullanimim etkileyen faktorlerin iyi bilinmesi gerekmektedir. Bu
konuda hemsireler bireylere karsi saygili, mahremiyete, din ve inanca onem veren,
kiiltiirel ve psikolojik etkenlere karsi daha dikkatli, tarafsiz ve duyarli davranig
gostermelidir. Bilgilerin kisilere anlasilir sekilde aktarilmasi, kisilerin isteklerinin ve
ihtiyaclarinin dinleyerek rahat ve giiven verici bir konusma ortami olusturulmasi
kisileri AP kullanimina ve dogru AP yontemi se¢imine yaklagtirmaktadir. Verilen
danigmanlik, kisileri yontem se¢imine zorlama, ikna etme veya yonlendirme seklinde
olmamalidir. Danisanin kendine uygun yontem bulmasi durumunda, dogru ve etkin
kullanim saglanir, bu durumda kisilere uzun siireli kullanim saglar. Kisinin
cevresinden edindigi yanlis bilgiler var ise diizeltilerek yeni gelismeler paylagilmalidir
(Hacialioglu, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tipte yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yiriitiildiigii Tarih

Aragtirmanin verileri Subat 2024-Haziran 2024 toplanmis olup, arastirma Subat
2024-Aralik 2024 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Malatya il merkezinde yapilmistir. Arasgtirmanin verileri, Malatya il
merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerinde toplanmigstir. Malatya il merkezinde
Battalgazi ve Yesilyurt olmak iizere iki merkez ilge vardir. Battalgazi merkez ilgeye
bagli 30 Aile Saghigi Merkezi (ASM), Yesilyurt merkez ilceye bagh 33 ASM
bulunmaktadir. Il merkezindeki bu ASM” lere kayitli 15-49 yas arasi toplam 162.544

kadin bulunmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini, Malatya il merkezindeki ASM’ lere kayitli 15-49 yas
aras1 162.544 kadin olusturmustur. Orneklem se¢imi igin kiime 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. ASM” nin her biri bir kiime kabul edilmistir. Il merkezinde toplam 63
ASM bulunmaktadir.

ASM’ lere giinde kac¢ kadinin basvurdugu ve 15-49 yas arasi evli kadinlarin
AP’ye yonelik tutum ve davraniglart bilinmediginden, 6rnek biiytikligiini giivenilir
sekilde hesaplamak i¢in merkez il¢elerden (Battalgazi ve Yesilyurt) tiger ASM olmak
iizere basit rastgele yontemle segilen toplam 6 ASM’ de pilot uygulama yapilmistir.

Pilot uygulama sonucunda; ortalama kiime ¢ap1 10, evren orantisi tahmin
edicisi 0.716, pilotun varyansi 0.966, evren orantist tahmin edicisinin varyansi 0.0014,
tahmini tolerans sinir1 0.076, tahmini hata siir1 0.03 alinarak gerekli kiime sayis1 26
olarak hesaplanmistir. Pilottan elde edilen ICC (Kiime i¢i korelasyon katsay1s1)-0.109,
DEFF (Desen Etkisi) 1.98dur.

Ilgelerdeki ASM sayisina orantili olarak Battalgazi ilgesinden 14, Yesilyurt
ilcesinden 12 ASM o6rneklem igin basit rastgele yontemle se¢ilmistir.

Arastirma; Battalgazi ilgesinde 140, Yesilyurt ilgesinde 120 olmak {izere

toplam 260 kadinla tamamlanmistir.
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Ornekleme dahil edilme Kriterleri;

-15-49 yas arasi evli kadinlar.
-Iletisim sorunu olmayan (dil, konusma, isitme vb.) kadinlar.

-Aragtirmaya katilmak i¢in goniillii olan kadinlar.

Orneklemden dislanma Kkriteri;

- Herhangi bir psikolojik/ algilama sorun varligi olan kadinlar.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Harran Universitesi Etik Kurulu’ndan (EK 1),
Malatya Il Saglhik Miidiirliigiinden (EK 2), 6lcek kullanimi igin &lgek yazarmdan (EK
3) yazil izin ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden kadinlardan bilgilendirilmis onam

alimustir.

3.7. Verilerin Toplanmasi ve Araglar

Aragtirmanin verileri, Subat-Haziran 2024 tarihleri arasinda toplanmastir.

3.7.1. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak; arastirmaci tarafindan literatiir (Uzungakmak ve
Hepokur, 2024; Ortag ve Koruk, 2024; Oltuluoglu ve Baser, 2012; Yilmaz ve Yilmaz,
2022; Kara ve Oztiirk,2022; Tarakg1, 2024) taranarak olusturulan Veri Toplama Formu
(EK 4) ve Aile Planlamas1 Tutum Olgegi (APTO) (EK 5) kullamlmustir.

Veri Toplama Formu;

> Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, 6grenim durumu, ¢alisma
durumu, esinin yasi, esinin 0grenim durumu ve calisma durumu, evde en ¢ok
konusulan dil, gelir durumu, saglik giivenceleri, aile tipi, kronik hastalik Oykiisii)
igeren 12 soru,

> Dogurganlik 6zelliklerini (toplam gebelik sayisi, toplam yasayan ¢ocuk
sayist, dlisiik yapma Oykiist, kiirtaj olma 6ykiisii, 6lii dogum yapma 0ykiisii, gelecekte
baska ¢ocuk isteme durumu, son gebeligin planli olma durumu) igeren 7 soru,

> Aile planlamas1 yontem kullanimima iliskin bilgileri (daha 6nce AP
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yontemi kullanma durumu, ge¢miste kullanilan AP yontemi, su an AP yOntemi
kullanma durumu, kullanilan AP yontemi, kullanilan AP yontemini tercih etme nedeni,
kullanilan AP yontemine karar verme durumu), igeren 6 soru olmak iizere toplam 25

sorudan olugsmaktadir.
Aile Planlamasi Tutum (“)lg:egi (APTO);

Olgek, Orsal ve Kubilay tarafindan 2006 y1linda gelistirilmis olup 34 maddeden
olusmaktadir (11).

Olgekte “Tamamen Katiliyorum” 1, “Katiliyorum” 2, “Kararsizim” 3,
“Katilmiyorum” 4, “Kesinlikle Katilmiyorum” 5 puan olarak kabul edilmistir. APTO,
AP tutumunu etkileyen faktorlerle ilgili AP’ye karsi tutum oOlgen ifadeleri
icermektedir. Olgegin toplam skoru, olgekteki tiim maddelere verilen cevaplarin
puanlar1 toplanarak hesaplanmaktadir. Olgekte toplam 34 olumsuz madde
bulunmaktadir. En diisiik 34 puan en yiiksek 170 puan alinmaktadir. Ol¢ek puaninin
daha yiiksek olmasi daha olumlu AP tutumu ve yiiksek saglik inanci tagimayi ifade
etmektedir.

Olgek ““Toplumun Aile Planlamasma iliskin Tutumu’’, ‘‘Aile Planlamasi
Yéntemlerine Iliskin Tutumu’’ ve ‘‘Doguma Iliskin Tutumu’’ olmak iizere 3 alt boyuta
sahiptir. Olgegin alt boyutlarindan ‘‘Toplumun Aile Planlamasina liskin Tutumu’’
Olgekte ki 1°’den 15’e kadar olan maddelerden olusmaktadir ve bu alt boyuttan en az
15 en fazla 75 puan almabilir. Olgegin alt boyutlarindan ‘‘Aile Planlamasi
Yontemlerine Iliskin Tutumu’’ nu olusturan madde sayis1 11°dir. Olgekteki 16’dan
26’ya kadar olan maddeleri igerir. Bu alt boyutundan en az 11 en fazla 55 puan
alinabilir. Olgegin alt boyutlarindan ‘Doguma Iliskin Tutumu’’ 6lgekte ki 27°den
34’e kadar olan maddeleri igerir ve bu alt boyuttan en az 8 en fazla 40 puan alinabilir.

Olgegin Cronbach alfas1 0.90,5 *dir. Bu arastirmanin Cronbach alfas1 ise 0.91,4 diir.

3.7.2. On Uygulama

Veri toplama formunun anlasilmayan bdliimlerinin yeniden diizenlenmesi,
uygulama planinin ve Orneklem sayisinin belirlenmesi amaciyla 15.02.2024 ve
15.03.2024 tarihleri arasinda merkez ilgelerin her birinden segilen 3, toplamda 6 ASM’
de On uygulama yapilmistir. Battalgazi ilgesindeki ASM’ lerde 30, Yesilyurt
ilgesindeki ASM’ lerde 30 olmak iizere toplam 60 kadin ile pilot ¢alisma yapilmistir.
Pilot calisma sonrasinda veri toplama formunun uygulanabilir oldugu kararina

vartlmig ve degisiklik yapilmadigindan bu gruptaki kadinlar da 6rnekleme dahil
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edilmistir.

3.7.3. Veri Toplama Aracimin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri, Veri toplama formu ve APTO ile yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak Subat- Haziran 2024 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmact
tarafindan, belirtilen tarihler arasindaki her hafta ici saat 08:30-16:00 arasinda ASM’ye
bagvuran ve dahil olma kriterlerini tagiyan tiim kadinlardan veriler toplanmustir.
Arastirmanin amact ve igerigi aciklanarak kadinlardan bilgilendirilmis onamlari
alinmistir. ASM’ lerdeki yogunluk degismekle birlikte, giinliik ortalama 7 kadinla

goriisme saglanmistir. Her bir goriisme yaklasik 15 dk siirmiistiir.

3.8. Arastirmamn Degiskenleri

Arastirmanin bagiml degiskeni; kadinlarin aile planlamasi yontem kullanim
durumudur.

Arastirmanin bagimsiz degiskeni; kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri,
dogurganlik 6zellikleri, AP yéntem kullanimina iliskin 6zellikleri ve toplam APTO

puanlaridir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler; Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) Windows 20.0 istatistik paket programi kullanilarak arastirmaci tarafindan
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tek degiskenli analizlerden Ki-
kare ve Mann Whitney U testi, tanimlayici istatistiklerde yiizde, ortalama ve standart
sapma kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda ve 0.05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.

3.10. Arastirmanmn Simirhliklar: ve Arastirmada Yasanan Giicliikler

Arastirmanin verileri, arastirmaya katilan kadinlarin sozli ifadelerine gore
toplanmistir. Arastirmanin sonuglari yapilan yer ile sinirlidir, genelleme yapilamaz.

Arastirmanin yapildigt ASM’ lerde goriisme salonlarinin olmamasi veri
toplama siirecini giiclestirmistir. Bazi ASM’ lerinin depremden dolay1 yerlerinin
degisip konteynerlerde hizmet vermesi ASM’ nin bulunmasmi gliglestirmis ve

konteyner ASM alaninin dar olmasindan kaynakli gériismeler kesintiye ugramigtir.
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4. BULGULAR

Malatya’da, 15-49 yas arasindaki evli kadinlarin AP’ye yonelik tutum ve
davraniglarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular iki baslik

altinda ele alinmistir;

1. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular
2. Kadinlarin Aile Planlamasi Yontem Kullanimini Etkileyen Faktorlere
iliskin Bulgular

4.1. Kadinlarin Tamtica Ozelliklerine iliskin Bulgular

Kadinlarin bazi tanitici 6zelliklerine iliskin dagilimlar1 Tablo 4.1 ve Tablo
4.2°de verilmistir.

Tablo 4.1’e gore; kadmnlarin %9.6’s1 herhangi bir egitim kademesini
tamamlamamustir ve %68.5’inin gelir getiren bir isi yoktur. Eslerinin ise; %5.8’1
herhangi bir egitim kademesini tamamlamamustir. Eslerin %91.5’inin gelir getiren bir
isi vardir ve ¢ogunlugu (%30.8) memur ve (27.7) is¢i olarak ¢aligmaktadir. Kadinlarin
%26.5°1 gelirini giderinden az olarak algilamaktadir. Kadinlarin %11.5°1 genis ailede
yasamaktadir ve %5.4’1 evde ¢cogunlukla Tiirk¢e disinda (Kiirtce ve Arapga) bir dil
konusmaktadir. Kadinlarin %14.2’sinin herhangi bir kronik hastaligi bulunmaktadir
(Tablo 4.1).

Tablo 4.2 de gosterildigi gibi kadinlarin yas ortalamasi1 40.32(%8.6) ve eslerinin
yas ortalamasi1 37.68+9.8’dir (Tablo 4.2).
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Cizelge 4.1. Kadinlarin Tanitic1 Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi-1

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Ogrenim Durumu

Okur-yazar degil 5 1.9
Okur-yazar 20 7.7
[kdgretim 60 23.1
Ortadgretim 85 32.7
Universite ve iizeri 90 34.6
Calisma Durumu

Calisiyor 82 31.5
Caligmiyor 178 68.5
Meslegi (n=82)

Memur 61 74.4
Esnaf 1 1.3
Isci 15 18.3
Ozel sektor 5 6
Esinin Ogrenim Durumu

Okur-yazar degil 3 1.2
Okur-yazar 12 4.6
[kogretim 47 18.1
Ortadgretim 109 41.9
Universite ve lizeri 89 34.2
Esinin Calisma Durumu

Calistyor 238 91.5
Caligsmiyor 22 8.5
Esinin Meslegi (n=238)

Memur 80 30.8
Esnaf 47 18.1
Serbest meslek 23 8.8
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Isci 72 27.7
Ciftci 14 5.4
Ozel sektor 2 0.8
Konusulan Dil
Tiirkge 246 94.6
Diger diller 14 54
Algilanan Ekonomik
Durum
Gelir giderden az 69 26.5
Gelir gidere esit 152 58.5
Gelir giderden fazla 39 15
Saghk Giivencesi
Var 256 98.5
Yok 4 1.5
Aile Tipi
Cekirdek aile 230 88.5
Genis aile 30 11.5
Kronik Hastahk
Durumu
Var 37 14.2
Yok 223 85.8
Toplam 260 100

Cizelge 4.2. Kadinlari Tanitici Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi-2

Tamitic1 Ozellikler
Kadinin yas1
Erkegin yas1

Ortalama+SS
40.32+8.6
37.68+9.8

Ortanca (Min-Max)

31 (18-49)
36.5 (20-58)

Kadinlarin baz1 dogurganlik dzelliklerinin dagilimi ve toplam APTO puanina
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iligkin 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.3 ve Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.3 incelendiginde; kadinlarin % 26.5’inin diisiik, %3.5’inin kiiretaj, %
6.5’inin Oli dogum yapma oOykiileri vardir. Kadinlarin % 21.7’sinin son gebeligi
plansizdir ve % 33.1°1 tekrar gebe kalmak istemektedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4 incelendiginde; kadinlarin gebelik sayis1 ortancasi 3 (0-8), yasayan
cocuk sayis1 ortancasi 2 (0-7), diisiik sayis1 ortancas1 0 (0-4), kiiretaj sayis1 ortancasi
0 (0-1), 6lii dogum say1s1 ortancasi 0 (0-3), plansiz gebelik sayisi ortancasi 0 (0-4),
APTO puan ortancast 137 (67-170) ve dlgegin alt boyutlarindan ‘Toplumun Aile
Planlamasma Iliskin Tutumu> puan ortancast 63 (27-75), ‘‘Aile Planlamasi
Yéntemlerine Iliskin Tutumu’® puan ortancasi 41 (13-55) ve “‘Doguma Iliskin
Tutumu’ puan ortancasi 33 (14-40)’tiir (Tablo 4.4).

Cizelge 4.3. Kadinlarin Baz1 Dogurganlik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Diisiik Oykiisii

Evet 69 26.5
Hayir 191 73.5

Kiiretaj Oykiisii

Evet 9 3.5
Hayir 251 96.5
Olii Dogum Oykisii

Evet 17 6.5
Hayir 243 93.5

Plansiz Gebelik Oykiisii

Evet 52 21.7
Hayir 188 78.3
Gebe Kalma Istegi

Istiyor 86 33.1
Istemiyor 143 55.0
Kararsiz 31 11.9
Toplam 260 100
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Cizelge 4.4. Kadinlarin Bazi1 Dogurganlik Ozelliklerinin ve APTO Toplam Puanin

Dagilimi
Ozellikler Ortalama £SS Ortanca (Min-Max)
Toplam gebelik sayis1 2.73£1.62 3 (0-8)
Yasayan ¢ocuk sayisi 2.16+1.37 2 (0-7)
Diistik sayis1 0.40+0.77 0 (0-4)
Kiiretaj sayist 0.03%0.18 0 (0-1)
Olii dogum sayis1 0.07+0.30 0 (0-3)
Plansiz gebelik sayisi 0.30+0.69 0 (0-4)
APTO toplam puani 134.19+ 19.62 137 (67-170)
Toplumun aile  60.84+9.98 63 (27-75)
planlamasina yonelik
tutumu
Aile planlamas1  41.26+7.87 41 (13-55)
yontemlerine yonelik
tutum
Doguma yonelik tutum 30.08+5.90 33 (14-40)

APTO: Aile Planlamas1 Tutum Olgegi

Tablo 4.5’te kadinlarin AP yontem kullanimina iligkin 6zelliklerinin dagilimi

gosterilmistir. Tablo incelendiginde; kadinlarin ¢ogunlugu (% 80.4) daha once

herhangi bir AP yontemi kullanmistir ve en sik kullanilan yontemler arasinda geri
cekme (%34.4) ve erkek kondomu (% 30.6) bulunmaktadir. Kadinlarin % 66.9°u ise
su anda yontem kullanmaktadir ve siklikla kullanilan yontemler; erkek kondomu (%
31.0), RIA (% 28.2) ve geri ¢ekme (14.4)’dir. Su anda kullanilan AP yénteminin tercih

edilme nedeni siklikla yontemin giivenilir olmas1 (% 41.6) ve kullanim kolayligidir (%

32.4). Kadinlarin yarisindan fazlasi (% 52.3) su an kullandiklar1 yontemin kendi

tercihleri oldugunu ifade etmistir. Su an AP yontemi kullanmama nedenlerine
bakildiginda; gebe kalma istegi (% 47.7) oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5).
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Cizelge 4.5. Kadinlarin Aile Planlamas1 Yontem Kullanimina iliskin Ozelliklerinin

Dagilimi
Ozellikler Say1 %
Gecmiste AP Kullanma
Durumu
Evet 209 80.4
Hayir 51 19.6
Gec¢miste Kullanilan AP
Yontemi (n=209)
OKS 30 144
RIiA 22 10.5
Erkek Kondomu 64 30.6
Tiipligasyon 0 0.0
Implant 0 0.0
Aylik Igneler 11 53
Geri Cekme 72 34.4
Birden Fazla Yontem 10 4.7
Kullanim1
Su An da AP Kullanma
Durumu
Evet 174 66.9
Hayir 86 33.1
Su An Kullamilan AP
Yontemi Adi (n=174)
OKS 13 7.5
RIA 49 28.2
Erkek Kondomu 54 31.0
Tiipligasyon 19 10.9
Implant 1 0.6
Aylik igneler 12 6.9
Geri Cekme 25 14.4
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Birden Fazla Yontem 1 0.5
Kullanimi

Suanki AP Tercih

Nedeni

Gtivenilir olmas1 72 41.6
Kullanim kolaylig 56 324
Ulasim kolaylig 17 9.8
Uzun siire koruma 0 0.0
Esin istemi 4 23
Saglikli 24 13.9
AP’ye Karar Veren

Kendim 91 523
Saglik personeli 26 14.9
Esim 43 24.7
Esim ve ben 14 8.0

AP Kullanmama Nedeni

Gebe 17 19.8
Gebe kalma istegi 41 47.7
Menapoz 18 20.9
Infertilite 4 4.7
Herhangi  bir ydntem 1 1.2
Bilmiyor

Laktasyon 5 5.8
Toplam 260 100

AP: Aile planlamas1 OKS: Oral kontrseptif RIA: Rahim igi arag

4.2. Kadinlarin Aile Planlamasi Yontem Kullanimim Etkileyen Faktorlere

Iliskin Bulgular

Kadinlarin bazi tanitict 6zelliklerinin AP yontem kullanma durumuna gore
dagilimi1 Tablo 4.6 ve Tablo 4.7’ de verilmistir. Tablo 4.6 ya gore; 6grenim diizeyi
ilkdgretim olan (%70), gelir getiren bir iste calismayan (% 69.7), esinin 6grenim

durumu ortadgretim olan (%70.6), esi gelir getiren bir iste ¢alisan (% 68.1), evde en
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cok Tiirk¢e konusulan (% 68.3), gelir gidere esit olan (% 71.1), saglik gilivencesi
olmayan (% 100), cekirdek ailede yasayan (% 67.4), kronik hastalig1 olan (% 67.6) ve
esinin kronik hastalik durumu olmayan (% 89.1) kadinlarda AP kullanma diizeyinin
daha yiiksek oldugu bulunmus. Ancak, yapilan istatiksel degerlendirmede; AP yontem
kullanim durumu ile kadinin ve esinin 6grenim diizeyi, kadinin ve esinin c¢alisma
durumu, konusulan dil, ekonomik durum, saglik giivencesi, aile tipi ve kronik hastalik
durumlart agisindan gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 4.6).

Tablo 4.7’ye gore ise; hem kendi yas ortancasi (37 (24-49)) hem de esinin yas
ortancasi (40 (25-63)) daha yiiksek olan kadinlarda AP yontem kullanim diizeyi daha
yiiksektir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede; AP kullanma durumu ile kadinlarin
ve eslerinin yas ortancasi bakimindan gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak

anlaml1 (p<0.05) oldugu saptanmistir (Tablo 4.7).
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Cizelge 4.6. Kadinlarin Baz1 Tanitic1 Ozelliklerinin Kullanilan Aile Planlamasi

Yontem Durumuna Gore Dagilimi-1

Herhangi Bir Aile Planlamasi1 Kullanma Durumu

Kullamyor Kullanmiyor Istatiksel Analiz
Say1 % Say1 % X2 P
Ogrenim 2.396 0.663
Durumu
Okur- 2 40.0 3 60.0
yazar
degil
Okur- 12 60.0 8 40.0
yazar
[Ikogretim 42 70.0 18 30.0
Ortadgreti 58 68.2 27 31.8
m
Universite 60 66.7 30 333
ve lizeri
Cahisma 1.542 0.214
Durumu
Evet 50 61.0 32 39.0
Hay1r 124 69.7 54 30.3
Es 2.481 0.479
Ogrenim
Durumu
Okur- 10 66.7 5 333
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yazar ve
alt1

[kogretim

Ortadgreti
m

Universite
ve Uzeri

Es
Calisma
Durumu

Evet
Hayir

Konusula
n Dil

Tiirkge
Diger

Gelir
Durumu

Gelir
giderden
az

Gelir
gidere
esit

Gelir
giderden
fazla

54

162

168

43

108

70.2

70.6

60.7

68.1

54.5

68.3

429

62.3

71.1

59.0

14

32

35

76

10

78

26

44

16

35

29.8

294

39.3

31.9

45.5

31.7

57.1

37.7

28.9

41.0

1.109

2.945

0.292

0.076

0.229
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Saghk G
iivencesi

Var

Yok

Aile Tipi

Cekirdek
aile

Genis
aile

Kronik
Hastahk
Durumu

Evet

Hayir

Es
Kronik
Hastahk
Durumu

Evet

Hayir

170

155

19

25

149

19
155

66.4

100.0

67.4

63.3

67.6

66.8

76.0
89.1

86

75

11

12

74

80

33.6

0.0

32.6

36.7

324

332

24.0
93.0

0.057

0.000

0.626

0.305

0.812

1.000

0.429
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Cizelge 4.7. Kadinlarin Baz1 Tanitict Ozelliklerinin Kullanilan Aile Planlamasi

Yontem Durumuna Goére Dagilimi-2

AP Kullanma Durumu

Kullamyor Kullanmiyor Istatiksel Analiz
T: anitict Ortanca(Min- Ortanca(Min- M-W-U P
Oczellikler Max) Max)
Yas 37.0 (24-49)  31.0(18-49) 5755.5 0.002
Esin yas1 40.0 (25-63)  36.5 (20-58) 6060.5 0.013

Min: minimum Max: Maksimum

Tablo 4.8°de kadinlarin dogurganhga iliskin bazi &zelliklerinin ve APTO

toplam puaninin kullanilan AP yontem durumuna gore dagilimi verilmistir. Tabloya

gore; toplam gebelik sayisi ortancasi (3 (0-6)), yasayan cocuk sayisi ortancasi (2
(0-6)) ve APTO toplam puan ortancasi (140 (71- 170)) yiiksek olan kadinlarda AP

yontem kullanim diizeyi daha yiiksektir ve bu farklilik istatiksel olarak anlamlidir

(p<0.05). Kadinlarin kiiretaj sayis1 ortancas1 (0 (0-1)) ve plansiz gebelik sayisi

ortancast (0 (0-4)) ayn1 olmakla birlikte maksimum degerleri farklilik gostermektedir

ve bu farklilik istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Diisiik sayis1 ortancast ve olii

dogum sayis1 ortancasi agisindan ise AP kullanan ve kullanmayan kadinlar arasinda

fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.8)
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Cizelge 4.8. Kadinlarin Dogurganliga iliskin Baz1 Ozelliklerinin ve APTO Toplam
Puanin Kullanilan Aile Planlamas1 Yoéntem Durumuna Goére Dagilimi

AP Kullanma Durumu

Kullamyor Kullanmiyor  Istatiksel Analiz
Tanitict Ortanca(Min- Ortanca(Min- M-W-U P
Ozellikler Max) Max)
Toplam 3 (0-6) 2 (0-8 5376.5 0.000
gebelik sayisi
Yasayancocuk 2 (0-6) 1 (0-7) 4240.0 0.000
sayl1sl
Diisiik sayisi 0 (0-3) 0 (0-4) 7381.0 0.819
Kiiretaj sayist 0 (0-1) 0 (0-0) 7095.0 0.032
Oli  dogum  0(0-1) 0 (0-3) 7168.5 0.199
sayl1sl
Plansizgebelik 0 (0-4) 0 (0-3) 6680.5 0.044
sayisi
APTO toplam 140 (71-170) 126 (67-160)  5028.5 0.000
puant
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5. TARTISMA

Aile planlamas1 yontemlerinin kullanilmasi, asir1 dogurganligin ve buna bagl
riskli gebeliklerin 6nlenmesinde, ayn1 zamanda, anne ve bebek mortalite ve morbidite
hizlarinin azaltilmasinda etkili bir faktordiir (Tiirk, 2022; Sosyal ve ark., 2022).
Kiiresel olarak 2019 yilinda tireme ¢agindaki kadinlarin % 49’unun herhangi bir AP
yontem kullandig1 ve bu AP yontem kullanan kadinlarin %44'tiniin modern AP yontem
kullandig1 belirtilmistir. Diinyada AP yontem kullanim oranlar1 bolgelere gore farklilik
gostermektedir. Sahra alt1 Afrika'da % 29, Okyanusya'da % 28, Kuzey Afrika ve Bat1
Asya'da % 34'e, Orta ve Giiney Asya'da % 42, Latin Amerika ve Karayipler'de % 58,
Kuzey Amerika ve Avrupa’da % 58, Dogu Asya ve Giineydogu Asya’da % 60',
Avustralya ve Yeni Zelanda’da % 58 olarak bildirilmistir (UN, 2020). Tiirkiye ise AP
yontem kullanimi %70’tir ve % 49°u modern AP yontemidir (TNSA, 2018).

Malatya ilindeki 15-49 yas arasi evli kadinlarin AP’ye yonelik tutum ve
davraniglarin incelenmesine yonelik yapilan bu ¢alismada, kadinlarin % 66.9 unun
herhangi bir AP yontem kullandig1 ve bunun %57.3’niin modern yontemler oldugu
belirlenmistir. AP yontem kullanim diizeyi Tiirkiye ortalamasi (% 70) ile benzerken,
modern yontem kullanim diizeyi Tiirkiye ortalamasindan yiiksektir (TNSA, 2018).
Calismada, en ¢ok kullanilan AP ydntemler arasinda ilk ii¢ sirada kondom (% 31), RIA
(% 28.2) ve geri ¢ekme (% 14.4) yer almaktadir. Tiirkiye’de en c¢ok kullanilan
yontemlerin siralamasi ise, geri ¢ekme (%20), erkek kondomu (%19) ve RIA (%14)
seklindedir (TNSA, 2018). Yine bizim ¢alismamizla ayn1 ilde 2012 yilinda yapilan
baska calismada da, kadinlar arasinda en ¢ok kullanilan yontemlerin siralamasi geri
cekme (% 35.5), RIA (%25.1) ve kondom (% 20.3) seklindedir (Oltuluoglu ve Baser,
2012). Bu sonuclardan farkli olarak, calismamizda en ¢ok kullanilan yontemler
arasinda ilk iki yontemin modern yontem olmasi ve geri ¢ekmenin tigiincii sirada yer
almasi, kadinlarin egitim ve c¢alisma diizeyleri ile yas ortalamalar1 gozoniine
alindiginda sasirtict bir sonu¢ olmamakla birlikte, 2023 yilinda yasanilan biiyilik
deprem sonrasi tiim olumsuzluklara ve kaynak sorunlarina ragmen, kadinlarin hala AP
yontemlerine erigimlerinin olmasint ve AP yontem kullanimlarima devam
edebilmelerini gostermesi bakimindan memnuniyet verici ve énemli bir sonugtur.

Literatiirde AP kullanim diizeyini etkileyen pek c¢ok faktdriin oldugu
belirtilmektedir (Avci, Mutlu ve Yigit, 2021; Uzungakmak ve Hepokur, 2024;
Oltuluoglu ve Baser, 2012; Yavuz, 2018; Lopez ve ark., 2020; Yilmaz ve Yilmaz,
2022; Kara ve Oztiirk, 2022; Clarke ve ark., 2021; Ozdemir ve Celik,2021; Arslan ve
Yal¢in, 2021; Avct Yildiz, 2024; Engiz Kog, 2024). Bunlardan biri de sosyo-

demografik faktorlerdir. Bir¢ok c¢alismada, kadmin ve esinin egitim diizeyinin
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(Yavuz, 2018; Lopez ve ark., 2020; Yilmaz ve Yilmaz, 2022; Kara ve Oztiirk, 2022;
Avct Yildiz, 2024; Engiz Kog, 2024; Mutlu, 2020; Basboga, 2021; Dikmen, 2018;
Dhingra ve ark., 2010; Tilahun ve ark., 2021; Alan ve ark., 2019), yaslarinin (Avet,
Mutlu ve Yigit, 2021; Yildiz ve Siikriye, 2024; . Engiz Kog, 2024), ekonomik
durumunun (Clarke ve ark., 2021; Ozdemir ve Celik, 2021; Arslan ve Yal¢in, 2021;
Yildiz ve Siikriye, 2024; Engiz Kog, 2024) ve aile tipinin AP kullanim diizeyinde etkili
faktorler oldugu belirtilmektedir. Ancak bizim ¢aligmamizda, AP kullanim diizeyini
anlamli olarak etkileyen tek sosyo-demografik faktoriin kadinin ve esinin yasi oldugu,
yas arttikca AP kullanim diizeyinin arttig1 belirlenmistir. Benzer sekilde 2018 TNSA
(TNSA, 2018) verilerinde yas arttikca AP yontem kullaniminin arttig1 belirtilmektedir.
Ulusal ve uluslararasi literatiirde, kadinlarin yasi arttikga AP yontemi kullaniminin
arttigin1 gosteren pek cok calisma bulunmaktadir (Smith ve ark., 2019; Engiz Kog,
2024; Acar ve ark., 2021; Eroglu ve ark., 2021; Juma ve ark., 2015; Kasa ve ark.,
2018). Bu durum, yas arttikca ciftlerin sahip olmak istedigi ideal ¢ocuk sayisina
ulasilmis olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Aile planlamasi yontem kullanimini etkileyen bir diger faktdr dogurganlik
ozellikleridir. Calismada, toplam gebelik ve ¢ocuk sayisi, plansiz gebelik ve kiiretaj
oykiisii daha fazla olan kadinlarin AP kullanim diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. TNSA 2018 verileri incelendiginde de, gebelik ve yasayan cocuk
sayisinin artmast ile kadinlarin AP yontem kullanim diizeylerinin arttig1 goriilmektedir
(TNSA, 2018). Benzer sekilde, Smith’in (2019), Kiibra’nin (2024), Zeynep'in (2018)
ve Kasa ve arkadaglarinin (2018) yaptiklari ¢aligmalarinda da gebelik ve ¢ocuk sayisi
daha fazla olan kadinlarda AP kullanim diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Smith ve ark., 2019; Engiz Kog, 2024; Yilmaz Tugal, 2018; Kasa ve ark., 2018) . Bu
sonuglar, kadinlarin sahip olmak istedikleri c¢ocuk sayisina ulastiktan sonra,
dogurganliklarint  sonlandirma c¢abasinda olduklarin1  diislindiirmektedir. Bu
calismalardan farkli olarak Kara ve Yurt’un ¢aligmasinda (2020) ise, Tiirkiye’de
yliksek dogurganlik geg¢misi olan kadinlarin AP yontemlerine daha az egilim
gosterdigi belirtilmektedir (Kara ve Yurt, 2020).

Literatiirde, AP’ye yonelik tutumun AP kullanim diizeyinde etkili bir faktor
oldugu, olumlu tutuma sahip kadinlarin AP kullanim diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Uzungakmak ve Hepokur, 2024; Ortag ve Koruk, 2024; Goziikara ve
ark., 2015; Tarakei, 2024; Oltuluoglu ve Baser, 2012, Yavuz, 2018; Lopez ve ark.,
2020; Yilmaz ve Yilmaz, 2022; Engiz Kog, 2024; Cohen ve Martinez 2021; Yildiz ve
Stikriye, 2024, Tezel ve ark.,2015; Aydin ve Citak Bilgin 2020). Calismamizda,
kadinlarin AP yontem kullanimina iliskin tutumlarinin olumlu oldugu ve olumlu
tutuma sahip kadinlarin AP kullanim diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Benzer sekilde, Sanlwurfa’da yapilan calismalarda da, kadinlarin AP yontem
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kullanimina yo6nelik olumlu tutumlarinin, AP yontem kullanimlarint artirdigi
belirtilmektedir (Goziikara ve ark., 2015; Koruk ve ark., 2022; Koruk ve ark., 2023;
Koruk, Eroglu ve Koruk; 2023). Calismada APTO’nin alt boyutlarindan alinabilecek
en diisiik ve en yiiksek puanlar dikkate alinarak kadinlarin puan ortalamalari
incelendiginde; toplumun aile planlamasi yontemlerine iligkin tutumlarinin
(60.844+9.98), aile planlamasi yontemlerine iliskin tutumlarinin (41.26+£7.87) ve
doguma iligkin tutumlarinin (30.08+5.90) iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Benzer
sekilde Tezel ve arkadaslarinin (2015), Feyza ve arkadaslarinin (2021) ve Goziikara
ve arkadaslarinin (2015) calismalarinda da kadinlarin APTO’nin alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarina goére tutumlarinin iyi diizeyde oldugu belirtilmektedir
(Tezel ve ark., 2015; Nazik ve ark., 2021; Goziikara ve ark., 2015). Aydin Avci ve
arkadaslarinin (2018) Tiirkiye'nin kuzeyinde yasayan Roman kadinlar ile yaptiklar
calismada ise, kadinlarin aile planlamasina yonelik genel tutumlarinin (74.9 + 9.64),
toplumun aile planlamasina iliskin tutumlarinin (27.8+5.08), aile planlamasi
yontemlerine iligkin tutumlarinin (26.8 £6.69) ve doguma iligkin tutumlarinin
(20.1£2.13) diisiik diizeyde oldugu belirtilmektedir (Aydin Aver ve ark., 2018).
Arastirmalarin sonuglarindaki bu farkliliklarin, aragtirmalarin popiilasyonunun sosyo-
demografik ve kiiltiirel 6zelliklerinin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilecegi

sOylenebilir.
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6. SONUCLAR

Malatya’da 15-49 yas arasindaki evli kadinlarin aile planlamasina yonelik
tutum ve davraniglarini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar

elde edilmistir;

. Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu (% 80.4) daha once herhangi bir aile
planlamasi yontemi kullanmigtir ve gegmiste en ¢ok tercih edilen yontem geri
¢cekme ve kondomdur.

. Kadinlarin % 66.9’u su anda herhangi bir aile planlamas1 yontemi
kullanmaktadir ve en ¢ok kullandiklar1 yéntem kondom ve RIA’dir. Su anda
herhangi bir AP yontem kullanan kadinlarin tercih nedenleri arasinda en fazla
(% 41.6) yontemin giivenilir olmas1 yer almaktadir.

. Kadinlarin yaklasik yarist (% 47.7) ileride gebe kalmay1 diistinmektedir
ve yaklasik beste birinin gebeligi plansizdir.

. Kadimlarin APTO puan ortalamas1 134,19 (£19,62)’dir ve APTO alt
boyutlarindan toplumun AP’ye iliskin tutum ortalamasi1 60.84+9.98, AP
yontemlerine iliskin tutum ortalamasi 41.26+7.87, doguma iliskin tutum
ortalamast 30.08+5.90° dir ve AP yontem kullanimina yonelik tutumlar
olumludur.

. Kendisi ve esinin yasi1 biiylik olan, toplam gebelik, yasayan g¢ocuk,
kiirtaj, plansiz gebelik sayis1 ve APTO puan ortalamasi yiiksek olan kadinlarm
AP yontem kullanim diizeyi daha yiiksektir (p<0.05).

. Kadinlarin % 1.2’si (1 kisi) herhangi bir AP yontemini bilmedigini

beyan etmistir.
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7. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore asagidaki oOneriler

olusturulmustur;

. AP yéntem g¢esitliligini ve kullanimim artirmak i¢in, kondom ve RiA
disindaki AP yontemlere iliskin de farkindaligin ve bilginin artirilmasi,
erisimlerinin kolaylastirilmasi,

. Dogurganlik ¢aginda olan ve herhangi bir AP yontem kullanmayan
kadinlar ile plansiz gebelik Oykiisii olan kadinlarin degerlendirilmesi,
gebeliklerini planlamaya yonelik gerekli egitim ve danismanliklarin verilmesi,

. AP kullanimima yonelik tutumu olumsuz etkileyebilecek faktdrlerin
belirlenmesi ve bu faktorlere yonelik gerekli miidahalelerin planlanmasi,

. AP’ye yonelik olumlu tutumlarimin davranisa doniisebilmesi igin,
kadinlarin sosyo-demografik o6zellikleri, dogurganlik 6zellikleri goz Oniinde
bulundurularak AP danigmanlik ve egitim programlarinin diizenlenmesi ve
uygulanmasi,

. AP yontem bilmeyen kadinlarin tespit edilmesi ve bu kadinlara ayrintili

egitim ve danigsmanlik verilmesi 6nerilmistir.
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EKLER

EK1

Ek.1. Kisisel Bilgi Formu

KISISEL BILGI FORMU

Anket Mn: ASM MNo: Tarih:

Degerli Katihmr;

Bu czhisma bilimsel bir arastrma olup, arastrmanin adi “Malatyz ilinde 15-43 Yag Arasindzki Evli Kadinlann sile
Planlzmasina Yénelik Tutum ve Davramslan'dir, Czhizmaya kathm gonullilik esazina dayahdir. Kendinizi tznibo bilgi
sorulanimin yer aldi@ bu ankette verecediniz cevaplar dogru sonuclann elde edilzbilmesi zpsindan cok kymetlidir.
Litfen sorulann tamanmm yanitlagimz.

Katldigimz igin tesekkir ederiz.

A. S05Y0-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

LEag yasndasmizT e
Z.ﬁérenim durumunuz nedir?
1.0kur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. ilkigretim 4.Ortadgretim 5.Universite ve izeri

3. Gelir getiren herhangi bir iste ¢alisnyor musunuz?
1. Ewet [isiniz/mesleginiz 2. Hayir

5.Esinizin d&renim durumu nedir?
1.0%ur-yazar degil 2.0kur-yazar 3. ilkigretim 4.0rtadgretim 5_Universite ve lzer
6. Esiniz gelir getiren herhangi bir iste gahsryor mu?
1.Evet (isi/meslegi ..o ] 2. Hayir
7. Evinizde en ¢ok konusulan dil hangisidir?

1. Turkge 2. Kirtge 3 Armpga 4. Diger ...

veri toplama formu-1
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8.Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere esit 3. Gelir giderden fazla

9.5aghk glivenceniz var mi?

1. Var (agiklayiniz.........] 2X¥ok
10.Aile tipiniz nedir?
1.Cekirdek sile 2.Genis aile

11. Kronik hastahgmz var mi?

1. Evet [Agiklaymniz........... ] 2.Hayir
12, Esinizin kronik bir hastalig var na?
1. Evet [Aciklzyiniz............ 1 2.Hayir

B. DOGURGAMLIK OZELLIKLER]

13. Toplam gebelik sayimz nedir? ..
14, Yagayan kag CoCuEUNUZ Ert . e
15.Daha dnce hic dilgiik yaptimz ma?

1. Evet [sayisl...._] 2. Hayir
16. Daha dnce hig kiiretaj oldumuz mu?

1 Ewet (sayisi....—) 2 Hayir
17. Daha Gnice hig &lii dogum yaptimz na?

1. Evet (zayisl...__) 2. Hayir
18. Gelecekte bashka gocuk istiyor musunuz?
1) istiyor 2} istemiyor 3 Kararsiz 4 Difer........
19. Tiim gebeliklerinize planlayarak/isteyerek mi karar verdiniz?

1) Evet 2} Har (kap planlanmarmis [ istenmemis........... poee ec]

veri toplama formu-2
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C. AILE PLAMLAMASI YONTEM KULLANINIMA iLISKIN BiLGILER

20. Daha nce gebelifi dnleyic yontem kullandinz ni?
1. Ewat 2. Havir [22. Soruya gaciniz)

21. Hangi yontemleri kullandimiz?....ammenems
22, Su anda herhangi bir AP yontemi kullanryor musunuz?

1) Evet 2) Hayir (Nedenini agiklayiniz...........Wflcek sorulzninz geginiz

23. Hangi AP yontemini kullannorsunuz? ... s
24, Su anda kullandifiniz yéntemi tercih etme nedeniniz nedir?..oeomam
25, Bu yomtemi kullanmaya kim karar verdi?

1) Kendim Karar verdim 2} Saghk personeli 3 Esim Kzrar verdi

4] Diger (agklayimiz........... |

veri toplama formu-3
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IFADE

Tamamen
katiliyorum
Katuliyorum

Karasizim

Tamamen

katilmiyorum

gk

o

28

29.
30.

31

32.
33

34.

Fazla qocuk crkegin gbclng gostenr.
Fazla gocuk gevrede sosyal 206 saglnr .
Aileler is yokini paylasmak igin fazla rougn sahlp olnnk |stcrlcr
Cocuklar birbinne bakabileceginden ailenin ok gocufiu olmasinda

Ailede gok gocufun olmasi, gelecekte kardeglenn birbirimi
destekleyecef anlamina gelir....
Mal varhigiun bolitnmemes: :mu'kd;@ocuk;anur
Kadinmn ash gorevi dogurmak dzdeyisi dogrudur ...............ooooen..
Ailenin 1ki kiz iki erkek gocuguolmahdir.........................
Dogan her gocufun nzkim “Allah™ verir

. Dogum kontrol yontemi banh dlkelerin da}-mmdv .........

. Kaynanalar dofum kontrol yontemi kullanmaya izin vermez

. Erkek gocuk varsa ¢ocufum vardenibir ............ e L

. Erkek adamin erkekdamadsolur...... ...
. Erkek adamun erkek gocufuolur...........coovviiiiiiiiiiiniinnen.
: Klz gocuk varsa gocufium var demilir ..

. Spiralin ipi cinsel iligkiyi azaltir. ...

. Spiralin mideye kagacafindan korkulur.............. ...
- Dogum kontrol haplarinin kansere neden olacagindan korkulur
. Dogum kontrol yontemi cinsel iliskiyr cinsel ihigkiyr olumsuz

ctkileyecefn dasunalar. ..

. Dogum kontrol yontermi knlllnnn ;lﬂlcnncmc!ha.m!uzusuuoim
. Dogum kontrol yontemi kullanan kadinlann bir daha t,'ocuk sahibi

olmalan zordur. ..

. Kanallanm bnglmn erkek cinsel lh;tndcn zevk almaz..

. Kanallanm baglatan kadin cinsel iliskiden zevk n]mnz .........

. Kanallan baglanan erkekler cinsel goglenni kaybeder. ...

. Kanallan baglanan kadinlanin cinsel giglen kaybolur / erkeklesir
. 1ki yildan az araliklarla gebe kalmanin ¢ocuk saghfi agisindan

sakincasi oldufuna INANMIVOTUM. ........oovveiniiininiianianiniannans
Iki yildan az arahklarla gebe kalmamn anne saghf acmndm
sakincas: oldufuna INANMIYOMIM. .. ...
Gebelik kadim gekici hale getinir.............ocovviiiineiiciiinn:
Cok gocugu olan aileler her gocugun gehisimimi yakindan takip
o A S —— L

Saghk agisindan dofurmak, dofium kontrol yontemu kullanmaktan
daha idir. ..

Evh olmnyanllnn ulc p!.nn!l.masl yomum .llml.n doﬁm defldir
Dogum kontrol yontemi hakkinda bilg: sahibi olmayan kizlarla
evleniimehidir...

Dogum kontrol ymu.'uu ogrmmcyt |huylc o!madlgm:

Aile Planlamas1 Tutum Olgegi
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