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Vil

OZET

15-49 Yas Cahisan ve Calismayan Kadinlarda Kontraseptif Kullanimi ve
Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi

Bu aragtirma, Afyon il merkezinde yasayan, 15-49 yas arasi dogurganlik
caginda olan, calisan ve ¢alismayan kadinlarin dogurganlik 6zellikleri, kontraseptif
kullaniminm1  belirlemek, birbirleriyle karsilastirmak ve etki eden faktorleri
degerlendirmek amaciyla planlanmaistir.

Arastirma, c¢alisan ve c¢aligmayan, evli iki gruptan olusmaktadir. Calisan
grupta 50 saglik ¢alisani, 50 temizlik iscisi, 50 Defterdarlik’ta ¢alisan bayan memur
olmak iizere 150 kadin; calisamayan grupta ev hanimi olan 150 kadin olmak iizere,
toplam 300 kadin ¢alismada yer almistir. Arastirma, Kasim 2007-Mart 2008 tarihleri
arasinda gercgeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda yilizylize goriisme ve anket
yontemi uygulanmistir. Anket formu, sosyodemografik o6zellikleri, dogurganlik
ozellikleri, aile planlamasi bilgi diizeyi, kontraseptif yontem ozellikleri ile ilgili
sorulardan olusmaktadir.

Arastirmanin sonuglaria gore kadinlarin yas ortalamasi 32°dir. Calisanlarda
bu oran 34,63 ve c¢alismayanlarda 29,71 olarak saptanmistir. Calisan
kadinlarin %62’si yliksekokul mezunu iken, ¢aligmayan kadinlarin %4’ yliksekokul
mezunu ve %382’si ilkogretim ve alt1 egitim diizeyine sahip olduklar1 saptanmistir.
Kadmlarin ortalama ilk evlilik yasimnin 20.96, ortalama ilk gebelik yasinin 21.87,
ortalama gebelik sayisinin 2.70, ortalama dogum sayisinin 2.16, ortalama yasayan
cocuk sayisinin 2.04 oldugu saptanmistir. Diisiik ve kiirtaj durumu agisindan ¢aligan
ve ¢aligmayan gruplar arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir(p>0.05).

Calisan kadinlarin %86,7’si, ¢alismayan kadmnlarin %75,3’i kontraseptif
yontem kullanmaktadir. Calisan kadinlarin %83,1°1, ¢alismayan kadinlarin %62,81
etkin kontraseptif yontem kullanmaktadir. Caligan kadinlar %33,8 ile hem RiA, hem
de kondomu ayni1 ylizde ile tercih ederken, calismayan kadinlar %46 ile geri ¢gekme
ve tiipligasyon tercih etmistir. Saglik c¢alisanlarinin  %43,2 ile kondom,

memurlarin %51,1 ile yine kondom, temizlik isgilerinin %358,7 ile RIA tercih ettigi



VI

goriilmektedir. Arastirmada, oral kontraseptiflerin %50 ile kilo almaya neden oldugu

ve RIA’nm %46,4 ile kanamaya sebebiyet verdigi saptanmustir.

Bu c¢alismada, c¢alisanlarda etkin yontem kullannom oran1  yliksek
bulunmustur(%83,1). Kadinlarin egitim durumunun ve statiilerinin yiiksek olmasiyla
daha dogru bir sekilde kontraseptif yontem kullanimi artacak ve saglikli toplumlar
olusacaktir. Kadinlarin egitimlerinin artmasi ve kadinin para getiren bir iste ¢alismasi

tireme sagligini olumlu etkiledigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Aile Planlamasi, Kontraseptif Kullanimi, Calisan Kadinlar,

Calismayan Kadinlar



SUMMARY

The evalution of contraceptive usage and the factors that effected in
woman who are 15-49 age years old those are working or not working

This study was conducted to determine and compare the prolificacy
characteristics and use of contraception of employed and unemployed women in
Afyon city centre, whose ages are between 15-49 years, and to evaluate their factors.

The study consists of two groups, employed and unemployed group. 150
employed women, 50 health workers, 50 cleaning workers, and 50 officials in
Financial Office, and 150 unemployed women, housewives, a total of 300 women,
were recruited in the study. The study was carried out between November 2007 and
March 2008. A standard questionnaire with the face-to-face interview method was
applied for data collection. The questionnaire consisted of questions, asking in detail
about sociodemographic properties, prolificacy characteristics, contraception use,
level of knowledge about family planning, and contraceptive methods.

According to the results of this study, mean age of women is 32.00, 34.63 for
employed women and 29.71 for unemployed women. 62% of employed women have
a high education level (university), but only 4% of unemployed women have this
level and 82% have low education level (primary school and below). It is found that
mean age at marriage is 20.96 years, mean age for the first pregnancy is 21.87 years,
average number of pregnancy is 2.70, average number of birth is 2.16, and average
number of children is 2.04. There was no significant relation for spontaneous and
induced abortion between employed and unemployed women (p>0.05).

86.7% of employed women and 75.3% of unemployed women practiced
contraception. 83.1% of employed women and 62.8% of unemployed women
practiced effective contraception. 33.8% of employed women preferred to use
Copper T and condom with the same percent while 46% of unemployed women use
withdrawal method and tubal ligation. The most commonly used contraceptive
method was condom for health workers (43.2%) and officials (51.1%), and Copper T



for cleaning workers (58.7%). It is found that the use of oral contraception causes
loss of weight about 50 percent and Copper T causes bleeding.

In this study, it is found that most of employed women (83.1%) use effective
contraception. It is believed that if educational level and socioeconomic status of
women is improved, the correct use of contraceptive methods will also be increased
and a healthy society will be constituted.

Keywords: Family Planning, Use of Contraception, Employed Women,
Unemployed Women.



1.GIRIS

Diinyanin pek c¢ok tlilkesinde geri plana atilan, statiisii diisiik ve Onceligi
olmayan bir konumda bulunan kadin, bu konumu nedeniyle uzun yillar uluslararasi
platformlarda ele alinmistir(1,3).Yapilan c¢alismalar ve diizenlemelerle kazanilan
haklar sonucunda, c¢aligma yasami icine giren kadin sayisi giin gectikce
artmistir. Uluslararast Calisma Orgiitii(UCO) niin degerlendirmelerine gére son 25
yilinda diinyada ekonomik aktivite icinde bulunan kadin sayis1 yaklasik iki katina
ulagmistir.Calisma alanlar1 incelendiginde, gelismekte olan {ilkelerde kadinlarin
ozellikle tarim sektoriinde, gelismis iilkelerde ise hizmet sektoriinde calistig
bulunmustur(2,5).

Ulkemizde cumhuriyetin ilanindan énce egitim ve calisma olanaklar1 kisitl
olan kadin, cumhuriyetin ilan1 ile toplumda hak ettigi yere gelmis ve is giliciindeki
kadin sayis1 6nemli dlglide artmigtir(1,2).

Kadin statiisii ve lireme sagligiyla iligkisi son yillarda daha tartigilir olmustur.
Kadinin kendi dogurganligini kontrol edebilmesi statiisiinii yiikseltmektedir. Ancak
kadinin degerinin dogurdugu c¢ocuk sayisiyla Olgiildiigii toplumlarda kadinlarin
dogurganligini kontrol etme ve smirlama giicii olmamaktadir. Arastirmalar kadin
egitiminin ve kadinin para getiren bir iste calismasinin lireme sagligini olumlu
etkiledigini gostermektedir(4).

Dogum kontrol yontemleri insanlik tarihi kadar eskidir(6). Ancak, fertilitenin
istemli kontrolii modern toplumda daha da 6nemlidir(7). Her kadinin bir veya iki
cocuktan daha fazlasina sahip olmasi beklenmediginden iireme yillarinin ¢ogunlugu
gebeligi engellemeye calismakla gecer. Uremenin etkin kontrolii bir kadmin gocuk
dogurma disindaki bireysel amaglarina ulagmasi i¢in sarttir. Daha genis bir agidan
bakildiginda bu yilizyildaki insan niifusundaki hizli artig insanin varhigmi tehdit
etmektedir. Bugiinkii hiziyla diinya niifusu 47 yil i¢inde iki katina c¢ikacaktir ve
diinyanin fakir iilkelerinden bir¢ogununki 20 yildan daha az bir zaman sonra iki
katina ¢ikacaktir(8). Birey ve gezegen icin lireme sagligt; etkili yontemlerin hem
gebeligi hem cinsel temasla gecen hastaliklart Onlemek icin dikkatli olarak
kullanimini gerektirmektedir(9).

Aile planlamasi, ailelerin ekonomik olanaklarina ve kisisel isteklerine gore

istedikleri sayida, istedikleri zamanda ve saglikli araliklarla, bakabilecekleri kadar



cocuk sahibi olmalar1 demektir. Aile planlamasi ¢ocuk sayisini kisitlamak demek
degildir. Aile planlamasi ¢alismalarinin temel amaci ailelerin sagligini korumak ve
onlarin mutlu yasamalarini saglamaktir.

Anne oliimlerinin ¢ogu, sik araliklarla, ¢ok sayida(4’ten fazla), 18 yasindan
kiiciik ve 35 yasindan biiylik annelerin yaptigi dogumlarda goriilmektedir. Her yil
diinyada yarim milyondan fazla kadin gebelik ve dogumla ilgili sorunlar yiiziinden
6lmekte ve geride bir milyondan fazla anasiz ¢ocuk birakmaktadir(10). Bu nedenle
gebelik sayisini azaltan aile planlamasi kadinin hayat boyunca karsilasacagi riski
azaltmaktadir. Ayrica bir ¢ok iilkede kontraseptif kullaniminin artmasi, niifus artis
hizinin azalmasi ve yagam standardinin artmasiyla paraleldir(11).

Halen gelismekte olan iilkelerde 300 milyon ¢iftin ¢ocuk istemedikleri halde
bir yontem kullanmadiklar saptanmistir(12,13).

Tiirkiye’de aile planlamasina gereksinim duyan, ama etkin bir yontem
kullanmayanlar biliylik bir grup olusturmaktadir. Aragtirmalar aile planlamasinin
etkin olarak uygulanmasi ve siirdiiriilmesinde en 6nemli etkenlerden birinin yontem
cesitliligi oldugunu gostermektedir. Tiim yontemlerin bir arada sunulmasi basariy1
arttirmaktadir(14).

Tiirkiye’de aile planlamas1 hizmetleri; Saglik Bakanligi’na bagli olan saglik
ocaklari, ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri ve hastanelerin yaninda
SSK hastaneleri, iiniversite ve diger kamu kuruluglarinin hastaneleri ve 6zel saglik
merkezlerinde verilmektedir.Kamu kuruluslarinda, kondom ve dogum kontrol haplari
licretsiz dagitilmakta, rahim ici ara¢ (RIA) iicretsiz ya da ¢ok diisiik bir iicret
karsiliginda uygulanmaktadir.

Ulkemizde yillara gore bebek-cocuk ve anne 6liim hizindaki diisiisler dikkate
alindiginda, giderek diizelen bir gelisme stireci i¢inde oldugumuz bir gergektir. Ancak
hala almamiz gereken mesafeler vardir(15).

Aile planlamasia eklenen bir yeni yontem kontraseptif kullanimimi %12
oraninda arttirabilmektedir. Kontraseptif teknolojisinde gelismeler pek cok iilkede
yontem cesitliligi saglanmasina olanak verdigi kullanicinin segeneklerini 6nemli

Olctlide arttirdig1 goriilmektedir(14).



2.GENEL BILGILER
2.1. Kadinin Calismasi Ve Statiisii

2003 verilerine gore diinya niifusunun %49.7’sini kadinlar olusturmaktadir.
Diinyadaki kadin sayisinin 3 milyardan fazla oldugu ve bir iste ¢alisan 2.8 milyar
insanin 1.1 milyarinin (%39’unun) kadin oldugu belirtilmektedir(16).

Kadmin calisma hayatina girmesi ‘Sanayi Devrimi’ olarak adlandirilan,
teknik, teknolojik, ekonomik ve toplumsal bir takim degisikliklere yol acgan
endustrilesme ile birlikte olmustur. Sanayilesmenin baslamasiyla erkekler toprak ve
ciftlik islerinden fabrika ve biiro islerine gegerken kadinlarda ev islerinden kamu
hizmetlerine, biiro islerine ve sanayi kesimine gegmeye baslamislardir(17).

Ulkemizde kadmlar ilk kez 1850’lerde dokuma sanayiinde iicretli bir iste
calismaya baglamis ve cumhuriyetin ilani ile birlikte kadinlarin ¢aligma hayatina
girmeleri hizlanmistir(2).

Gilinlimiizde kadinlar, gerek ekonomik zorunluluklardan dolay: aile biitcesine
katkida bulunmak amaciyla, gerekse yasam standartlarini yiikseltmek, meslek sevgisi,
toplumda prestij kazanmak, ¢evre edinmek, yeni insanlar tanimak ve esinin yaninda
konumunu yiikseltmek gibi bir dizi psikolojik nedenlerle ¢alisma hayatinda yerlerini
almislardir.

Ulkemizde galisan kadimlarin biiyiik bir cogunlugu ekonomik zorunluluklar
nedeniyle; aile gecindirmek veya aile biitcesine katkida bulunmak amaciyla
calismaktadir.Yasam standardini yiikseltmek veya egitim gordiigii bir alanda uzman
oldugu i¢in ¢alisanlarin orani ise oldukga azdir(18).

Egitim diizeyi yiikseldik¢e kadinin ev disinda daha iyi ticretlendirilmis, sosyal
giivenceli ve daimi is bulma olanaklar1 da artmaktadir. Kadinlarin is piyasasinda
genel ekonomik etkinligi 1950’11 yillarda %54 iken 1990’11 yillarda bu oran %66’ya
yiikselmistir. Bu oranin 2010 yilina kadar %70’lere ulasmasi beklenmektedir(19).

Son yillarda global diizeyde giderek daha fazla vurgulandigi ve saglik
alaninda yapilan pek cok arasgtirmanin ortaya koydugu gibi kadinin statiisii, genel
saglik konusundaki bilgi, tutum, davraniglarimi ve hizmetlerden yararlanmasini

etkileyen en onemli faktordiir. Kadinin egitim durumu, para getiren bir iste ¢calismasi,



karar verme siireglerinde yer almasi gibi faktorler iireme sagligi hizmetlerinden

yararlanmasinda belirleyici olmaktadir(4,20,21).

2.2. Tarihge

Insanlik tarihinde; doga olaylarina nispeten iistiinliigiin ele alindig1
donemlerden itibaren, dogum kontrolii uygulanmaya baglamistir. Doga olaylar
karsisinda hayatta kalmay1 basarabilmesi; insanlarin 6liim oranini azaltmistir. Dogum
ve Olimiin birbirine denk oldugu donemlerden sonra doguma smirlama koyma
ihtiyact duyulmustur. Yerlesilen alanlarin kisitliligi, besin maddelerinin yetersizligi,
aileleri ve toplumu dogum kontroliine yonlendirmektedir(22).

Ilk olarak Misir’da  gebelikten koruyucu uygulamalarmn  basladig
goriilmektedir. M.O. 1850 tarihine ait Misir Papiruslarinda; ‘Gebelikten korunmak
icin yazilmis ilk regete’ bulunmustur. Bundan sonraki regete M.O. 1850 yilinda;
‘asitmacunu’ adi ile yazilmistir. Misirlilar bundan yiizlerce yil 6nce coitus interraptus
biliyor ve uyguluyorlardi. Eski Misir, Cin, Iran, ibrani, Arap, Yunan ve Romalilarin
yayinlarinda tuhaf sekilde gebelie engel olan uygulamalara rastlanmigtir. Ornegin;
vaginaya konan katranli lahana yapraklari, bozulmus yag, sedir yagi, meyve asitleri,
nar, stinger gibi maddeler, hatta kumas ve hali pargalar1 kullanilmistir(23).

En erken penis koruyucular Gabriello Fallopius tarafindan 1564 yilinda
tanimlanmistir. Ancak bu koruyucular enfeksiyondan korunmak amaci ile
kullaniliyordu. Kondom orjini hakkinda ¢ok sdylentiler vardir.Pek c¢ogu 1600’li
yillarda Ingiltere’de yasayan Dr.Kondom ile ilgilidir. Kondom ancak 1800°lii yillarda
Avrupa’da yaygin olarak kullanilir hale gelmistir.

Spermisit ajanlarin kesfi ve bu ajanlarla ilgili ¢aligmalar 1800°li yillarin
baslarma rastlar. 1950’lerde 90’dan fazla spermisit ilag marketlerde
pazarlanmaktaydi(24).

Servikal kapak 1860 yilinda New York’lu bir jinekolog olan E.B.Foote
tarafindan gelistirilmistir. Diyafram kullanimi da bu doneme rastlamaktadir.

Tarihe RIA’nin ilk defa uzun seyahatlerde develerin gebe kalmamasi icin
kervan siiriiciileri tarafindan develerin rahimlerine kiigiik taslar yerlestirmek suretiyle
kullandigi bilinir. 1800’lerde rahim igi araglarin Onciileri kiigiik diigme seklinde

araglardi, serviks agzin1 tamamen kapliyordu ve kanala uzanan ipleri vardi(25).



1902 yilinda Alman Hollveg tarafindan rahime yerlestirilen bir peser dogum
kontrolii amaci ile kullanildi. Bu peser kullanici tarafindan yerlestiriliyordu ve
korkung boyutlarda enfeksiyona yol agiyordu(26).

DMPA gibi i¢inde yalnizca progesteron bulunan enjektabl formlar 1950’1
yillarda endometriozis, endometrial kanser, dismenore, hirsutismus ve kanama
diizensizliklerinin tedavisi i¢in kullanilmaya baslandi. 1960’larda dogum kontrol
yontemi olarak glindeme gelmistir(27). 1996 yilindan beride iilkemizde basariyla
uygulanmaktadir.

Icinde dstrojen ve progesteron komponenti bulunan Mesigyna 1960’lardan
beri arastirtlmakta olup, 1997 yilindan beride iilkemizde kullaniimaktadir.

DMPA ve Mesigyna kullanima girmesinden sonra 1970’li yillarda tek ince
kuyrugu olan Lippes Loop gelistirildi. ilk bilinen bakirli RIA Tantum-T’ dir (T-Cu
200). Ardindan 1982 yilinda Cu-T 380 A otuzu agkin tilkede kullanim imkani buldu.

Bir yil siire ile koruma saglayan ve yapisinda progesteron bulunan
Progestasert isimli rahim i¢i araclar da, bakirli rahim i¢i araclarla ayn1 donemde
gelistirilmistir ve 1976 yilindan beri kullanim alan1 bulmustur(28).

Dogum kontrol haplari ile ilk deneme 1956 yilinda Porto Rico’da Edris Rica-
Winey tarafindan yapildi(29).

1983 yilinda Tiirkiye, gebeligi sonlandirma konusunda 6zgiirliik¢ii bir tavir
olarak 10. haftaya kadar olan gebeliklerin istege bagli olarak sonlandirmasini yasal
hak olarak getirmistir(30,31). Tiirkiye’de isteyerek diigiilk yapma hakki bir¢ok kadin
tarafindan 6zgilirce kabullenilmesine karsin, isteyerek diisiik bir aile planlamasi
yontemi saytlmamaktadir(32).

Tiirkiye’de aile planlamasi hareketi 1965°de baslamis ve dis yardimlardan
yararlanilmistir. Tiirkiye’deki niifus planlamasi 1 Nisan 1965 tarihinde kabul edilen
ve yirlrlige giren 557 sayili ‘Nifus Planlamast Hakkinda Kanun’ ile
yiriitilmekteydi. Bu kanunun asil uygulamasi olan 1965 yili Haziran ayinda
baslatilan ve sayist Aralik 1972’de 574’4 bulan Niifus Planlamasi1 Programi
caligmalarindan once, Tiirkiye’de niifus artis ortalamasit %3 iken, programin
uygulanmasindan sonra metotlarin kullanilmas1 her yi1l devamli olarak artmis ve

genel niifus artis1 ortalama %2.4’e diismiistiir. Yani ortalama %0.6 kadar bir azalma



olmustur. Bununla beraber bu rakam diinya standartlarina kiyasla oldukca yiiksek bir

diizeyde goriilmektedir(23).

2.3.Aile Planlamasi
2.3.1.Aile Planlamasinin Amaglari
Diinyadaki niifus patlamasi karsisinda beliren dengesizligi gidermede tek yol,
dogurganligin denetim altina alinmasidir(23,33). Aile Planlamasinin temel amaci,
asir1 dogurganligi onleyerek ana ve ¢ocuk sagligini emniyet altinda bulundurmak ve
cocugu olmayan ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olabilmelerine yardimci olmaktir(30,34). Aile
planlamasi; ana-cocuk sagligi, aile sagligi ve iilke halkinin sagligi i¢in iizerinde

titizlikle durulmasi gereken bir konudur(35,36).

2.3.2.Aile Planlamasinin Faydalari
Asirt dogurganligin 6nlenmesiyle, annede olusabilecek tilkenme sendromu
ad1 verilen kotii beslenme, anemi, guatr ve vitamin eksikligine bagl hastaliklar azalir.
e Bebek ve ¢ocuk oliimleri azalir.
e Erken dogumlar ve diisiik dogum agirlikli bebek sayilar1 da azalir.
e lleri yaglarda dogum yapma olasilifi azalacagindan bebeklerde dogustan
olma sakatliklar azalir.
e Ulkede saglikli anne ve ¢ocuklarin sayis1 azalir.
e Hizli niifus artisinin aile ve iilke ekonomisi lizerindeki olumsuz etkisi azalir.
e Ailenin ve toplumun; beslenme, saglik, egitim, konut ve ¢evre kosullarinin
tyilestirilmesi saglanir.
Biitiin bunlarin sonunda refah ve saglik diizeyi yliksek, huzurlu ve saglikli bir

toplum olusur(22,35,36).

2.3.3.Aile Planlamasinda Danismanhigin Onemi

1- Aile planlamas1 yontemlerinin kabuliiniin artmasi dogru bilgi verme, dinleme ve
s0zsiiz iletisimle yaratilan rahat bir konusma ortami, kisilerin aile planlamasini kabul
etmesine yardimci olur. Bdyle bir siirecte, kisinin bilingli olarak sectigi yontem kendi
yontemidir. Bu benimseme duygusuyla yontemlerin kabullenmesi ve yayginligi

artacaktir(38).



2- Uygun yontem sec¢imi: Danigsmanlik sayesinde, hizmet verenler, hizmet alanlar1
bilin¢lendirerek saglik gereksinimlerine ve kisisel ozelliklerine uygun bir yontem
segmelerini saglar. BOylece hizmet alanin, kullanacagi yontemi c¢evreden aldig
yanlig bilgilere dayanarak segmesi dnlenmis olur(38).

3- Yontemin etkili kullanimi: Danismanlik, kisilerin yontemi nasil kullanacaklarini
dogru anlamalarini, yontem konusunda yanhis bilgi ve sOylentilerden
etkilenmemelerini ve sectikleri yontemi etkili kullanmalarini saglar(38).

4- Daha uzun kullanim siiresi: Kullanacagi yontemi kendi segen bir kisi, yontemin
nasil uygulandigin1 anlarsa ve yan etkilerle bag etmeyi 0grenirse, yontemi siirekli
kullanma olasilig1 artar. Kisinin herhangi bir sorunu oldugunda yine gelebilecegini
bilmesi de yontemi siirekli kullanmasina katkida bulunur(38).

5- Damigmanlik hizmeti kullanicinin tatmin olmasini saglar: Yontemin yanlis
anlasilmasi nedeniyle klinige geri donme ve uygulamadan vazge¢me olasiliklarini da
azaltir. Danismanlik hizmeti cinsiyet ve egitim diizeyinden bagimsiz olarak iireme
saglhigi, konusunda bilgi artis1 saglamaktadir. Bilgideki bu artis davranislara da
yanstyarak yontem kullaniminin daha basarili olmasi saglayacaktir. Erkege yonelik
verilecek danigmanlik hizmetlerinin, kadinin statiislinii iyilestirmesine ve aile

planlamas1 hizmetlerinin yayginlastirilmasina 6nemli bir katkisi olacaktir(38,39).

2.3.4. Aile Planlamasinda Hemsirenin Gorevleri
Kadinlar, dini inang ve gelenekler nedeniyle erkek doktor ve personelle iliski
kurmak istememektedirler. Daha ¢cok hemsireleri tercih etmektedirler(40).
Gorevleri;
e Danismanlik hizmeti vermek
e Motivasyonu saglamak
e Rehberlik etmek
e Egitim yapmak
e Toplum liderlerinin halki tesvikine yardimci olmak(33,35,41,42).
e Hap kullanacaklara uygun vakayr se¢gme, kullananlari yan etki agisindan
izlemek
e Pelvik muayene yapmak, normal vakalara rahim i¢i ara¢ uygulamak

e Pelvik muayene ve izlemlerde patoloji bulunanlart yetkili hekime géndermek



e Rahim i¢i ara¢ kullananlarin belli araliklarla kontrollerini yapmak

e Kondom dagitmak, kondom, spermisitlerin dogru kullanilmast i¢in halki
egitmek

e Calistig1 kurumda gerekli arag gereg, ilag ve tibbi malzemeyi kullanmaya
hazir bulundurmaktir(43,44,45).

2.4. Kontraseptif Yontemler
2.4.1. Hormonal Kontraseptifler
2.4.1.1. Kombine Oral Kontraseptifler (KOK)

KOK’ler sentetik Ostrojen (Ethynyl estradiol veya Mestranol) ve c¢esitli
progestinlerden (norethindrone, norethindrone acetate, norgesterel, levonorgesterel,
desogesterel, norgestimete) birini igerir. Giiniimiizde 30-35 mikrogram Ostrojen
iceren diisiik dozlu haplar kullanilmaktadir. Ulkemizde bulunan tiim KOK'’lerin

iginde Ethinil estradiol vardir ve doz 20-50 mikrogramdir(46).

Etki Mekanizmasi: KOK’ler icerdikleri Ostrojen ve progestinin etkisi ile;
ovulasyonu engeller, endometrial glandlarda atrofi meydana getirerek ve servikal

mukusu kalinlastirarak spermlerin uterusa gegcmesini engelleyip gebeligi 6nler(46).

Etkinlik: %99.9 Teorik olarak basarisizlik orani 0’a yakindir. Ancak olagan
kullanim basarisizlik oram1 %0.1 iken tipik kullanim basarisizlik orani %0.3’e
yiikselir. Basarisizlig1 etkileyen faktorlerin basinda kullanicilarin motivasyonu ve

haplarin unutulmadan alinmas1 gelir(47).

Bir hap unutulduysa; hatirlandigi an alinmali ek korunmaya gerek yok. Iki
hap unutulduysa; iki giin st iiste ikiser hap alinmali, ek bir korunmaya gerek
olmamasina ragmen genel konsensus takip eden 7 giin boyunca ek bir kontrasepsiyon
yontemi kullanmaktir. Ug hap unutulduysa; hemen baska bir yontemle korunulmaya

baslanir, paket atilip hemen yenisine baslanir(46).



Olumlu Yonleri:

Dogru kullanildiginda son derece etkilidir.

Kullanimi kolaydir.

Etkileri ve yan etkileri ¢ok iyi incelenmistir.

Cinsel iligkiyi etkilemez.

Gebe kalma kuskusu olmadan cinsel iliskiye girmek, iliskiden alinan zevki
artirir.

Geri doniisebilir bir yontemdir.

Y ontemi birakmak i¢in saglik personeline gerek yoktur.

Kadin gebe kalmak istemedigi siirece kullanabilir. Ara vermeye gerek yoktur.
Dismenoreyi azaltir.

Osteoporoz riskini azaltir.

Haplar endometriozis ve idiyopatik trombositopenik purpuranin tedavisinde
kullanilir.

Romatoid artrit, memenin fibrokistik hastalig1 ve fibroadenoma goriilme siklig
azdir.

KOK ’lar oviilasyonu baskilayarak ektopik gebelikleri de engeller.

Uzun siire KOK kullanan kadinlarda miyomlara daha az rastlandigi olasidir.
Endometrium ve over kanserlerine karsi koruyucudur.

Demir eksikligi anemisini azaltir.

Adet kanamalar1 miktarca az, daha kisa siireli ve diizenli hale gelir.

Akneye iyi gelebilir(48,49,50).

Olumsuz Yonleri:

Her giin hap aliminin hatirlanmasi

Bazi kadinlarda kilo alimi1

Bazen ara kanamasi ve lekelenme

Baz1 ilaglarla (barbituratlar, fenitoin, fenilbutazon, rifampisin ve bazi
antibiyotiklerle) etkilesimi vardir.

Cok nadiren, Ozellikle sigara igen kadinlarda dolasim bozukluklarina neden

olabilir.
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e Kan basincini yiikseltebilir.

e Clamidya enfeksiyonu riskini artirir(46,51).

Kontrendikasyonlari:
e Gebelik
e Nedeni bilinmeyen vajinal kanama
e Meme kanseri ve hikayesi
e Tromboembolik yada serebro vaskiiler hastalik ve hikayesi
e Genital malignensi
e Kalp hastaligi, koroner tikaniklik hikayesi ve predispozisyonu

e Akut karaciger hastalig1 (46,52,53).

Yan Etkiler
e Bulanti
o Memelerde hassasiyet
e Adet kaninin azalmasi veya adetler arasi lekelenme
e Bas agrisi
e Bas donmesi

e Kilo artis1 (46,52,53).

2.4.1.2. Mini Haplar
Yalniz progestin igerirler ve ara vermeden her giin ayni saatte alinirlar.
Etki Mekanizmasi: Servikal mukusu kalinlastirir, %40-60 ovulasyonu engeller,
tubal motiliteyi etkiler ve endometriumu incelterek implantasyonu engelleyerek
gebeligi onler.
Etkinlik: Emzirenlerde %98.5, emzirmeyenlerde %96.
Basarisizlik ilk y1l %1.1 -9.6 arasindadir(46, 54).

Basarisizlik geng kadinlarda %3.1 iken, 40 yas iistli %0.3°diir(46,55).
Kullanimi: Adetin 1. giinii baglanip her giin ayni saatte devamli alinir, ilk 7 giin ek
bir korunma yontemi kullanilir. Kadina son 7 giin adet gorebilecegi hatirlatilmalidir.
Bununla birlikte adet gorsiin yada gormesin, paketteki haplar bitince ara vermeden

yeni bir pakete baslanmalidir.
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Kadin bir hap almayr unuttuysa 3 saatten fazla geciktirdiyse, hatirlar

hatirlamaz almali ve 48 saat siireyle ek koruma yontemi kullanmalidir. 2 yada daha

fazla hap unutuldu ise, iki giin siire ile ikiser hap almali ve daha sonra birer hap

almaya devam etmelidir. Bu durumda bir hafta siire ile ek bir korunma yontemi

uygulanmalidir(46,53).

Olumlu Yonleri:

Adet kanamas1 miktarin1 ve kramplar1 azaltir.

KOK ’lara oranla, kilo alma, bulant1 gibi yan etkiler daha azalir.

Cinsel iliskiden bagimsizdir.

Yontemle ilgili saglik riski azdir.

Pihtilagsma riskini arttirmaz.

Uygulama 6ncesi pelvik muayene gerektirmez.

Yontem birakildiginda dogurganlik hemen geri doner.

Anne siitiiniin niteligini degistirmez, miktar1 arttirabilir.

Kanser yada kardiovaskiiler hastalik riskini arttirdigini gosteren bir veri
yoktur( bu nokta ozellikle ileri yastaki kadimnlar i¢in 6nemlidir. Ciinkii bu
gruptaki kadinlar olasi1 kardiovaskiiler riskleri nedeniyle, kombine haplar
kullanamayabilir).

Kombine haplara oranla, kan basincini yiikseltme, bas agris1 ve depresyona

neden olma riski daha azdir(50,56).

Olumsuz Yonleri:

Her giin diizenli kullanilmast gerekir( hap unutuldugunda gebelik riski
yiiksektir). Bu nedenle her giin ayni saatte hap alabilecek durumda olmayanlar
icin uygun bir kontraseptif yontem degildir.

Diizensiz kanama yapar.

Amenore goriilebilir.

Emzirme azaldik¢a yada sona erince etkisi azalir.

CYBH’lere kars1 koruyuculugu yoktur(50,56).
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Yan Etkileri:
e Amenore
o Kanama-lekelenme (uzamis veya asiri)
e Basagrisi
e Alt karinda pelvik agr1
e (G0giis agrisi
e Agsiri killanma(hirsutizm), akne, dermatit yada sa¢ dokiilmesi
e Sarilik
e Bulanti, bas donmesidir(50,56).

2.4.1.3. Postkoital Kontrasepsiyon(Acil Kontrasepsiyon)

Kondom yirtilmasi, diyaframin yer degistirmesi, RIA’nin diismesi, hap
alimmin unutulmasi veya cinsel tecaviiz gibi durumlarda acil kontrasepsiyon
gerekir(46).

Tek bir korunmasiz iliskide siklusun oviilasyon donemine yakinligina baglh
olmak tiizere %?25’lere varan yiiksek gebelik riskine neden olabilecegi
bildirilmektedir. Ciftler korunma konusunda bilingli ve istekli olsalar bile
planlamadiklar1 bir cinsel iliski nedeniyle gebelik riski ile kars1 karsiya
kalabilirler(57,58).

Yontem kullanmay1 unutma yada dogru kullanmama yontem basarisizligina
neden olabilir. Daha da 6nemlisi cinsel bir saldir1, kadini hi¢ istemedigi bir gebelik
riski ile kars1 karsiya birakabilir. Korunmasiz cinsel iliskiden sonra kadimin bir
sonraki adetini endiseyle beklemesine neden olan, olast bir gebeligi 6nleyen bir
secenektir.  Acil kontraseptifler gebeligi Onleyici yontem olarak kabul
edilmemelidir(56).

Postkoital haplar:

Korunmasiz coitusu izleyen ilk 72 saat i¢inde (Ethynyl Estradiol
50mcg+Norgesterol Img igceren) KOK’den 2 adet alinip 12 saat sonra dozun tekrari
seklindedir.(Asir1 bulant1 yapabilir).

Postkoital RIA uygulamas::
Korunmasiz coitusun oldugu siklusta ovulasyonu izleyen 5-7 giin igesinde

RIA uygulamasi gebeligi engellemede ¢ok etkilidir. Ancak pratik degildir(46).
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Acil Kontrasepsiyonun Olumlu Y énleri:
e Giivenlidir.
e Kullanim siiresi kisadir.
e Her yastaki kadinlarda kullanilabilir.
e Ucuzdur.
e Korunmasiz cinsel iliskiden yada kontraseptif kullanimi sirasinda olabilecek

kazalardan sonra, istenmeyen gebeliklerin daha olusmadan 6nlenmesi i¢in firsat

vardir(50).

Acil Kontrasepsiyonun Olumsuz Yonleri:
e Hos olmayan yan etkileri vardir.(Bulanti, kusma gibi).
e Acil olarak en fazla 3 giin i¢inde kullanilmasi gerekir.
e Tekrar kullaniminda kontraseptif etkililigi azalir.
e Kullanmadan sonra yeni bir korunmasiz iligki yada kontraseptif yontem hatasi
olursa korumaz.

e (CYBH’lardan korumaz(50).

2.4.1.4. Yalmz Progestin iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler
e Depo medroksi progesteron asetat(DMPA) ; 3 ayda bir 150mg im. uygulanir.
Ulkemizde ruhsathdir.

e Noretisteron enantat (NET-EN); 2 ayda bir 200 mg im. uygulanir.

Etki mekanizmasi; servikste sperm penetrasyonunu ve implantasyonu kalin bir
mukus tabakasi olusturarak engeller. Endometriumun progesteron etkisi ile inaktif ve
atrofik hale gelmesi implantasyona uygunsuz bir zemin olusturur. Dolasimdaki
progesteron miktar1 yiikksek olmast ovulasyon 6ncesi LH yiikselmesini etkin olarak
engeller ve ovulasyon olmasi muhtemel degildir, bu neden ile DMPA uygulanan
kadinlarda ovulasyon nadirdir(46).

Etkinlik: Enjektabl progestinler etkin kontraseptif yontemlerdir. Etkinlikleri cerrahi
sterilizasyondaki gibidir(59). Basarisizlik %0.1’den diistiktiir.
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Kullanimi: Efektif kontrasepsiyon saglanmasi i¢in ilk enjeksiyon adet kanamasinin

ilk 5 glinii i¢inde yapilmalidir. Bu donemde yapilmamig ise 2 hafta siire ile ek

korunma yoéntemi kullanilmalidir. Bir sonraki enjeksiyon DMPA kullanim1 i¢in 3 ay,

Noretisterat’ta ise 2 ay sonradir.

Dogum sonrast kadin emziriyorsa ilk enjeksiyon 6. hafta sonunda

yapilmalidir, emzirmiyorsa ilk enjeksiyon dogumdan 3-4 hafta sonra yapilabilir.

Diisiikten hemen sonra yada ilk 7 giin i¢inde enjeksiyon yapilabilir.

Gebelik istegi ile yontemi birakan kadinlardaki gebe kalma hizlari, yontem

kullanmayan kadinlarla ayni sinirlardadir(60).

Olumlu Yonleri:

DMPA, 0strojenlerin tersine karacigerde globulin yapimini arttirmadigi igin
pihtilasma faktorlerinde yada anjiotensinojen diizeylerinde bir degisiklige yol
acmaz, bu ylizden de hipertansiyon yada tromboemboli riskini arttirmaz.

Glikoz tolerans testlerinde istatistiksel olarak anlamli, ancak klinik olarak
onemli olmayan ¢ok hafif bir degisiklige yol agmaktadir. Bu nedenle diabetes
mellitus, DMPA kullanimi i¢in bir kontrendikasyon olusturmaz.

DMPA’nin uzun siireli kullaniminda bile lipid tablosunda olumsuz bir etki
gozlenmemistir.

Orak hiicreli anemi hastalarinda DMPA kullanimimin oraklasma krizlerini
onledigi ve hematolojik tabloyu diizelttigi bildirilmistir.

DMPA ayrica diizenli ila¢ kullanmada sorun olan hastalarda, 6rnegin agir
mental, ruhsal sorunlar1 olan kadinlarda yararl olabilir.

Epilepsi krizleri olan hastalarda da DMPA kontraseptif olarak tercih edilebilir,
clinkii DMPA’nin nobet kontroliinii artirdig1 gosterilmistir.

DMPA endometriumda atrofiye yol agtig1 icin endometrium kanseri gelisme
riskini de azaltir. Ovulasyonu engelledigi i¢in de over kanseri riskini KOK’lara
benzer sekilde azaltmaktadir.

DMPA adet kanamas1 miktarin1 azaltarak kansizligi, endometriozisi ve uterus

miyomlarinin goriilme sikligin1 azaltmaktadir.
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DMPA’nin 0Ostrojenler gibi anne siitiinli azaltmadigi, tersine arttirdigi
gosterilmigtir. Siite gelen hormon miktar1 azdir ve DMPA kullanirken emziren
annelerin bebeklerinde de herhangi bir biiyiime gelisme sorunu gézlenmemistir.
DMPA kullaniminin pelvik muayene gerektirmemesi birgok kiiltiirdeki kadin
icin 6nemli bir tercih nedeni olabilir. Ayrica bazi kiiltiirel gruplar enjeksiyonu
daha etkili bir tedavi yontemi olarak gormektedir, bu da bu gruplarda enjekte

edilen kontraseptiflerin kabul edilirligini arttirabilir(49,50).

Olumsuz Yonleri:

Enjeksiyonlar i¢in klinige gelmek gerekir.

Adet diizensizligine neden olabilir.

Bazi kadinlarda kullanim birakildiginda adet gecikebilir.
CYBH’lere kars1 koruyuculugu yoktur.

Kilo artisina neden olabilir(49,50).

Yan Etkileri:

DMPA’nin en 6nemli yan etkisi, adet kanamalarinda yarattig1 diizensizliklerdir.
[k enjeksiyonu izleyen ii¢ ay iginde kadmlarin iigte birinde amenore, diger bir
ticte birinde de diizensiz kanama ve lekelenmeler goriiliir.

Bas agris1 (oral kontraseptiflerde oldugundan ¢ok daha az goriiliir).

Kilo alma (genelde 1-2 kilodan fazla olmaz).

Memelerde gerginlik ve duyarlilik(oral kontraseptiflerde oldugundan daha az
goriiliir).

Mizag degisikligi(sinirlilik gibi).

Dogurganligin geri donmesinde gecikme yapar(49,50).

2.4.1.5. Kombine Enjekte Edilen Kontraseptifler

Ostrojen ve progesteronu birlikte igeren preparatlardir.

Estradiol valerate 5mg+ Noretisteron enantat 50mg ; 4 haftada bir im.

uygulanir.

DMPA 25mg+ Estradiol Cypionat 5Smg ; 4 haftada bir im. uygulanir.
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Etki mekanizmasi: Uygulama sirasinda ovulasyonun supresyonu, enjeksiyon
yapilan ilk 15 giin i¢inde plazma 6stradiol diizeyi diisiisiine bagli hipodstrojenemik
ortam yaratilmasi iledir. Uygulama yolu farkli olmasia karsin, igerik olarak
KOK’lara benzer. Tedavi kesildikten sonra folikiil aktivitesi 28 giin i¢inde doner.
Tedaviden sonraki ikinci siklusta ovulasyon tamamen normal goriinmektedir.
Etkinlik: Basarisizlik orani %0.1- 0.2 arasindadir(46,53).

Kullanimi: Kombine enjekte kontraseptifleri tercih eden kadinlarda yontemi ilk
uygulama; adet goren kadinlarda adetin ilk 7 giinii i¢inde olmalidir. Dogum sonrasi
donemde eger kadin emziriyorsa, dogum sonrasi 6 aydan sonra, emzirmiyorsa
dogum sonras1 3-4. haftada uygulanabilir. Diisiik sonras1t hemen yada ilk 7 giin iginde
ilk enjeksiyon yapilmalidir. Sonraki enjeksiyon kanamanin durumuna bakilmaksizin
ilk enjeksiyondan 30 giin sonra uygulanmalidir. Ikinci ve daha sonraki enjeksiyonlar
daha 6nceden saptanan enjeksiyon tarihinden 3 giin 6nce yada 3 giin sonra yapilabilir.
Enjeksiyondan sonra kullanictya bir sonraki enjeksiyon tarihi mutlaka

hatirlatilmalidir(53).

Olumlu Yoénleri:
e Son derece etkilidir.
e Uygulanmasi kolaydir.
e {leri yastaki kadinlar( sigara igmiyorlarsa) da kullanabilir.
e Cinsel iliski siirecinden bagimsizdir.
e Pelvik enfeksiyon ve over kanserine kars1 koruyucu etkisi vardir.
e Birakildig1 zaman fertilite geri doner.
e Bir sonraki igneyi yaptirmak disinda akilda tutulmasi gereken higbir sey yoktur.
e Ektopik gebelikler ve demir eksikligi anemisini 6nler(48,50).

Olumsuz Yonleri:
e Enjeksiyonlar i¢in klinige gelmek gerekir.
e KOK’larla karsilastirildiginda kanama diizeninde aksamalara neden olabilir.
e Bazi kadinlarda, kullanim birakildiginda adet gecikebilir.
e CYBH’lere kars1 koruyuculugu yoktur.
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e Emaziren anneler, dogumdan sonraki ilk 6 ayda kullanamaz.
e Kilo artigina neden olabilir.
e Ostrojene bagh komplikasyonlar agisindan risk grubunda olan kadmlar

kullanamaz(50).

Yan Etkileri:
o Adet diizeninde aksama
e Bas agrisi, migren ataklari

e Bas donmesi

Halsizlik, yorgunluk

Viicut agrilar

Memelerde gerginlik ve agri

Kilo artigidir(50).

2.4.1.6. Deri Al iImplantlar

Sentetik hormon igeren 6 ince ve esnek kapsiilden olusan bir kontraseptiftir.
Kapsiillerin her biri 3,4 cm uzunlugunda, 2,4 mm. ¢apindadir ve ortalama 36 mg.
Kristalize levonorgestrol icermektedir. Kiigiik bir cerrahi girisimle, iist kolun i¢
kismina, derinin altina yerlestirilir.

Sentetik bir progestin olan levonorgestrol, KOK’larda (Kombine oral
kontraseptifler) ve yalniz progestin i¢eren mini haplarda uzun yillardir kullanilan ve
bu nedenle etki ve yan etkileri iyi bilinen bir hormondur. Progestin, kapsiillerin
duvarlarindan stirekli olarak ve diisiikk dozlar halinde viicuda gecer. Progestin
ovulasyonu baskilayarak ve servikal mukusu, sperm ge¢isini engelleyecek bicimde
kalinlastirip azaltarak gebeligi onler.

Norplant mevcut kontraseptiflerin en etkililerinden biridir. Bes yillik bir
siirede yillik ortalama gebelik hiz1 %1’°den azdir. 5 yil siire ile yliksek kontraseptif
etki saglayan deri alti kontraseptif implantlar kolun {ist i¢ bolgesine basit cerrahi
insizyonla deri altina yerlestirilen g¢ubuklardir. Istendigi zaman kapsiiller

cikarilabilir(23,34,36,43,50).
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Olumlu Yonleri:

Son derece etkilidir.

Kullanim1 kolaydir. Bir kez uygulandiktan sonra kadin klinige sadece izlem
yada implantin ¢ikarilmasi igin gelir.

5 yil siireyle korur.

Kullanishdir; giinliik aktiviteleri cinsel istegi ve iliskiyi etkilemez. Implantin
deri altindaki yeri zorlukla se¢ilir ve kullaniciya rahatsizlik vermez.

Geri doniisliidiir. Kontraseptif etki implantin ¢ikarilmasi ile hemen sona erer.

Ostrojen icermedigi icin dstrojene bagl yan etkisi yoktur(48,50).

Olumsuz Yonleri:

Egitilmis personel gerektirir.

Kiiciik bir cerrahi islemle yerlestirilir ve ¢ikarilir. Kiigiik cerrahi girisimlerde
goriilebilecek enfeksiyon, kanama, hematom gibi riskler tasir.

Derinin altinda fark edilebilir.

Kullanic1 yontemi kendi kendine birakmaz.

CYBH’lere kars1 koruyuculugu yoktur( 48,50,61).

Yan Etkileri:

Ik aylarda kadinin aliskin oldugundan daha uzun siiren(8 giinii asan) adetler
Adet aras1 kanama yada lekelenme

Birkag ay boyunca ve bazen de bir y1l yada daha uzun siire kanama olmamas1
Uygulama yerinde enfeksiyon ve agr1

Bas agris1

Kilo degisiklikleri (artma yada azalma)

Depresyon yada sinirlilik

Akne

Sac¢ dokiilmesi

[k aylarda bulant1 ve bas donmesi

Memelerde duyarlilik

Vajinal sekresyon artisi
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Norplant kullanicilarmin bildirdigi yada doktorlarin ortaya ¢ikardigi, fakat
yontemle ilgisi kesin olmayan baska yakinmalar da vardir:

e Meme akintisi

e Servikal enfeksiyonlar

e Kasmti

e Hipertansiyondur(48,49,50).

Norplant implantlarinin Kesinlikle Kullanilmamasi Gereken Durumlar:
e Aktif tromboflebit yada tromboembolik hastalik
e Tani konmamis genital kanama
e Akut karaciger hastaligi(karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk)
e Meme kanseri varligi yada kuskusu

e Sarilik(48,49).

2.4.1.7. Hormon Iceren RiA’lar
Progestasert: Govdesinde 38mg progesteron igerir ve 1 yil etkinligi vardir. Servikal
mukusu kalinlastirir ve spermlerin rahime geg¢mesine engel olurlar. Progestasertin

ektopik gebelige kars1 etkinligi son derece azdir(46).

L Ng-20 RIA: 52mg Levonorgestrel icerirler ve 5 yil etkili olan sistemlerdir. Kismen
yumurtaliklarda folikiil gelisimini ve ovulasyonu da engelleyebilirler, ayrica yabanci
cisim reaksiyonu olustururlar(46). Etkinligi oldukca yiiksektir, amenore sik rastlanan
yan etkidir. Siddetli idiopatik menoraji sikayeti olan kadinlarda tedavi amach
uygulanabilir ve bu kanamalar1 azaltarak demir eksikligi anemisini Onleyebilir.

Ulkemizde ‘Mirena’ ticari ismi ile kullanima sunulmustur(46).

2.4.1.8. Vajinal Halkalar (RING)

Halkalar vajinaya yerlestirilerek, salinan hormonun 6zelligine ve miktarina
bagli olarak kontraseptif etkinlik saglanir. Cogunun 50-60mm dis ¢apa ve 7,5-9,5mm
kalinliga sahip cok sayida ve sekilde halka yapilmistir. Diyaframin aksine, halkalarin

yerlesim agisindan sorunu yoktur, yalnizca konfor ve atilma olasilifi agisindan
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biiyiikliik 6nemlidir. Ana kosul halkanin dig kenarinin vajen duvariyla temas halinde
olmasidir. Halkalar silastik yapidadir.

2 degisik tip halka gelistirilmistir. Birincisi 150-180 hizinda estradiol ve 250-
300mgr/giin hizinda levonorgestrelin salindig1 estrajen ve progestajen igeren karisik
tiptir. Bu halkalar 6zellikle 3 hafta icerde, 1 hafta disarida tutulduklarindan
ovulasyon diizenini olusturmaya yoneliktirler. Ikinci tip genellikle 20mgr/giin
levonorgestrelin salindig1 yalnizca progestajen iceren tiptir. Bu halkalar siirekli
kullanilarak ve ovulasyon inhibisyonu yapmayacak sekilde dizayn edilmislerdir ve
kullananlarin  %350’sinde ovulasyon olmustur. Antifertilite etkilerini diisiik doz

progestajen etkisiyle saglarlar(46).

2.4.2. Rahim I¢i Araclar (RIA)

RIA pek cok iilkede en c¢ok kullanilan, etkin kontrasepsiyon saglayan,
giivenilir, uygulamasi kolay, seksiiel yasami bozmayan, ucuz ve geri doniigimli
kontrasepsiyon yontemidir. Ulkemizde kontrasepsiyonda geri gekmeden sonra en gok
kullanilan yontemdir.

Spiral(RIA); rahim igine yerlestirilen, genellikle bakir yada hormon iceren
kiigiik plastik bir aragtir. Giiniimiizde diinya ¢apinda kullanilan iig tip RIA vardir.

e inert (katkisiz) RIA’lar: Polietilen (Lippes Loop) veya paslanmaz celikten
(Cin’de kullanilan ringler) yapilmislardr.

e Bakirli RiA’lar: TCu — 380 A, TCu — 380S, TCu — 200, TCu — 200B, Multiload
(ML Cu 250 ve 375 ) ve Nova T gibi.

e Hormonlu RIA lar: Progestasert, Levonova (Mirena)

Etki Mekanizmas:: Biitin RIA’lar etkilerini asil olarak endometrial kavite
icerisinde gostermektedir. Esas etki mekanizmasi uterus igerisinde spermisidal bir
ortam olusturulmasidir. RIA’larm ektopik gebeliklere karsi da koruyucu etkisinin
olmas1 yumurtalar iizerinde sitotoksik etkisini yada tubal fonksiyonlari bozdugunu
diistindiirmektedir(46).

Inert RiA’larda; uterusun yabanci cisme karsi reaksiyonu sonucu gelisen
steril inflamatuar etkinin yarattigi doku harabiyeti mindr derecede olsa da

spermisidaldir. Son derece az sayida sperm fallop tiiplerindeki ovuma ulasir.
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Bakirli RiA’larda; bakir salmimi endometriumda lokalize travma, yabanci
cisim cevabi yaratarak inflamatuar reaksiyon ve biyokimyasal degisimlere yol agar.
Bakirin  yol agtigi degisimler arasinda prostoglandin yapim artisi ve farkh
endometrial enzimlerin inhibisyonu vardir. Sonug, sperm ve embrioya toksik olan bir

uterus ortamidir. Over fonksiyonlarini etkilemezler.

Etkinlik: Geriye doniisiimlii, emniyetli ve kontraseptif etkisi yiiksektir. Bakir miktari
yilksek olan yeni modern RiA’larla (TCU 380 ve Multiload 375) cerrahi
sterilizasyona es istenmeyen gebelik oranlari bildirilmistir. Yapilan klinik ¢alismalar
sonucunda; 300 milimetrekare iizerinde bakir iceren RIA’lar ve LNG-RIS en etkin
modern RIA’lardir, istenmeyen gebelige yol agma oranlar1 5 yil iizerindeki

degerlendirmelerde 1/100 kadin y1l olarak bulunmustur(46).

RiA Kimler i¢in Uygundur?

e Uzun bir siire gebe kalmak istemeyen, ancak daha sonrasi i¢in gebeligi diisiinen
herhangi bir yas yada paritede olan kadinlar

o Artik gebeligi kesinlikle diisiinmeyen ancak sterilizasyonu kabul etmeyen yada
yaptirmayan kadinlar

e Her giin yada her cinsel iliskiden Once hazirlanmasit gereken yontem
istemeyenler

e Emziren kadinlar

e Igerdikleri dstrojen nedeniyle hap kullanmayanlar

e Genital yol enfeksiyonlari(GYE) yada CYBH riski diisiik olan kadinlar(62,63).

RIA Uygulama Zamani:

e Kadmin gebe olmadigindan emin ve uygulamanin kolay oldugu, adetinin 3-10.
giinleri arasinda uygulanir.

e Yeni dogum yapan kadinlara hemen 12 saat sonra uygulanabilecegi gibi en
uygun zaman 4-6 hafta arasindadir.

e Diisiik yapan kadinlara herhangi bir zamanda uygulanabilir, ama diisik ve

kiirtaj1 izleyen 2-3 hafta i¢inde uygulama en idealidir(23,30,34,36).
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Olumlu Yonleri:

Kolay uygulanir ve glivenlidir

Etkili ve geriye dontistimliidiir

Sistemik etkisi yoktur

Cinsel iligki zamanindan bagimsizdir
Uygulandiktan sonra uzun siire etkilidir
Emzirenler i¢in uygundur
Cikarildiginda fertilite hemen geri doner

Sorun olmadigi siirece yilda bir kez kontrolii yeterlidir(46,52).

Olumsuz Yonleri:

Uygulama ve ¢ikarilmasi i¢in egitilmis personel gereklidir, uygulama esnasinda
az da olsa perforasyon riski vardir.

Uygulanmasi ve ¢ikarilmasi bir miktar agrili olabilir.

Cinsel yolla bulagsan hastalik riskindekiler i¢in uygun bir yontem degildir,
cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 koruyucu degildir.

Uygulamadan sonraki birkag ay veya devamli olarak adetlerde artma, agr1 ve
ara kanamalar1 yapabilir.

Genel olarak dogurmus bir kadinda ilk secenek olabilse de, hi¢ dogum

yapmamislara uygulanmamalidir(46,53).

RiA Uygulamaya Engel Durumlar:

Hig gebe kalmamis olanlar

Adet diizensizligi (sik yada devamli kanamasi olanlar)
Adetlerin fazla miktarda kanamasi olanlar

Fazla ve devamli akintis1 olanlar

Cinsel temastan sonra kanamasi olanlar

Asirt agrili adet gorenler

Gebelik siiphesi olanlar

Kasiklarda devamli siddetli agris1 olanlar
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e Son dogumunu sezaryanla yapanlar icin 6 ay gecmemisse RIA

uygulanamaz(43).

RIA’nin Komplikasyonlari:
1) Uterin kanama
2) Pelvik enfeksiyon
3) Uterin perforasyon

4) RIA varken gebelik olusmasidir.

Uterin Kanama:

Hemen hemen tiim tibbi nedenli RIA c¢ikarmalarinda bir sekilde uterin
kanama s6z konusudur. Siddetli ve/veya uzamis adet veya ara kanamalaridir.

Hormon katkili olmayan RIA’lar dolasimdaki gonadotropinlerin yada steroid
hormonlarin salgilanma oriintiilerine veye serum diizeylerine bir etki yapmamaktadir.
Steroid hormon diizeyleri kadmin sikluslarina gore daha yiiksekse, RIA’larin
endometrium {izerine lokal etkiyle adetlerin iki giin dnce olmasina yol agabilir. Bu
lokal etki, rahim i¢indeki yabanci cismin neden oldugu yerel prostaglandin (PG)
salimindaki artisa bagl olabilir. Ancak RIA’larin hangi mekanizma ile menstriiel
kanamalar1 artirdig1 tam olarak ortaya konulmamaistir.

RIA’larin endometriumda olusturdugu histopatolojik degisiklikler iki sekilde
ortaya ¢ikmaktadir. Dogrudan temas bolgelerinde damarsal erozyonlar, dogrudan
temasta olmayan bolgelerde ise damarsal gegirgenlik artisidir.

Ik aylardaki kanama artis1, uterusun yabanci cisim varligina adapte olmasiyla
azalacaktir. RIA uygulamasinin ilk ii¢ ay1 iginde goriilen diizensiz uterin
kanamalarda pelvik muayenede (Spekulum ve bimanuel) intrauterin yada ektopik
gebelik inkomplet diisiik yada vajinal, servikal, pelvik bir enfeksiyon bulunmadigi
ortaya konulmalidir. Pelvik muayene normal ise, bu durumun beklenebilir bir bulgu
oldugu ve kaygilanmamas1 gerektigi konusunda kadina giivence verilmelidir. 1-3 ay
boyunca gilinde bir tablet demir preparati almasi Onerilebilir. Tedaviye yanit
almamiyor yada asir1 kanamalar siddetli anemiye yol agmigsa (HB<99; Hct<%30)
RIA ¢ikartilip baska bir ydntem se¢iminde yardime1 olunur(50,63).
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Pelvik Inflamatuar Hastahk (PTH):

RIA yerindeyken olusan PIH, fertilite kaybiyla sonuglanabilecek tuba-ovarian
apseler veya genel peritonit gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Pelvik
enfeksiyon belirtileri; anormal vajinal akinti, kramp tarzi agn ile birlikte karinda
duyarlilik artisi, ates, grip benzeri belirtiler, bas agrisi, titreme, bulanti, kusma, cinsel
iliski sirasinda agriyi(disparoni) kapsar. Eger bu belirtiler uygulamadan birkag adet
donemi sonra goriiliirse, oldukga ciddi demektir. Miimkiinse, Gram boyama, servikal
smear veya servikal akint1 kiiltiirii gibi tetkikler yapilmalidir. Eger PIH tanisi
konmussa 24 saatlik antibiyotik baskisindan sonra RIiA cikarilmali ve antibiyotik
tedavisine devam edilmelidir. Eger kisi, ilk 24-48 saat i¢inde belirgin bir iyilesme
gostermiyorsa, tedavi yeniden degerlendirilmelidir. Eger baslangigta kiiltiir
alimmamissa, kisi bunun yapilabildigi ve intravendz antibiyotik tedavisi

uygulanabilecek bir merkeze sevk edilmelidir(50).

Uterus Perforasyonu, RIA’nmin Gomiilmesi ve Servikal Perforasyon:

Uterus perforasyonu insidansi programdan programa, klinisyenden klinisyene
biiyiik farkliliklar gosterir. Perforasyon genellikle uygulama sirasinda meydana gelir
ve sessiz veya asemptomatiktir, kanama ve agr1 olusturmaz. RIA uterusta ii¢ yerde
perforasyon olusturabilir:

Uterin fundus, Uterusun govdesi, Servikal duvar.

Erken perforasyon RIA uygulamasi sirasinda goriilebilir. Bu  tip
perforasyonlar daha ¢ok deneyimsiz ellerde meydana gelmektedir. Perforasyon
halinde kadin aniden siddetli agr1 hisseder. Olay histerometrik inceleme sirasinda
olmussa islem durdurulur. Batin i¢ine kanama belirtileri acisindan olgu izlenir. Kan
basinci ve nabiz iki saat siireyle 15 dakikada bir 6lgiiliir. iki saatin sonunda
gozlemler olumsuz bir bulgu gostermiyorsa; kadin klinige hemen doénmesi
gerektirecek belirtiler konusunda uyarilarak evine gonderilir. Ek bir yontem
onerilerek bir hafta sonra kontrole cagrilir. Eger olay kismi-tam RIA uygulama
sirasinda olmussa, islem durdurulur, RIA ¢ikarilir ve hasta yakin izleme alinir. Eger
kismen miyometriuma gdmiilen RIA ¢ikartilmazsa, aylar iginde uterin kasilmalarin
etkisiyle miyometriumu gecerek, periton bosluguna ilerleyebilir. Ge¢ perforasyonlar

uygulama tarihinden uzak bir zamanda olan perforasyonlardir. Bunlar kendini
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siddetli pelvik agr1 ve anormal uterin kanamayla belli ederler. Eger kadin RiA’nin
atildigindan s6z etmiyor iplerinin ele gelmedigini belirtiyorsa ve muayenede ipler
saptanamiyorsa tani i¢in rontgen ve USG’den yararlanilir. RIA karin igine ilerlemisse,
hangi tipte olursa olsun barsak obstruksiyonlarina neden olabileceginden
cikarilmalidir.  RIA  perforasyonu her 1000 uygulamadan 0,5- 1,5’inde
goriilmektedir(50,56,63).

RIA varken gebelik olusmasi:

RIA kullamimi sirasinda gériilen gebeliklerin yaklasik {icte biri, RIA’nin
kismen yada tamamen atildiginin fark edilmemesi sonucu olusmaktadir. Ancak RIA
uterus igindeyken de gebelikle karsilasilabilir. RIA yerinde iken gebe kalan
kullanicilarda, nadiren septisemi, septik sok ve 6liime neden olabilecek septik diisiik
insidans1 artar. Bu nedenle, gebelik tanis1 kondugunda RIA ¢ikarilmalidir. Kullanict
gebe kalmissa;

e Kadin gebeligin devamini istemiyor ve gebelik siiresi yasal sonlandirma sinir1
icinde ise, kendisine bu konuda yardim edilmesi saglanir.

e Kadin gebeligin devamini istiyor, iplikler goriiniiyor ve gebelik 13. haftadan
kiiciikse (ilk ii¢ aylik dénem) RIA ¢ikarilmalidir. RIA bu dénemde ¢ikarilirsa
kendiliginden diistik riski diger kadinlarla ayn1 diizeye iner. Eger kadin kabul
ederse, RiA nazikce ¢ekilerek cikarilir. Islemden sonra kanama kramp tarzi
agrilar yada enfeksiyon belirtileri olursa geri gelmesi konusunda uyarilir.

e Kadm gebeligini siirdiirmek istiyor, ancak RIA’nin ¢ikarilmasini istemiyorsa
ona kendiliginden diisiik ve sepsis riskinin yiiksek olabilecegini ve gebeligin
yakindan izlenmesi gerektigi anlatilir. Biitiin anormal belirtileri (ates, karnin alt
bolgesinde agr1 ve/veya kanama) hemen bildirmesinin 6nemi anlatilir.

e Iplikler servikal aciklikta veya servikal kanalin distalinde bulunamiyorsa
ve/veya gebelik lic ay1 asmissa, ¢ikarma islemi oldukca zorlasir. Bdyle bir
durumda, eger yasal olarak miimkiinse, tedavi amaciyla gebelik sonlandirma

konusu kadinla goriistiliir(50,63).
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2.4.3. Bariyer Yontemler
2.4.3.1.Kondom (Kaput)

Kondom belki de en eski dogum kontrol yontemidir. Kontraseptif yontemler
arasinda, hala kabul edilerek, yerini koruyan bir yontemdir(46). Cinsel iliskiden dnce
ereksiyon halindeki penise gecirilen latex kauguktan bir kiliftir.

Kondom spermlerin vaginaya girmesini engelleyerek etki gosterir. Her cinsel
iliskide ve dogru olarak kullanilirsa ¢ok etkilidir, fakat cifti her cinsel iliskide
kondomu kullanmak i¢in motive etmek gerekir. Basarisizlik riski kullananlarin kiiltiir
diizeylerine, c¢ocuk istememe veya c¢ocuk istegini erteleme durumlarina,
kullanicilarin  yaglarina gore farkliliklar gdstermekle beraber ortalama 9%12-13

dolayindadir(46).

Kondomun Olumlu Yénleri:
e AIDS ve diger CYBH’lere kars1 koruma saglar.
e Erken bosalmanin 6nlenmesine yardimci olabilir.
e Aile Planlamasina erkeklerin katilimini saglar.
e Regete ve tibbi izlem gerektirmez.
e Giivenlidir ve hormonal yan etkisi yoktur.
e Ucuzdur ve kolay bulunur.
e Sagliga higbir zarar1 yoktur.
e Higbir yan etkisi yoktur(50,64).

Kondomun Olumsuz Y énleri:
e Baz ciftlerde (6zellikle erkekte) duyarlilig1 azaltabilir.
e Cinsel iligkiyi kesintiye ugratabilir.
e Bazi erkeklerde ereksiyonu giiclestirir.
e Yeterli miktarda kondom bulundurulmasi 6énceden planlanmalidir.

e Kullanimdan sonra yok edilmesi sorun olabilir(50).

Kondom Kullanim Endikasyonlari:
e Seyrek olarak yada beklenmedik bir zamanda korunma gereksinimi olanlar

e Bir siire ¢cocuk istemeyen ¢iftler
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Yeni evliler (diger yontemlerden hemen faydalanilmadigindan)

Seyahat vs. gibi zamanlarda

Diger yontemlerin yan etkilerinden kaygi duyan ¢ifler

Birden fazla cinsel esi bulunanlar

Kondom kullanmaya yada dogum kontroliiniin erkegin de sorumlulugu
olduguna birlikte karar veren ¢iftler

AIDS dahil cinsel yolla bulasan hastalig1 yada bulagma riski bulunan kisiler
Gebe oldugu icin korunmaya gerek duymayan ancak cinsel yolla bulasan

hastalig1 olan yada bu riski tasiyan kadinlardir(23,34,36,50,64).

Kondomun Kullanimai:

Kullanilmadan 6nce saglam olup olmadig1 kontrol edilmeli

Kondom, ereksiyon durumundaki penise, vajinaya girmesinden Once
takilmalidir. Ciinkii bosalmadan 6nceki semende aktif sperm bulunur.
Kondomun igindeki semenin vajina i¢ine akmamasi igin ereksiyon
kaybolmadan once, penis vajinadan ¢ekilmelidir.

Her iliskide yeni bir kondom kullanilmalidir.

Kondom paketi iizerinde tek bir tarih varsa, bu iiretim tarihidir, son kullanma
tarihini gostermez. Uygun kosullarda saklandig: takdirde, iiretimden sonra 5 yil
stireyle glivenli bir sekilde kullanilabilir.

Kondomu kayganlastirmak i¢in mineral, yemek, bebek yaglar1 ve benzer
maddeler veya vazelin kullanilmamalidir. Bu maddeler birka¢ saniye iginde
kondomun bozulmasina neden olur. Gerekiyorsa, su bazli kayganlastiricilar,
titkkriik yada vajinal salgilar kullanilir.

Yedek kondom bulundurulmalidir.

Iliski sirasinda kayip ¢tkmamasina dikkat edilmelidir.

Kondomun yirtilmas: halinde postkoital korunma ic¢in hemen spermisit
uygulanmali veya diger bir postkoital ydntem (ertesi giin hapi, RIA) igin
klinige bagvurulmalidir(23,34,36,50).
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2.4.3.2. Diyafram

Serviksi mekanik olarak kapatan kubbe bi¢iminde ince, kauguktan yapilmisg

kontraseptif yontemdir. Coitustan Once kubbe kismina spermisit konularak

uygulanir. Vajinaya dogru olarak yerlestirilen diyafram simfizis pubisin arkasi ile

vajen arka forniksi arasinda durur. Boylece 6n vajen duvari ve serviksi kapatir.

Kontrasepsiyona li¢ yolla engel olduklarina inanilmaktadir: i) sperme karsi fiziksel

bir bariyer olustururlar, ii) servikal mukusun vaginal asiditeyi notralize etmesini

engelleyerek spermlerin vajende barinmasini Onlerler, ii1) spermisit kremlerin ve

jellerin dogru kullanilabilmesini saglarlar(46).

Bu yontemin popiilaritesi giderek azalmistir. Bunda en biiytik etki diyaframin

neden oldugu sikayetleri yapmayan, KOK’lerin ve RIA nin bulunmasidir(46).

Diyaframin Olumlu Yoénleri:

Serviks kanserini onleyebilir.

Sistemik bir etkisi yoktur.

Kadinlarin genital organlarini tanimalarina yardime olur.

Gebelikten korunma konusunda kontrolii kadina verdigi i¢in 6zgiivenini artirir.
Dogru kullanildiginda etkinligi yiiksektir.

CYBH’lere kars1 az da olsa koruyuculugu vardir.

Bagka bir yontemin kullanimi ertelenmisse iyi bir ara yontemdir(50,56,64).

Diyaframin Olumsuz Yonleri:

Uygun boy diyaframin belirlenmesi i¢in pelvik muayene gerekir.
Yerlestirilmesini 6grenmek zaman alabilir.

Cinsel iligkiden sonra en az 6 saat yerinde birakilmasi gerekir.

Her cinsel iliskide kullanilmasi gerekir.

Yeni baslayan kullanicilar i¢in ¢ikartilmasi zor olabilir.

Her cinsel iligkiden 6nce kullanilmasi gereken spermisit krem yada jel maliyeti
artirir.

Bazi kadinlarda idrar yolu enfeksiyonlarina neden olabilir.

Cinsel iligskiyi olumsuz etkileyebilir(50,56,64).
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Diyafram Kullaniminin Yan Etkileri:
e Toksik sok sendromu (yiiksek ates, dokiintii, bulanti, kusma, diyare,
konjunktivit, halsizlik, tansiyon diisiikliigli ve sok)
e Idrar yolu enfeksiyonlari
e Kaucuk yada spermisit alerjisi
e Mesane yada rektuma basi uygulandiginda agri

e 24 saat ¢ikarilmadigi zaman olusan vajinal akint1 ve kokudur(50,56).

2.4.3.3. Servikal Bashk (Cap)

Cap, bir zamanlar Avrupa’da diyafram kadar popiilerdi, fakat simdi ¢ok az
kullanilan bir yontemdir. Diyaframa oranla daha sert, yliksek kubbeli ve daha
kiiciiktiir. Serviks tizerine oturtulur, kivrilabilen kenarlar1 ile vakum olusturarak
serviks yada iist vajinal duvara oturur. Bu yiizden vajinal tonusu azalmis kadinlar
tarafindan da kolayca kullanilabilir.

Kullanicilarin egitimi ¢ok onemlidir. Etkinligi diyaframa yakindir. 1 yilda

gebelik orant %38,4 ile %19,6 arasinda degisir(46).

2.4.3.4. Spermisidler

Koitustan 10-15 dk 6nce vajinaya uygulanip sperm hareketlerini onleyen ve
spermlerin oliimiinii saglayan kimyasal ajanlardir. Aerosol, krem, jel, macun,
suppozituvar, kopiik, tablet, film ve siinger gibi tiirleri vardir. Temel etkili madde;
Nonoxynol-9, Octoxynol-9 ve Menfegol’diir.

Spermisidler, etkili olabilmeleri i¢in bazi kurallara uyarak kullanilmalidir:

Spermisid, servikse olabildigince yakin yerlestirilmelidir.

Serviks ve iist vajene dagilmasi i¢in, koitten Once, Onerilen siire kadar

beklenilmelidir.

Her koit i¢in bir miktar daha spermisid uygulanmalidir.

Koitten en az 6 saat sonrasina kadar dus alinmamalidir.

Etkinligi; bu spermisidin kolay veya zor kullanilabilirligine ve ¢iftin bunu diizenli
olarak her koitte kullanma motivasyonuna bagli olarak degisir. 1 yilda basarisizlik

orani kopiik suppozituar i¢in %0,3 iken, kopiik i¢in %31 civarindadir(46).
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2.4.4. Cerrahi Kontrasepsiyon

Goniillii cerrahi sterilizasyon (kadinda tiip ligasyonu ve erkeklerde vazektomi)

biitiin diinyada kabul edilen ve giderek yayginlasan bir aile planlamas1 yontemidir.

Baska c¢ocuk istemeyen ve dogurganliklarini sona erdirmek isteyen ciftler i¢in en

giivenli yontemlerden biridir(50).

2.4.4.1. Kadinda Cerrahi Sterilizasyon (Tiip Ligasyonu)

Tiip ligasyonunda her iki tiip mekanik yolla kapatilir(50). Boylece sperm ve

yumurtanin birlesmesi engellenmis olur(65).

Fallop tiiplerinin kapatilmasi laparoskopi, minilaparotomi yada sezeryan veya

baska bir ameliyat i¢in yapilan laparotomi kesisi ile yapilir(65).

Tiip Ligasyonun Olumlu Yonleri:

Kalic1 bir yontemdir.

Gebeligi 6nleme etkisi hemen baglar.

Cinsel iligkiyi etkilemez.

Eslerin kontrasepsiyon sorununu ortadan kaldirir.

Korunma i¢in herhangi bir seyin satin alinmasmna yada hatirlanmasina
gereksinim gostermez.

Ileri dénemlerde ortaya ¢ikan yan etkisi yoktur.

Basarisizlik oram diisiiktiir.

Kisa siirede ve kolay uygulanabilir.

Cok etkin ve gilivenlidir(50,65).

Tiip Ligasyonun Olumsuz Yonleri:

Operasyon sirasinda yada hemen sonrasinda kanama ve enfeksiyon riski vardir.
Operasyonu izleyen birkag giin kesi yerinde ve alt karinda agr1 olur.

Geri doniisii zordur ve garanti edilemez. Pahali ve her merkezde bulunmayan
mikro cerrahi tekniklerin uygulanmasini gerektirir.

Yontemin basarisizligt halinde ektopik gebelik oranlar yiiksektir.

CYBH’lere kars1 koruyuculugu yoktur.
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Deneyimli cerrah ve ameliyathane, egitilmis asistan, ilag ve cerrahi ekipman
gerektirir.

Uygulama bedeli yapildigi an i¢in yiiksektir, ancak giderler zaman iginde
boliindigiinde ucuz bir uygulamadir(50,65).

2.4.4.2. Erkekte Cerrahi Sterilizasyon (Vazektomi)

Vas deferenslerin baglanip kesilmesi sonucu spermlerin gegisini engelleyen bir

yontemdir(50).

Vazektominin Etki Mekanizmasi:

Erkek dol hiicresi olan sperm, testislerde iiretilir ve vas deferens adli kanal

araciligr ile penise tasinir. Vazektomide vas deferens, skrotuma iist kisimdan

girilerek bulunur, kesilir ve baglanir. Sperm daha ileri ge¢emez. Erkekler bu kiiciik

cerrahi islemden sonra da semen iiretmeye, ayni cinsel iglev, arzu ve heyecanlari

yasamaya devam eder, goriiniim ve duygu bakimindan ayni kalirlar.

Basarisizlik orani1 binde bir kadardir. Gebelikler genellikle vazektomiden

hemen sonra goriiliir. Bu ylizden yontemi secenlerin 20 bosalma boyunca ek bir

yontemle korunmasi gerekir(50,65).

Vazektominin Olumlu Yénleri:

Cok etkin bir yontemdir.

Giivenli bir islemdir.

Cift bir daha asla gebelik kaygisi tasimaz.

Cinsel iligkiyi kesintiye ugratmaz.

Es uyumuna gereksinim gostermez.

Ucuzdur.

Kisa siirede ve kolay uygulanabilir.

Kadini kontraseptif yontem kullanma yiikiinden kurtarir.

Ileri dénemlerde ortaya ¢ikan yan etkisi yoktur(50,65).
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Vazektominin Olumsuz Yonleri:
e Islem sirasinda ve islemden sonra rahatsizlik olabilir.
e Islem sonrasi ufak bir siskinlik, skrotum icine kanama (hematom) yada
enfeksiyon olasilig1 vardir.
e Hemen etkili olmaz.
e Geri dondiiriilmesi giigtiir . Kalic1 bir yontem olarak kabul edilmelidir.
e Cerrahi deneyim, aseptik ortam, uygun cerrahi donanim gerekir.

e CYBH’lere karst korumaz(50,65).

2.4.5. Dogal Aile Planlamasi

Eslerin menstriiel siklusun fertil ve infertil donemlerini, dogal olarak goriilen
belirtilerle saptayarak fertil donemde cinsel iligkide bulunmamalarini tanimlayan
bir deyimdir. Bu tanimda, kontrasepsiyonun 6nlenmesinde ilag, alet veya cerrahi
yontem kullanilmaz, fertil devrede cinsel temasin olmadigr kesin olarak
belirtilmistir. Glinlimiizde fertilite ve ovulasyonu saptamada bir takim kimyasal ve
hormonal testlerdende yararlanilmaktadir. Yapilan bilimsel ¢alismalarda, idrarda
LH piki tayini, tiikriik yada servikal mukusta egrelti otu goriintiisii bulunmasinin
ovulasyon giiniinii belirlemede etkili oldugu kanitlanmistir(53).
e Bazal viicut 1s1s1 takibi
e Servikal mukus takibi
e Servikal palpasyon yontemi
e Takvim yontemi
o  Geri ¢cekme

e Vajinal yikama

2.4.5.1. Bazal Viicut Isis1 Takibi
Ovulasyondan sonra korpus luteumdan salgilanan progesteron hormonu,
termojenik veya 1s1 arttiricidir.
Viicut 1s1s1m1 0,2 °C ile 0,5°C arasinda yiikseltir ve bir sonraki menstriiasyona
kadar yiiksek 1sida tutar, termal kayma denilen bu yiikselis, bazal viicut 1sis1

yonteminin temelini olusturmaktadir(50,66).
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e Ovulasyon donemi, viicut 1sisim1 izleyerek, saptanabilir. Bazal viicut 1sis1
sabahlar1 alinmali ve kaydedilmelidir.

e Menstriiel kanamanin ilk giinlinden, 1s1 artisinin saptanmasi 3. giiniin sonuna
dek siirdiirtilmelidir.

e Siklus boyunca kadin yataktan kalkmadan once, her sabah ortalama ayni saatte,
oral olarak viicut 1s1s1 dl¢iilmelidir.

e Menstriiel siklusun ilk 10 giinlinden Olglilen normal 1silarin en yiiksegi
belirlenmelidir.

e Belirlenen en yiiksek degerin 0,1°C {izerinden bir ¢izgi ¢ekilir. Bu ¢izgiye 1s1
¢izgisi denir, infertil donem, 1s1 ¢izgisi iizerinde ard arda gelen iiciincii yiikksek

1sinin kaydedilisinin aksaminda baslar(13,50).

2.4.5.2. Servikal Mukus Takibi:

Servikal mukustan, fertil giinlerin baglangici ve sonu belirlenebilir. Fertil olan
her kadin menstriiel siklus siiresince servikal mukus niteliginde degisiklikler hisseder.
Servikal mukus yontemi bu degisikliklerin izlenmesi ve kaydedilmesi temeline
dayanir(13,50,58).

Adet kanamasi sonrasi birka¢ giin, cogu kadinda hi¢c mukus gozlenmez ve
vajina kuru hissedilir. Bu giinlere kuru giinler denir. Kuru giinlerden sonra tipik
olarak yapiskan, koyu kivamli ve piirtiiklii mukus hissedilmeye baglanir. Rengi
sonradan beyaza kadar degisebilir. Mukusun miktar1 ¢ok az oldugundan, kadinin
vajinal bolgesi kuru yada biraz yapiskan olabilir. Ovulasyon yaklasirken mukus artar,
incelir ve rengi berraklasir daha elastik ve kaygan olur, ¢ig yumurta akina benzeyen
bu mukus iki parmak arasinda yavasca uzatilabilir. Bu dénemde ¢ogu kadin, vajinal
bolgesinde 1slaklik hisseder. Mukustaki bu degisim spermlerin ortalama {ii¢, bazen
bes gline kadar yasamasina ve yumurtaya dogru ilerlemesine uygun bir ortam yaratir.

Ovulasyondan sonra artan progesteron diizeyi ile mukus yine degisir, azalir,
yapigskan ve pirtiiklii olur. Vajina kuru hissedilir. Bu tiir mukus, spermin birkag
saatten fazla yasamasini ve hareket etmesini giiclestirir, spermlerin ve zararl
bakterilerin uterusa girmesini 6nlemeye yardimeci olur.

Baz1 kadinlarin menstriiel sikluslarinin geri kalan kisminda ise hi¢ mukus

goriilmez. Servikal mukus yonteminde kadin, menstriiel kanamanin bitmesinden
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sonra vajinasini her giin kontrol etmeye baglar. Giinliik kontrol, kaygan, ince ve bol
mukusun son giiniinden 8-10 giin sonrasmna kadar siirdiiriiliir. Mukusta izlenen
degisikliklerle, ovulasyonun yakin oldugu veya gerceklestigi belirlenebilir.

Fertilitenin sona erdiginden emin olunana kadar mukus niteligi kontrol
edilerek kaydedilmelidir. Mukus giin igerisinde degisebileceginden, kayitlarin
aksamlar1 yapilmasi 6nerilir(13,50,58,66).

2.4.5.3. Servikal Palpasyon Yontemi

Servikal degisiklikler, kadina fertil giinlerin baglangici ve bitisi konusunda ek
bilgi saglayabilir. Kadinin kendi kendini muayenesi ile serviksin kivamindaki
degisiklikleri izlemesi temeline dayanir(13,58).

Serviks ¢omelmis veya ayakta iken palpe edilebilir. Saptanan degisikliklerle
fertil donem tanimlanir. Infertil (giivenli) donemde serviks serttir, eksternal serviks
os kapalidir ve kolay ulagilir. Yaklagmakta olan ovulasyonla birlikte Ostrojen diizeyi
yiikseldik¢e serviks yumusar, pelvis i¢inde yiikselir ve servikal os ag¢ilir. Ovulasyonu
hemen izleyen giinlerde serviks sertlesir, asagi iner ve os kapanir, ovulasyondan
ortalama 4-5 giin 6nce yumusamanin baslama daha belirgin olur, os yavas yavas
acilir ve palpasyonla servikse daha zor ulasilir veya hissedilir(13).

Serviksteki ilk degisikliklerin belirlendigi giinden, serviksin sert oldugu,
kolayca hissedildigi ve os’un kapali oldugu zamana kadar cinsel iliskide

bulunulmamalidir.

2.4.5.4. Takvim Yontemi
Takvim yontemi, menstriiel siklusun fertil ve infertil giinlerini hesaplamak

i¢cin matematiksel formiillere dayanan, geleneksel bir yontemdir, fertil glinlerde ¢iftin
cinsel iligskiden kacinilmasi temeline dayanir(13).
Takvim yonteminin temelleri sunlardir;

e Diizenli menstriiel siklus

e Ovulasyonun, bir sonraki menstriiel periyotdan énceki 12-14. giinlerde olacagi

varsayimi
e Yumurtanin ovulasyondan sonraki 12-24 saat arasinda dollenebilecegi

varsayimi
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e Spermin, kadinin vajinal kanali veya uterusunda yalmizca 24-72 saat canli
kalabilecegi varsayimina dayanir.
Fertil donemin hesaplanmasi i¢in daha dnceki altt menstriiel siklus siiresinin
bilinmesi gerekir. Alt1 aylik donemde kaydedilen en kisa siklusdan 18 en uzun
siklusdan ise 11 ¢ikartilarak fertil giinler belirlenir.
Giivenli bir yontem degildir. Stres ve hastalik gibi nedenlerle kadinin siklus
uzunlugunu etkileyebilecek faktorler yapilan hesaplarin  duyarliligini

azaltir(13,50).

2.4.5.5. Geri Cekme

Halk arasinda bu yonteme ’Dikkatli olma’, ‘disar1 bosalma’ ve ‘azil’ gibi pek
cok isim verilmistir. Cinsel iligski sirasinda erkegin cinsel organinin, ejakiilatin
gelmesinden Once vajinadan ¢ikararak meninin vajina digina bosaltilmasina dayanan
bir yontemdir(13).

Geri ¢ekme %26.2 ile Tiirkiye’de en yaygin kullanilan gebelikten korunma
yontemidir(13,66,67).

2.4.5.6. Vajinal Yikama
Pek ¢ok kadin, vajina duvar ve kanaldaki spermleri yikayip atma diisiincesi
ile cinsel iliskiden hemen sonra vajinayr su ile yikamanin gebeligi onledigine
inanmaktadir. Bu yontem kontraseptif bir yontem olarak tamamen etkisizdir, ¢linki

spermler birkag saniye i¢cinde servikal mukusu gegebilirler(13,50).

2.4.6. Emzirme Ile Gebeligin Onlenmesi

Her ne kadar kadinlar ylizyillardir emzirmenin koruyucu bir etkisi oldugunu
bilseler de, aile planlamasi birimleri emzirmenin bu 6zelligini son yillarda one
cikarmaya baslamislardir. Aile planlamasi uzmanlar italya’da Bellagio’da emzirme
konusunda yapilan toplantida Laktasyonel Amenore Metodu olarak adlandirilan bu
metoda iliskin direktifler gelistirmislerdir. Bu direktiflere baglilik, menstruasyonun
yeniden baslamasina, bebegin anne siitii disindaki diger besinlere ge¢mesine yada
postpartum 6 aya kadar gebelige karsi etkin koruma saglamaktadir. Emzirme

sirasinda olusan meme stimulasyonu ovulasyonun baskilanmasi i¢in yeterlidir. Sik
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emzirme yada daha yogun emzirme koruyucu etkinin siirmesini saglar, bu yiizden
direktifler annelerin tam yada tama yakin emzirmeleri gerektiginin altin1 ¢izmektedir.
Anne, belirtildigi sekliyle dikkatle uygularsa, LAM, 6 aya kadar gebelige kars1 %98
etkin koruma saglamaktadir. 6 aydan sonra, baska bir aile planlama metodu
kullanilmalidir(68). Avustralya’da yapilan bir ¢aligma gdstermistir ki bazi vakalarda

LAM’1n tek bagina korumadaki etkinligi bir yila kadar stirmektedir(37).

2.4.7. Gelecegin Kontraseptif Yontemleri
e Erkekler igin hap, enjeksiyon, implant

e Cerrahi olmayan vazektomi

e Kadinlar i¢in antifertilite asisi

e Daha gelistirilmis bariyer yontemler
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, Afyon il merkezinde yasayan, 15-49 yas aras1 dogurganlik ¢aginda
olan, c¢alisan ve calismayan kadinlarin dogurganlik o6zellikleri, kontraseptif
kullanimin1  belirlemek, birbirleriyle karsilastirmak ve etki eden faktorleri

degerlendirmek amaciyla, tanimlayici tipte bir aragtirma olarak planlanmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Aragtirma, Afyon il merkezinde yasayan 15-49 yas aras1 dogurganlik ¢aginda
olan, galisan ve ¢alismayan, evli kadinlara uygulanmistir. Arastirma, Kasim 2007-

Mart 2008 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; 15-49 yas aras1 dogurganlik ¢caginda olan, evli, calisan
ve ¢alismayan kadinlar olmak tizere 2 grup olusturmaktadir.

Calisan grupta; Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama
ve Arastirma Hastanesi’nde calisan 50 saglik c¢alisani, Afyonkarahisar Ziibeyde
Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi’nde calisan ve Afyon Kocatepe Universitesi
Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde calisan 50 temizlik
personeli, Afyonkarahisar Defterdarligi’nda ¢aligan 50 bayan memur yer almaktadir.

Calismayan grupta; Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin-Dogum Poliklinigi’ne bagvuran, herhangi

bir iste ¢calismayan, ev hanimi olan 150 kadin yer almaktadir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri anket yontemi ile anketdrlerin isimleri alinmadan
toplanmistir. Bu ankette bayanlara sosyodemografik sorulari igeren tanitici bilgiler,
kadinlarin kontraseptif kullanimi1 ve dogurganlik 6zelliklerini belirleyici sorulardan
olusan anket yoneltilmis, yiiz yiize goriisme yontemiyle ve bireylerin kendileri

tarafindan formun doldurulmasiyla uygulanmistir.
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Ankette ilk 10 soru sosyodemografik ozelliklerle ilgili, 11-22°e kadar olan
sorular dogurganlik 6zellikleri ile ilgili, 23-24. sorular Aile Planlanmasi bilgi diizeyi
ile ilgili, 25-42’¢ kadar olan sorular ise, kontraseptif yontem oOzellikleri ile ilgili
sorulardan olusturmaktadir.

3.5. Veri Toplama Teknigi

Anketler, katilimcilardan izin alinarak yapilmigtir. Anket formu

uygulanmadan once anketorlere arastirmanin amaci agiklanmis ve izinleri alindiktan

sonra uygulanmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS paket programindan yararlanilmistir. Toplanan
anketler sonucunda elde edilen veriler, degiskenleri kodlanarak tablolastirilmistir.
Ankete katilanlarin  sosyodemografik 6zellikleri ve diger anket sorular
derecelendirilmistir. Istatistiksel islemlerde derecelendirilen tablolarin frekans ve
yizde dagilimlar1 SPSS paket programindan faydalanilarak hesaplanmistir. Elde
edilen ortalamalarda, ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin yiizde oranlar ve frekanslar
hesaplanmustir.

Analizde anlaml fark olup olmadiginin anlasilmasi i¢in ¢aprazlama gruplari
Pearson (Chi-Square) testi uygulanmigtir. Calisan ve ¢alismayan kadinlarin grup
ortalamalar1 Student-T testi ile Karsilastirilmistir. Istatistiksel anlamlilik ise, p<0,05

ile tanimlanmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Kadilarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Tablo 1: Kadinlarin yas ortalamalarinin meslek gruplarina gore dagilimi.

Yas Durumu

Mesleki Durum N Ortalama SS Min Maks

Calismayan Kadinlar

Ev hanim 150 29.71 6.97 18 47
Calhisan Kadinlar
Memur 50 38.10 4.46 27 48
Temizlik Iscisi 50 35.98 6.50 21 47
Saglik ¢alisani 50 29.80 3.84 23 43
Toplam 150 34.63 6.15 21 48
Toplam 300 32.17 7.01 18 48

t=-6.482 p=0.000

Calismayan ev hanimi kadinlarin yas ortalamasi 29,71+6,97 iken, calisan
kadinlarin yas ortalamas1 34,63+6,15°dir (t=-6.482, p<0.001 (0.000)). Calisan
kadinlarin meslek gruplarina goére (memur, temizlik iscisi ve saglik c¢alisani) yas

ortalamalarinin dagilimi Tablo 1’de verilmistir(Tablo 1).
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Tablo 2. Yas gruplarinin meslek gruplarina gore frekans ve yiizde dagilimlari.

Mesleki Durum
alismayan alisan
Yas Durumu Gahsmay Gabs
Temizlik Saghk
Ev hanimi | Memur Toplam| Toplam
Iscisi calisam
f 59 - 3 10 13 72
26 yas ve alti

% 39.3 - 6.0 20.0 8.7 24.0

f 32 6 11 27 44 76
27-31 yas arasi

% 21.3 12.0 22.0 54.0 29.3 25.3

f 35 16 12 12 40 75
32-37 yas arasi

% 23.3 32.0 24.0 24.0 26.7 25.0

f 24 28 24 1 53 77
38 yas ve iizeri

% 16.0 56.0 48.0 2.0 35.3 25.7

f 150 50 50 50 150 300

Toplam
% 100.0 100.0  100.0 100.0  100.0 100.0
X?=42.54, p<0.001 (0.000)

Aragtirmaya yaslar1 15-49 arasinda degisen 300 kadin alinmais, yas gruplarina
gore incelendiginde;

Tiim kadinlarin toplaminda; %24’ liniin 26 yas ve alt1, %25,3 liniin 27-31 yas
arast, %25’inin 32-37 yas arasi, %25,7’sinin 38 yas ve iizeri oldugu goriilmektedir.

Calismayan kadinlarin = %39,3’i 26 yas ve alti iken, calisan
kadinlarin %35,3°1i 38 yas ve lizeri’dir. Bizim 6rneklemimizde yas durumuna gore
meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak bir farklilik mevcuttur(X?=42.54,

p<0.001). (Tablo 2).
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Tablo 3. Kadinlarin egitim durumunun meslek gruplarina gore dagilimi.

Mesleki Durum
alismayan alisan
Egitim Durumu Gahsmay Gaby
Temizlik Saghk
Ev hammm | Memur | Toplam| Toplam
Iscisi cahisam
f 4 - - - - 4
Okur-yazar degil

% 2.7 - - - - 13

f 1 - 2 - 2 3
Okur-Yazar

% 0.7 - 4.0 - 1.3 1.0

. f 118 1 31 - 32 150

IIkogretim

% 78.7 2.0 62.0 - 21.3 50.0

f 21 8 15 - 23 44

Lise

% 14.0 16.0 30.0 - 15.3 14.7

f 6 41 2 50 93 99
Yiiksekokul

% 4.0 82.0 4.0 100.0 62.0 33.0

f 150 50 50 50 150 300

Toplam
% 100.0 100.0  100.0 100.0  100.0 100.0
X?=127.00, p<0.001 (0.000)
Okur-yazar degil, Okur-yazar ve [lkdgretim gruplari
birlestirildi.

Calisan kadinlarin % 62,0’1  yliksekokul mezunu iken c¢alismayan
kadinlarin % 4,0’ yiiksek okul mezunu ve % 82,0’si ilkdgretim ve alti egitim
diizeyine sahiptir. Calisan ve ¢alismayan kadinlar arasinda egitim durumu farklilig
istatistiksel olarak anlamlidir (X2:127,00, p<0,001).

Calisan kadinlar arasinda egitim durumu karsilastirildiginda; saglik
calisanlarinin %100°1 yiiksekokul mezunu; memurlarin %82’si yiiksekokul, %16’s1

lise mezunu; temizlik is¢isinin %62’si ilkogretim mezunu oldugu bulunmustur(Tablo
3).
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Tablo 4. Kadinlarin mesleki durumlarinin es egitim durumuna gore dagilim.

Mesleki Durum
alismayan| alisan
Es Egitim Durumu Gahsmay Gaby
Temizlik Saghk
Ev hammm | Memur | Toplam| Toplam
Iscisi cahisam
f - - 2 - 2 2
Okur-Yazar
% - - 4.0 - 1.3 g
. f 83 3 24 - 27 110
IlIkégretim
% 55.3 6.0 48.0 - 18.0 36.7
) f 50 12 21 5 38 88
Lise
% 33.3 24.0 42.0 10.0 25.3 29.3
f 17 35 3 45 83 100
Yiiksekokul
% 11.3 70.0 6.0 90.0 55.3 33.3
f 150 50 50 50 150 300
Toplam
% 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0
X?=71,23, p<0.001 (0.000)
Okur-yazar ve Ilkogretim gruplar birlestirildi.

Calisan kadinlarin  ¢ogunlugunun (%55,3) eslerinin  egitim durumu
yiiksekokul veya fakiilte mezunu iken g¢alismayan kadinlarin % 55,3 {iniin esleri
ilkogretim ve alti egitim diizeyine sahiptir (X?=71,23, p<0,001).

Calisan kadinlar arasinda es egitim durumu karsilagtirildiginda; saglik
calisanlarinin %90°1 yiiksekokul mezunu; memurlarin %70°1 yiiksekokul, %24’ lise
mezunu; temizlik is¢isinin  %48’1 ilkogretim, %42’si lise mezunu oldugu

bulunmustur(Tablo 4).
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Tablo 5. Gelir durumlarinin, kadinlarin mesleki durumlarina gore dagilim.

Mesleki Durum

. Calismayan Calisan
Gelir Durumu
Temizlik Saghk
Ev hammm | Memur | Toplam | Toplam
Iscisi cahisam
f 58 1 20 - 21 79
500 YTL'nin altinda
% 38.7 2.0 40.0 - 14.0 26.3
f 52 2 24 1 27 79
500-1000 YTL arasi
% 34.7 4.0 48.0 2.0 18.0 26.3
f 30 16 4 19 39 69
1000-1500 YTL aras1
% 20.0 32.0 8.0 38.0 26.0 23.0
f 10 31 2 30 63 73
1500 YTL iizeri
% 6.7 62.0 4.0 60.0 42.0 24.3
f 150 50 50 50 150 300
Toplam
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

X?=64,89, p<0,001 (0.000)

Tiim kadinlarin toplaminda; %26,3’iiniin 500 YTL nin altinda, %26,3’iinilin
500-1000 YTL arasi1, %23’iinlin 1000-1500 YTL arasi, %24,3’tiniin 1500 YTL iizeri

gelire sahip olduklar: goriilmektedir.

Calismayan kadmlarin %38,7’s1t 500 YTL’nin altinda gelire sahip oldugu

goriiliirken, ¢alisan kadmlarin %42’si 1500 YTL tzeri gelire sahiptir. Gelir

durumuna gore meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur(X?=64,89, p<0,001)(Tablo 5).
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Tablo 6. Ik evlilik yasinin kadinlarin mesleki durumlarina gore dagilimi.

i1k Evlilik Yas1
Mesleki Durum N Ortalama SS Min Maks
Calismayan Kadinlar
Ev hanim 150 19.53 341 14 32
Calisan Kadinlar
Memur 50 23.30 3.69 15 32
Temizlik Iscisi 50 18.48 3.23 14 34
Saglik caligani 50 25.42 3.02 19 34
Toplam 150 22.40 441 14 34
Toplam 300 20.96 4.19 14 34
t=-6.317, p<0.001 (0.000)

Tiim kadinlarin toplaminda; ortalama ilk evlilik yasinin 20,96+4.19 oldugu
goriilmektedir(min=14, maks=34).

Calismayan kadmlarin ortalama ilk evlilik yast 19,53£3,41 (min=14,
maks=32) iken, calisan kadinlarda ortalama ilk evlilik yas1 22,40+4,41 (min=14,
maks=34)’dir.

Calisan kadinlar arasinda en ge¢ evlenen saglik c¢alisant olarak
bulunmustur(25,42+3,02). En erken evlenen ise temizlik is¢isi olarak

bulunmustur(18,48+3,23) (Tablo 6).
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4.2 Kadmnlarin Dogurganhk Ozelliklerinin Incelenmesi

Tablo 7. ilk gebelik yasinin, kadinlarin mesleki durumlarina gore dagilim.

Ik Gebelik Yast
Mesleki Durum N Ortalama SS Min Maks
Calismayan Kadinlar
Ev hanim 144 20.41 3.56 14 32
Cahsan Kadinlar
Memur 50 24.86 3.99 16 33
Temizlik Iscisi 49 19.86 3.20 16 34
Saglik ¢alisani 34 26.53 2.96 20 34
Toplam 133 23.44 4.45 16 34
Toplam 277 21.87 4.28 14 34

{=-6.291, p<0.001 (0.000)

Tiim kadinlarin toplaminda; ortalama ilk gebelik yasinin 21,87+4,28 oldugu

goriilmektedir(min=14, maks=34).

Calismayan kadinlarin ortalama ilk gebelik yas1 20,41+3,56 (min=14,
maks=32) iken, calisan kadinlarin ortalama ilk gebelik yas1 23,44+4,45 (min=16,

maks=34)’dir.

Calisan kadinlar arasinda en ge¢ gebe kalan grup saglik calisani olarak

bulunmustur(26,53+2,96). En erken gebe kalan grup temizlik is¢isi olarak

bulunmustur(19,86+3,20) (Tablo 7).
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Tablo 8. Ortalama gebelik sayisinin, kadinlarin mesleki durumlarina gore

dagilimi.

Ortalama Gebelik Sayis1

Mesleki Durum N Ortalama SS Min Maks

Calismayan Kadinlar

Ev hanim 144 2.85 1.66 1 10
Cahsan Kadinlar
Memur 50 2.54 1.34 1 6
Temizlik Iscisi 49 3.27 1.87 1 9
Saglik ¢alisani 34 1.47 0.93 1 4
Toplam 133 2.54 1.63 1 9
Toplam 277 2.70 1.65 1 10

t=1.623, p>0.05 (0.106)

Tim kadinlarin toplaminda; ortalama gebelik sayisinin 2,70+1,65 oldugu
goriilmektedir(min=1, maks=10).

Calismayan kadinlarin ortalama gebelik sayis1 2,85+1,66 (min=1, maks=10)
iken, calisan kadinlarin ortalama gebelik sayisi 2,54+1,63 (min=1, maks=9)’diir.
Ortalama gebelik sayisina gore meslek gruplari arasinda istatistiksel bir farklilik

bulunamamistir(t=1.623, p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Ortalama dogum sayisimin kadinlarin mesleki durumlarina gore

dagilim.

Ortalama Dogum Sayisi

Mesleki Durum n Ortalama SS Min Maks

Calismayan Kadinlar

Ev hanim 131 2.35 1.09 1 7
Cahsan Kadinlar
Memur 50 1.82 0.69 1 4
Temizlik Iscisi 49 2.43 1.06 1 5
Saglik ¢alisani 27 1.37 0.74 1 4
Toplam 126 1.96 0.95 1 5
Toplam 257 2.16 1.04 1 7

t=3.063, p<0.01 (0.002)

Tim kadmlarin toplaminda; ortalama dogum sayisinin 2,16£1,04 oldugu
goriilmektedir(min=1, maks=7).

Calismayan kadinlarin ortalama dogum sayist 2,35+1,09(min=1, maks=7)
iken, calisan kadinlarin ortalama dogum sayisi 1,96+0,95 (min=1, maks=>5)’dir(Tablo
9).
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Tablo 10. Ortalama yasayan ¢ocuk sayisinin, kadinlarin mesleki

durumlarina gore dagilimi.

Ortalama Yasayan Cocuk Sayisi

Mesleki Durum n Ortalama SS Min Maks

Calismayan Kadinlar

Ev hanim 131 2.18 0.94 1 4
Cahsan Kadinlar
Memur 50 1.82 0.63 1 4
Temizlik Iscisi 49 2.27 0.88 1 5
Saglik ¢alisani 27 1.37 0.74 1 4
Toplam 126 1.90 0.83 1 5
Toplam 257 2.04 0.90 1 5

t=2.519, p<0.05 (0.012)

Tim kadmlarin toplaminda; ortalama yasayan g¢ocuk sayisinin 2,04+0,90
oldugu goriilmektedir(min=1, maks=5).

Calismayan kadinlarin ortalama yasayan c¢ocuk sayist 2,184+0,94 (min=I,
maks=4) iken, calisan kadinlarin ortalama yasayan ¢ocuk sayist 1,90+0,83 (min=1,
maks=5)’dir.

Calisan kadinlar arasinda ortalama yasayan cocuk sayisi incelendiginde;
saglik calisanm1 1,37+0,74(min=1, maks=4), memurlar 1,82+0,63(min=1, maks=4),
temizlik is¢isi 2,27+0,88(min=1, maks=5) olarak bulunmustur(Tablo 10).
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Tablo 11. Ortalama ideal ¢cocuk sayisinin kadinlarin mesleki durumlarina

gore dagilimi.

Ortalama Ideal Cocuk Sayisi

Mesleki Durum n Ortalama SS Min Maks
Calismayan Kadinlar
Ev hanim 150 2.45 0.72 1 4
Cahsan Kadinlar
Memur 50 2.02 0.38 1 3
Temizlik Iscisi 50 2.50 0.68 1 4
Saglik ¢alisani 50 2.32 0.65 1 4
Toplam 150 2.28 0.61 1 4
Toplam 300 2.36 0.67 1 4

t=2.158, p<0.05 (0.032)

Tiim kadinlarin toplaminda; ortalama ideal ¢ocuk sayisinin 2,36+0,67 oldugu
goriilmektedir(min=1, maks=4).
Calismayan kadinlarin ortalama ideal c¢ocuk sayis1 2,45+0,72 (min=1,

maks=4) iken, ¢alisan kadinlarin ortalama ideal ¢ocuk sayis1 2,28+0,61 (min=1,

maks=4)’dir.

Calisan kadinlar arasinda ortalama ideal ¢ocuk sayisina bakildiginda; saglik

calisam 2,3240,65(min=1, maks=4), memurlar 2,024+0,38(min=1, maks=3), temizlik

is¢isi 2,50+0,68(min=1, maks=4) oldugu goriilmektedir(Tablo 11).
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Tablo 12. Diisiik durumunun, Kiirtaj durumunun, Cocuklarin isteyerek olma durumunun ve
Baska cocuk isteme durumunun kadinlarin mesleki durumlarina goére dagilimu.

Mesleki Durum
- Calismayan Calisan
Dusuk Temizlik Saghk
Ev hanmmi | Memur 5 . Toplam| Toplam
Iscisi calisam
var f 39 12 21 4 37 76
% 26.0 24.0 42.0 8.0 24.7 25.3
Yok f 111 38 29 46 113 224
% 74.0 76.0 58.0 92.0 75.3 74.7
X?=0.08, p>0.05 (0.791) : Calisan-Calismayan
X?=15.37, p<0.01 (0.002) : Tiim meslek gruplari
Kiirtaj
var f 27 12 17 4 33 60
% 18.0 24.0 34.0 8.0 22.0 20.0
Yok f 123 38 33 46 117 240
% 82.0 76.0 66.0 92.0 78.0 80.0
X?=0.75, p>0.05 (0.386) : Calisan-Calismayan
X?=11.50, p<0.01 (0.009) : Tiim meslek gruplar
Cocuklar Isteyerek mi
Oldu?
Evet f 119 49 48 26 123 2472
% 90.8 98.0 98.0 96.3 97.6 94.2
Hayir f 12 1 1 1 3 15
% 9.2 2.0 2.0 3.7 2.4 5.8
Beklenen deger 5’in altinda oldugu igin X°
uygulanmamigtir.
Baska Cocuk Istiyor
musunuz?
Evet f 53 7 11 28 46 99
% 35.3 14.0 22.0 56.0 30.7 33.0
Hayir f 97 43 39 22 104 201
% 64.7 86.0 78.0 44.0 69.3 67.0

X?=0.74, p>0.05 (0.390) : Calisan-Calismayan
X?=23.23, p<0.001 (0.000) : Tiim meslek gruplari

Diisiik  durumunun, kadmlarin mesleki durumlarma gére dagilimi
incelendiginde;

Tiim kadinlarin toplaminda; %74,7’sinde diisiik yok, %25,3’{inde diisiik var
oldugu goriilmektedir.

Calismayan  kadmlarin =~ %26’sinda diisik  var  iken,  ¢alisan
kadinlarin ~ %?24,7’sinde  diisiik  vardir. Tabloda, tim meslek gruplan

karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmu@(X2:15.37, p<0.01),
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calisan ve c¢alismayan gruplar karsilastirildiginda ise anlamli  bir fark
bulunamamistir(X?=0.08, p>0.05).

Calisan kadinlar arasinda saglik ¢alisaninin %8’inde, memurlarin %24 ’iinde,
temizlik iscisinin %42 ’sinde diisiik var oldugu bulunmustur.

Kiirtaj durumunun, kadmlarin mesleki durumlarma goére dagilimi
incelendiginde;

Tiim kadinlarin toplaminda; %80’inde kiirtaj yok, %20’sinde kiirtaj var
oldugu goriilmektedir.

Calismayan  kadinlarin ~ %]18’inde  kiirtaj  var  iken,  c¢alisan
kadinlarin %22’sinde kiirtaj vardir. Tabloda, tiim meslek gruplari karsilagtirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus(X2=1l.50, p<0.01), calisan ve
calismayan gruplar karsilastirildiginda ise anlamli bir fark bulunamamlstlr(X220.75,
p>0.05).

Calisan kadinlar arasinda saglik ¢alisaninin %8’inde, memurlarin %24’ {inde,
temizlik iscisinin %34 ’iinde kiirtaj var oldugu bulunmustur.

Cocuklarin isteyerek olma durumlarinin, kadinlarin mesleki durumlarina
gore dagilimi incelendiginde;

Tim kadmlarin toplaminda; %94,2’sinin ¢ocuklarinin isteyerek, %5,8’inin
cocuklariin istemeyerek oldugu goriilmektedir.

Calismayan kadinlarin = %9,2’sinin  ¢ocuklarinin  istemeyerek oldugu
goriiliirken, ¢alisan kadinlarin %2,4’iiniin istemeyerek oldugu goriilmektedir.

Baska c¢ocuk isteme durumunun, kadinlarin mesleki durumlarina gore
dagilimi incelendiginde;

Tim  kadmlarin  toplaminda;  %33’liniin  baska ¢ocuk istedigi
goriilmekte, %67’ sinin baska ¢ocuk istemedigi goriilmektedir.

Calismayan kadinlarin  %35,3’1i baska c¢ocuk istemekte iken, calisan
kadinlarin  %30,7’si baska cocuk istemektedir. Tabloda, tiim meslek gruplar
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak bir farklilik mevcuttur(X2=23.23, p<0.001),
calisan ve calismayan gruplar karsilastirildiginda ise farklilik
bulunamamistir(X?=0.74, p>0.05).

Calisan kadinlar arasinda saglik ¢alisaninin %56’sinin, memurlarin %14 {iniin,

temizlik iscisinin %22 ’sinin bagka ¢ocuk istedigi goriilmektedir(Tablo 12).
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Calisan kadinlar tiimii (%100) aile planlamasini Onceden duymus, fakat
calismayan 150 ev hanimindan 11’1 (%7,3) aile planlamasint duymadigini

belirtmistir.

4.3 Kadinlarin Kontraseptif Yontem Kullanma Ozelliklerinin Incelenmesi

Tablo 13. Kontraseptif yontem kullanan ve kullanmayan kadinlarin meslek

gruplarmin karsilastirilmasa.

) Kontraseptif
Kontraseptif
Yontem
Yontem Toplam
Kullanmayanl
Kullananlar
ar
Mesleki Durum n % n % n %
Calismayan Kadinlar
Ev hanimi| 113 75.3 37 24.7 150 100.0
Calisan Kadinlar
Memur | 47 94.0 3 6.0 50 100.0
Temizlik Iscisi| 46 92.0 4 8.0 50 100.0
Saglik calisgan1 | 37 74.0 13 26.0 50 100.0
Toplam| 130 86.7 20 13.3 150 100.0
Toplam 243 81.0 57 19.0 300 100.0
X?=6.26, p<0.05 (0.012)

Kontraseptif yontem kullananlar arasinda, ¢aligmayan kadinlarin %75.3’1,
calisan kadinlarin %86.7’si yontem kullaniyor.

Kontraseptif yontem kullanmayanlar arasinda, calismayan
kadinlarin %24.7’si, ¢alisan kadinlarin %13.3’{i yontem kullanmiyor.

Calisan kadinlar arasinda %94 ile memurlar 1. sirada, %92 ile temizlik isgisi
2. sirada, %74 ile saglik ¢alisan1 3. sirada yontem kullaniyor.

Calisan kadinlar arasinda %26 ile yontem kullanmayan grup saglik ¢alisanidir.

Kontraseptif yontem kullanan ve kullanmayan kadinlarin meslek gruplar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur(X2=6.26, p<0.05
(0.012))(Tablo 13).
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Tablo 14. Katihmecilarin kontraseptif yontem kullanmama nedenleri.

Kontraseptif Kullanmama

Nedenleri f v
Cocuk istiyorum 31 54.4
Esim istemiyor 1 1.8
Sagliga zararli buluyorum 1 1.8
Tedavi goriiyorum 4 7.0
Diger(cevap vermeyenler) 20 35.1
Toplam 57 100.0

Kontraseptif kullanmama nedenleri arasinda %54.4 ile ¢ocuk istiyorum en
yiikksek oranda, bu soruya cevap vermeyenler %35.1 oraninda, tedavi gdrmekte

olanlar %7 oranindadir (Tablo 14).
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Tablo 15. Etkin kontraseptif yontem kullanan ve etkin olmayan yontem kullanan

kadinlarin meslek gruplarimin karsilastirilmasi.

Etkin
Etkin Yontem Olmayan
Kullananlar Yontem Toplam
Kullananlar
Mesleki Durum n % n % n %
Calismayan Kadinlar
Ev hanimi| 71 62.8 42 37.2 113 100.0
Calisan Kadinlar
Memur| 40 85.1 7 14.9 47 100.0
Temizlik Iscisi| 33 71.7 13 28.3 46 100.0
Saglik ¢alisgan1 | 35 94.6 2 5.4 37 100.0
Toplam| 108 83.1 22 16.9 130 100.0
Toplam 179 73.7 64 26.3 243 100.0

X?=12.77, p<0.001 (0.000)

Etkin  kontraseptif = yontem  kullananlar

arasinda,  ¢aligsmayan

kadinlarin %62.8°1, calisan kadinlarin %83.1°1 etkin yontem kullaniyor.

Etkin olmayan kontraseptif yontem kullananlar arasinda, calismayan

kadinlarin %37.2’si, ¢alisan kadinlarin %16.9’u etkin olmayan yontem kullaniyor.

Calisan kadinlarin dagilimina bakildiginda, etkin yontem kullanan en

yiiksek grup %94.6 ile saglik calisani, etkin yontem kullanan en diisiik grup %71.7

ile temizlik is¢isidir.

Calisan kadinlar arasinda etkin olmayan yontem kullanan en yiiksek

grup %28.3 ile temizlik is¢isidir.

Etkin kontraseptif yontem kullanan ve etkin olmayan yontem kullanan

kadinlarin meslek gruplarn karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlaml bir iligki

bulunmustur(X?=12.77, p<0.001 (0.000))(Tablo 15).
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Tablo 16. Kadinlarin kullandig1 kontraseptif yontemlerin mesleki duruma gore

dagilimi.
Mesleki Durum
Kullanilan Yéntem Gahsmayan -C.allsan _
Ev hanimi | Memur Tei::izlilk ;?lgs:l;l Toplam| Toplam

Oral kontraseptifler | f 9 3 2 11 16 25
(haplar) % 8.0 6.4 4.3 29.7 12.3 10.3

, f 28 10 27 7 44 72

RIA % 24.8 21.3 58.7 18.9 33.8 29.6

f 24 24 4 16 44 68

Prezervatit (Kondom) % 21.2 51.1 8.7 43.2 33.8 28.0

) f 42 7 13 2 22 64

Gerl gekame % 37.2 14.9 28.3 5.4 16.9 26.3

f 10 3 - 1 4 14

Diger(tiipligasyon) % 8.8 6.4 - 2.7 3.1 5.8
Toplam f 113 47 46 37 130 243
% 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0

X?=18.97, p<0.001 (0.000)
Diger ve Geri ¢ekme birlestirildi.

Kullanilan yontemlere bakildiginda calismayan kadimnlarin % 46,0’s1 geri
cekme ve digeri(tiipligasyon) tercih ederken, calisan kadinlar % 33,8 ile hem RIA
hem de kondom’u ayni yiizde ile tercih etmistir. Calisan ve c¢aligmayan kadinlar
arasinda kontraseptif yontem kullanima gore istatistiksel olarak farklilik bulunmugtur
(X2=18,97, p<0,001).

Calisan  kadmlarin ~ kullandigt  yontemlere  bakildiginda;  saglik
calisanlarinin %43,2 ile, memurlarin %51,1 ile en fazla kondom kullandiklari
goriilmekte, temizlik iscisi ise en fazla %58,7 ile RIA’y1 tercih ettigi
goriilmektedir(Tablo 16).
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Tablo 17. Kadinlarin kullandig1 kontraseptif yontemlerin egitim durumuna gore

dagihimi.

Egitim Durumu

Kullanilan Yéntem Oku-yazar | )
Ikogretim Lise Yiiksekokul| Toplam
ve degil
Oral kontraseptifler | f - 6 6 13 25
(haplar) % - 5.0 16.2 16.5 10.3
) f 2 44 8 18 72
RIA
% 33.33 36.4 21.6 22.8 29.6
) f 1 19 11 37 68
Prezervatif (Kondom) % 567 N 597 163 580
f 3 43 11 7 64
Geri ¢cekme
¢ % 50.00 355 29.7 8.9 26.3
f - 9 1 4 14
Diger(tiipligasyon) % - =2 57 £ =5
Top| f 6 121 37 79 243
oplam
P % 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

X?=41,89, p<0.001 (0.000)

Diger ve Geri ¢ekme birlestirildi.

Okur-yazar degil, Okur-yazar ve ilkdgretim gruplari

birlestirildi.

Egitim durumu ile kullanilan kontraseptif yontemleri karsilastirdigimizda,

ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip olan kadinlarin ¢ogunlugu (% 43,3) geri

cekme ve diger(tiipligasyon) yontemleri kullandigini belirtirken, yiiksekokul veya

fakiilte mezunu olan kadinlarin ¢ogunlugu (%46,8) kondomu tercih etmistir
(X2=41,89, p<0,001) (Tablo 17).
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Tablo 18. Kadinlarin kullandig1 kontraseptif yontemlerin es egitim durumuna gore

dagihimi.
. Es Egitim Durumu
Kullamlan Yontem Okur-yazar| Ilkégretim Lise Yiiksekokul| Toplam
Oral kontraseptifler | f - 5 8 12 25
(haplar) % - 5.4 11.9 14.6 10.3
. f - 28 30 14 72
RiA % - 304 44.8 17.1 29.6
f - 12 15 41 68
Prezervatif (Kondom) % - 30 24 500 8.0
. f 2 40 11 11 64
Gerl gekme % | 1000 435 164 134 26.3
f - 7 3 4 14
Diger(tiipligasyon) % - 7.6 4.5 4.9 5.8
f 2 92 67 82 243
Toplam % 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

X?=55,46, p<0.001 (0.000)

Okur-yazar ve Ilkogretim gruplar birlestirildi.

Diger ve Geri ¢ekme birlestirildi.

Kadinlarin es egitim durumu ile kullandiklar1 kontraseptif yontemlere

bakildiginda esi yiiksekokul veya fakiilte mezunu olan kadinlar %50,0 ile kondomu

tercih ederken, esi lise mezunu olan kadinlar % 44,8 ile RIA’y1 ve esi ilkdgretim ve

altt egitim diizeyinde olan kadinlarin % 52,1°1 geri ¢ekme ve diger(tiipligasyon)

yontemleri tercih etmistir (X?=71,23, p<0,001) (Tablo 18).
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Tablo 19. Kadinlarin kullandiklari kontraseptif yontemlerin, gelir durumuna gore

dagihimi.
Gelir Durumu
500
Kullanilan Yéntem ) 500-1000 | 1000-1500 | 1500 YTL
YTL'nin Toplam
YTL aras1 | YTL arasi iizeri
altinda

Oral kontraseptifler | f 5 3 10 7 25
(haplar) % 7.9 4.9 175 11.3 10.3

) f 18 31 10 13 72

RIA
% 28.6 50.8 17.5 21.0 29.6
) f 9 6 24 29 68
Prezervatif (Kondom)

% 14.3 9.8 42.1 46.8 28.0

f 25 19 12 8 64

Geri cekme
% 39.7 31.1 21.1 12.9 26.3
f 6 2 1 5 14
Diger(tiipligasyon

Eer(tlpligasyon) % 9.5 3.3 1.8 8.1 5.8

f 63 61 57 62 243

Toplam
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
X?=51,74, p<0.001 (0.000)
Diger ve Geri ¢ekme birlestirildi.

Kadinlarin kullandiklar1 kontraseptif yontemlerin, gelir durumuna gore

dagilimi incelendiginde; gelir diizeyi yiiksek olanlar %46,8 ile kondomu tercih
etmekte, geliri 1000-1500 YTL aras1 olanlar %42,1 ile yine kondomu tercih etmekte,
geliri 500-1000 YTL aras1 olanlar %50,8’le RIA’y1, en az gelire sahip olanlar %49,2
ile geri ¢ekme ve diger(tiipligasyon) yontemlerini kullanmaktadirlar. Kontraseptif

yontem ve gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark

bulunmustur(X?=51,74, p<0.001) (Tablo 19).
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Tablo 20. Kadinlarin kullandiklari kontraseptif yontemlerin, kullandig siire

(y1l olarak) durumuna gore dagilimi.

Ne Kadar Yil Siiredir Kullandigi

Kullanilan Yoéntem n Ortalama SS Min Maks
Oral kontraseptifler
(haplar) 25 2.57 3.00 0.1 10
RiA 72 5.92 4.95 0.1 25
Prezervatif (Kondom) 68 5.90 5.84 0.1 26
Geri cekme 64 5.20 4.83 0.1 20
Diger(tiipligasyon) 14 2.76 3.13 0.1 11
Toplam 243 5.20 5.04 0.1 26
Ne Kadar Y1l Siiredir Kullandig: /
(Yas-TIk Gebelik Yasi)
Oral kontraseptifler
(haplar) 19 0.35 0.32 0.01 1.33
RIiA 72 0.48 0.36 0.01 2
Prezervatif (Kondom) 60 0.71 0.52 0.03 3
Geri ¢gekme 60 0.54 0.44 0.02 2.33
Diger(tiipligasyon) 14 0.19 0.17 0.01 0.61
Toplam 225 0.53 0.44 0.01 3

Yukaridaki tabloda kontraseptif yontemlerin ne kadar siiredir kullanildigi

gorilmektedir. Verilen degerlerin yaniltict olmamasi i¢in bu siire, simdiki yas ve ilk

gebelik yas1 arasindaki farka normalize edilmistir. Boylece yeni evlenmis biri ile 20

yillik evli bir kadinin verdigi cevaplarin yanilticiligi 6nlenmis olur. Goriildiigii gibi

0.71 yil (8.5 ay) siirekli kullanima sahip kondom, daha sonra gerigekme ve ria

gelmektedir(Tablo 20).
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Tablo 21. Kadinlarin mesleki durumlarinin, kontraseptif yontem yakinma

durumlarmna gore dagilimi.

Mesleki Durum
alismayan| alisan
Yakinma Var mi? Gahsmay Gabs
Temizlik Saghk
Ev hammm | Memur Toplam| Toplam
Iscisi calisam
f 28 4 17 7 28 56
Evet
% 24.8 8.5 37.0 18.9 215 23.0
f 85 43 29 30 102 187
Hayr
% 75.2 91.5 63.0 81.1 78.5 77.0
f 113 47 46 37 130 243
Toplam
% 100.0 100.0  100.0 100.0  100.0 100.0
X?=0.36, p>0.05 (0.550) : Calisan-Calismayan
X?=11.17, p<0.05 (0.011) : Tiim meslek gruplart

Tiim kadinlarin toplaminda; %23’iinde yakinma var, %77 sinde yakinma yok
oldugu goriilmektedir.

Calismayan  kadinlarin =~ %24,8’inde  yakinma var iken, calisan
kadinlarin = %21,5’inde  yakinma  vardir.Tabloda, tiim meslek gruplan
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmu§(X2:11.l7, p<0.05),
calisan ve c¢alismayan gruplar karsilastirildiginda ise anlamli  bir fark
bulunamamistir(X?=0.36, p>0.05).

Calisan kadinlar arasinda saglik calisaninin %18,9’unda,
memurlarin = %8,5’inde, temizlik is¢isinin  %37’sinde yakinma var oldugu

bulunmustur(Tablo 21).
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Tablo 22. Kadinlarin kullandiklari kontraseptif yontemlerin, yakinma nedenlerine

gore dagilimu.

) Yakinma Nedenleri
Kullantlan Yontem Kanama Sanci Kiloalma | Sikinti Toplam

Oral kontraseptifler | f 3 - 5 2 10

(haplar) % 30.0 - 50.0 20.0 100.0
. f 13 9 1 5 28

KA % 46.4 32.1 3.6 17.9 100.0
f 1 2 - - 3

Prezervatif (Kondom) % 33 567 - - 100.0
_ f - 2 - 1 3

Geri gekme % - 66.7 - 33.7 100.0
f 1 - 1 - 2

Diger(tipligasyon) 4550 : 50.0 : 100.0
f 18 13 7 8 46

Toplam % 39.1 28.3 15.2 17.4 100.0

Kadinlarin kullandig1 kontraseptif yontemlerin, yakinma nedenlerine gore
dagilimi incelendiginde; tablodan 6nemli olarak, Oral kontraseptiflerin % 50 ile kilo
almaya neden oldugu ve RIA'nin % 46.4 ile kanamaya sebebiyet verdigi
goriilmektedir(Tablo 22).
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Tablo 23. Kadinlarin daha énce baska yontem kullanip kullanmama durumlarinin,

mesleki durumlarina gore dagilima.

. Mesleki Durum
Daha Once Baska bir
alismayan| alisan
Yontem Kullandimiz Gahsmay Gabs
Temizlik Saghk
m? Ev hammm | Memur Toplam| Toplam
Iscisi calisam
f 88 29 34 23 86 174
Evet
% 58.7 58.0 68.0 46.0 57.3 58.0
f 62 21 16 27 64 126
Hayr
% 41.3 42.0 32.0 54.0 42.7 42.0
f 150 50 50 50 150 300
Toplam
% 100.0 100.0  100.0 100.0  100.0 100.0
X?=0.06, p>0.05 (0.815) : Calisan-Calismayan
X?=5.04, p>0.05 (0.169) : Tiim meslek gruplar

Tim kadinlarin  toplaminda; %58’i daha oOnce baska yoOntem
kullanmakta, %42’si daha dnce baska yontem kullanmamaktadir.

Calismayan kadinlarin %58,7’si daha 6nce baska yontem kullanmakta iken,
calisan  kadinlarin  %57,3’ti  daha Once baska yontem kullanmaktadir.
Orneklemimizde, daha dnce baska bir yontem kullanma durumuna gore, meslek

gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik bulunamamistir( p>0.05) (Tablo 23).
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Tablo 24. Kadinlarin daha 6nce kullandiklar1 yontemlerin, mesleki durumlarina

gore dagilimi.

Mesleki Durum

Daha Once Kullanilan Calismayan Calisan
Yontem Temizlik Saghk
Ev hanim | Memur Toplam| Toplam
Iscisi calisam
Oral kontraseptifler | f 18 3 5 11 19 37
(haplar) % 20.5 10.3 14.7 47.8 22.1 21.3
) f 22 14 7 2 23 45
RIA
% 25.0 48.3 20.6 8.7 26.7 25.9
) f 21 5 8 5 18 39
Prezervatif (Kondom)
% 23.9 17.2 235 21.7 20.9 22.4
f 19 7 14 3 24 43
Geri cekme
% 21.6 24.1 41.2 13.0 27.9 24.7
Diger(implantlar ve f 8 - - 2 2 10
laktasyonel amenore
% 9.1 - - 8.7 2.3 5.7
metodu)
f 88 29 34 23 86 174
Toplam

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

X?=0.276, p>0.05 (0.964) : Calisan-Calismayan
X?=30.10, p<0.01 (0.003) : Tiim meslek gruplar
Geri gekme ve Diger birlestirilmistir.

Tim kadmlarm; %259’u  RIA, %24,7’si  geri c¢ekme, %2240
prezervatif, %21,3’t oral kontraseptifler, %5,7’si diger (implantlar ve laktasyonel
amenore metodu) yontemlerini daha 6nce kullanmiglardir.

Calismayan kadmlarin %25°i RIA, %23,9’u prezervatif yontemlerini daha
onceden kullanirken, calisan kadmlarm %27,9u geri c¢ekme, %26,7’si RIA
yontemlerini daha oOnce kullanmislardir. Tabloda, tiim meslek gruplarn
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus(X*=30.10, p<0.01),
calisan ve calismayan gruplar karsilagtirildiginda ise, anlamli bir fark

bulunamamustir(X?=0.276, p>0.05).
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Calisan kadinlar arasinda saglik calisanlar1 %47,8 ile oral kontraseptifler,

memurlar %48,3 ile RIA, temizlik iscileri ise %41,2 ile geri ¢ekme ydntemlerini

daha 6nce kullanmiglardir(Tablo 24).

Tablo 25. Kadinlarin yontem degistirme nedenlerinin, mesleki durumlarina gore

dagilimu.

Mesleki Durum

Yontemi Degistirme Calismayan Calisan
Nedeni Temizlik Saghk
Ev hanimi | Memur Toplam| Toplam
Iscisi calisam
f 12 5 4 2 11 23
Kanama
% 13.6 17.2 11.8 8.7 12.8 13.2
f 1 2 1 - 3 4
Sanci
% 11 6.9 2.9 - 3.5 2.3
f 2 5 3 1 9 11
Sikinti
% 2.3 17.2 8.8 4.3 10.5 6.3
f 11 1 10 2 13 24
Esim istemiyor
% 125 34 29.4 8.7 15.1 13.8
f 1 - 2 1 3 4
Kilo alma
% 11 - 5.9 4.3 3.5 2.3
f 2 - - 2 2 4
Bulanti-kusma
% 2.3 - - 8.7 2.3 2.3
f 19 5 9 7 21 40
Gebe kalma
% 21.6 17.2 26.5 30.4 24.4 23.0
) f 40 11 5 8 24 64
Cevreden etkilenme
% 45.5 37.9 147 34.8 27.9 36.8
f 88 29 34 23 86 174
Toplam
% 100.0 100.0  100.0 100.0  100.0 100.0

Beklenen degerler bir¢ok grup igin 5’in altinda

oldugu i¢in X* uygulanmamustir.

Tiim kadinlarin toplaminda; yontem degistirme nedeni ilk sirada %36,8 ile

cevreden etkilenme, %23 ile gebe kalma 2.sirada, %13,8 ile esim istemiyor 3.sirada

yer almaktadir.
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Calisan kadinlarin yontem degistirme nedeni, %27,9 ile ¢evreden etkilenme
1.sirada, %24,4 ile gebe kalma 2.sirada, %15,1 ile esim istemiyor 3.sirada yer alirken;
calismayan %45,5’1 ¢evreden etkilenme ile 1.sirada, %21,6’s1 gebe kalma ile
2.s1rada, %13,6’s1 kanama ile 3.sirada yer almaktadir.
arasinda saglik calisanlarinin  yontem  degistirme

Calisan  kadinlar

nedeni, %34,8 ile ¢cevreden etkilenme, %30,4 ile gebe kalma; memurlarin %37,9 ile
cevreden etkilenme, %17,2 ile kanama ve aym yiizdelikle sikinti, gebe kalma;
temizlik is¢ilerinin ise %29,4 ile esim istemiyor, %26,5 ile gebe kalma yer

almaktadir(Tablo 25).

Tablo 26. Kadinlarin yonteme esiyle birlikte karar verme durumunun, mesleki

duruma gore dagilimi.

Mesleki Durum
Yonteme Esiyle
alismayan alisan
Birlikte mi Karar Galismay Gabs
. Temizlik Saghk
Verdi? Ev hammm | Memur | Toplam| Toplam
Iscisi calisam
f 116 42 49 38 129 245
Evet
% 84.7 87.5 98.0 86.4 90.8 87.8
f 21 6 1 6 13 34
Hayr
% 15.3 125 2.0 13.6 9.2 12.2
f 137 48 50 44 142 279
Toplam
% 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 100.0
X?=2.48, p>0.05 (0.115) : Calisan-Calismayan
X?=6.20, p>0.05 (0.102) : Tiim meslek gruplar
Tim kadinlarin  toplaminda; %87,8’1 yonteme esiyle birlikte karar

vermis, %12,2’si birlikte karar vermemistir.
Calismayan kadinlarin %84,7°si yonteme birlikte karar verirken, calisan
kadinlarin %90,8’1 yonteme birlikte karar vermistir. Yonteme esiyle birlikte karar

verme durumu, mesleki durumla karsilastirildiginda 6rneklemde anlamli bir fark

bulunamamistir(X?=2.48, p>0.05) (Tablo 26).
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Tablo 27. Esin korunmasini isteme durumunun, kadinlarin mesleki durumuna gore

dagilimi.

Mesleki Durum

Esinizin Korunmasim Calismayan Calisan
Istiyor musunuz? Temizlik Saghk
Ev hanim1 | Memur | Toplam| Toplam
Iscisi cahisam
f 74 33 24 28 85 159
Evet
% 49.3 66.0 48.0 56.0 56.7 53.0
f 76 17 26 22 65 141
Hayr
% 50.7 34.0 52.0 44.0 43.3 47.0
f 150 50 50 50 150 300
Toplam
% 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0

X?=1.62, p>0.05 (0.203) : Calisan-Calismayan
X?=4.88, p>0.05 (0.180) : Tiim meslek gruplari

Tiim kadinlarin %53’ esinin korunmasini istiyor, %47’si istemiyor oldugu

goriilmektedir.

Calisan kadinlarin

%56,7’s1

esinin  korunmasini

isterken,

calismayan

kadinlarin %49,3°1 esinin korunmasini istiyor. Esin korunmasini isteme durumu,
b

calisan-calismayan ve tiim meslek gruplarina gore karsilastirildiginda, istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05) (Tablo 27).
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Tablo 28. Kadinlarin korunma yontemlerinin diizenli kontrollerini yaptirma

durumlarinin, mesleki durumlarina gore dagilimi.

Korunma Mesleki Durum
Yontemlerinin Diizenli Calismayan Calisan
Kontrollerini Temizlik Saghk
Ev hanim1 | Memur | Toplam| Toplam
Yaptirdimz m? Iscisi cahisam
f 32 7 30 17 54 86
Evet
% 21.3 14.0 60.0 34.0 36.0 28.7
f 118 43 20 33 96 214
Hayr
% 78.7 86.0 40.0 66.0 64.0 713
f 150 50 50 50 150 300
Toplam
% 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0
X?=7.89, p<0.01 (0.005) : Calisan-Calismayan
X?=33.91, p<0.001 (0.000) : Tiim meslek gruplari
Toplamda tim kadinlarin  %28,7°si korunma yontemlerinin diizenli

kontrollerini yaptirmakta, %71,3’l kontrollerini yaptirmamaktadir.

Calisan kadimlarin %36’s1 diizenli kontrollerini yaptirirken, ¢alismayan
kadinlarin %21,3’l kontrollerini yaptirmaktadirlar.

Calisan kadinlar arasinda saglik calisanlarinin %34°li, memurlarin %14°4,
%601
yaptirmaktadirlar (Tablo 28).

temizlik  is¢ilerinin korunma yontemlerinin  diizenli  kontrollerini
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Tablo 29. Gelecege doniik yontem durumunun, kadinlarin mesleki durumlarina

gore dagilimi.

Mesleki Durum

Gelecege Doniik Hangi Calismayan Calisan
Yontem Temizlik Saghk
Ev hanim1 | Memur | Toplam| Toplam
Iscisi cahisam
Oral kontraseptifler | f 7 3 4 9 16 23
(haplar) % 4.7 6.0 8.0 18.0 10.7 7.7
. f 45 13 26 15 54 99
RIA
% 30.0 26.0 52.0 30.0 36.0 33.0
) f 22 23 5 13 41 63
Prezervatif (Kondom)
% 14.7 46.0 10.0 26.0 27.3 21.0
f 27 3 13 2 18 45
Geri cekme
% 18.0 6.0 26.0 4.0 12.0 15.0
Diger(yeni bir yontem | f 49 8 2 11 21 70
isteyenler) % 32.7 16.0 4.0 22.0 14.0 23.3
f 150 50 50 50 150 300
Toplam

% 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0

X?=23.07, p<0.001 (0.000) : Calisan-Calismayan
X?=63.36, p<0.001 (0.000) : Tiim meslek gruplar

Gelecege doniik yontem segerken, tiim kadinlarin %33’ii RIA, %23’ii diger
(yeni bir yontem isteyenler), %21°1 kondomu tercih etmistir.

Calismayan kadinlarin gelecege doniik yontem secgerken %32,7’si diger (yeni
bir ydntem isteyenler), %30’u RIA secerken; c¢alisan kadinlarin  %36’s1
RIA’y1, %27,3’ii kondomu tercih etmektedir.

Calisan  kadinlar  arasinda  saghk  cahisanlarinin = %30’u  RIA,
memurlarin %46’s1 kondom, temizlik iscilerinin %52’si RIA’y1 gelecege yonelik

yontem olarak tercih etmislerdir(Tablo 29).
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Tablo 30. Daha etkili bir korunma yontemi isteme durumunun, kadinlarin

mesleki durumlarina gore dagilima.

Mesleki Durum
Daha Etkili Bir
alismayan alisan
Korunma Yoéntemi Gahsmay Gabs
. . Temizlik Saghk
Ister misiniz? Ev hanim | Memur | Toplam| Toplam
Iscisi cahisam
f 86 35 36 30 101 187
Evet
% 57.3 70.0 72.0 60.0 67.3 62.3
f 64 15 14 20 49 113
Hayr
% 42.7 30.0 28.0 40.0 32.7 37.7
f 150 50 50 50 150 300
Toplam
% 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0
X?=3.19, p>0.05 (0.074) : Calisan-Calismayan
X?=4.96, p>0.05 (0.175) : Tiim meslek gruplar

Tiim kadmlarin %62,3’1i daha etkili bir korunma yontemi istiyor, %37,7’si
istemiyor.

Calismayan kadmlarim %57,3’li daha etkili bir korunma yontemi isterken,
calisgan kadinlarin %67,3’1 istiyor. Daha etkili bir korunma yontemi isteme

durumuyla kadinlarin mesleki durumu karsilastirildiginda, istatistiksel bir farklilik

bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 30).
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Tablo 31. En etkili korunma yonteminin kadinlarin mesleki durumlarina gore

dagilimi.
Mesleki Durum
En Etkili Korunma Calhismayan Calisan
Yontemi Temizlik Saghk
Ev hammm | Memur Toplam| Toplam
Iscisi calisam
Oral kontraseptifler | f 5 3 2 5 10 15
(haplar) % 5.8 8.6 5.6 16.7 9.9 8.0
. f 37 9 20 7 36 73
RIA
% 43.0 25.7 55.6 23.3 35.6 39.0
) f 10 6 2 8 16 26
Prezervatif (Kondom)
% 11.6 17.1 5.6 26.7 15.8 13.9
f 2 1 2 - 3 5
Geri cekme
% 2.3 2.9 5.6 - 3.0 2.7
o f 32 16 10 10 36 68
Diger(fikri olmayanlar)
% 37.2 45.7 27.8 33.3 35.6 36.4
f 86 35 36 30 101 187
Toplam
% 100.0 100.0  100.0 100.0  100.0 100.0
X?=2.21, p>0.05 (0.528) : Calisan-Calismayan
Geri Cekme ve Diger birlestirilmistir.

Tiim kadinlarm toplaminda; en etkili korunma yontemi olarak %39 ile RiA
l.sirada, %36,4 ile diger (en etkili korunma yontemi hakkinda bir fikri olmayanlar)
2.s1rada, %13,9 ile kondom 3.sirada yer almaktadir.

Calismayan kadinlarda %43 ile RIA 1.sirada, %37,2 ile diger (fikri
olmayanlar) 2.sirada yer alirken, calisan kadinlarda %35,6 ile RIA ve diger (fikri
olmayanlar) 1.sirada, %15,8 ile kondom 2.sirada yer almaktadir. Tabloda, ¢alisan-
calismayan gruplar  karsilastirlldiginda  istatistiksel — olarak  bir  farklilik
bulunamamistir(X?=2.21, p>0.05)

Calisan kadinlar arasinda saglik calisanlari en etkili korunma yontemi
olarak %33,3 ile diger (fikri yok), memurlar %45,7 ile diger (fikri yok) ve temizlik
iscisi %55,6 ile RIA tercih etmektedirler (Tablo 31).
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5. TARTISMA

Arastirmaya katilan kadinlarin tiimiiniin yas ortalamasi 32+7,01 olarak
bulunmustur. Calisan kadinlarda bu oran 34,63+6,15 ve ¢alismayan kadinlarda
29,71+6,97 yas ortalamasi olarak saptanmistir(Tablo 1).

Kadinlarin %24’tiniin 26 yas ve alti, %25,3’linlin 27-31 yas arasi, %25’inin
32-37 yas arasi, %25,7’sinin 38 yas ve iizeri oldugu bulunmustur. Calismayan
kadinlarin %39,3’1 26 yas ve alt1 iken, ¢alisan kadinlarin %35,3°1i 38 yas ve lizeri
oldugu bulunmustur(Tablo 2).

Kadmlarin ~ %50’sinin  ilkdgretim  mezunu, %33’lniin  yiiksekokul
mezunu, %14,7’sinin lise mezunu, %1-%1,3’linlin okuryazar ve okuryazar
olmayanlarin olusturdugu saptanmistir. Calisan kadinlarin  %62’si  yiiksekokul
mezunu iken, ¢calismayan kadinlarin %4’i yiiksekokul mezunu ve %82’si ilkdgretim
ve alti egitim diizeyine sahip olduklar1 saptanmistir. Bu sonugtan, c¢alisan ve
calismayan kadinlar arasinda egitim durumunun farkli olmasi, istatistiksel olarak
anlamlidir(p<0.001).  Saghk calisanlarinin  %100°4  yiliksekokul — mezunu,
memurlarin %82’si yiiksekokul mezunu, temizlik iscilerinin %62’si ilkogretim
mezunudur. Bu durumda, temizlik is¢ilerinin ¢alisan grup ig¢inde olmasina ragmen,
egitim durumlariin diisiik oldugu bulunmustur(Tablo 3).

Kadinlarin eslerinin %36,7’si1 ilkdgretim, %33,3’1 yliksekokul, %29,3°1 lise
mezunu oldugu bulunmustur. Calisan kadinlarin eglerinin %55.3°1  ytliksekokul
mezunu iken, ¢aligmayan kadinlarin eslerinin %55,3 liniin ilkogretim ve alt1 egitim
diizeyine sahip oldugu bulunmustur(p<0.001). Saglik ¢alisanlarinin eslerinin %901
yiiksekokul, memurlarin %701 yiiksekokul, temizlik is¢ilerinin %481 ilkogretim
ve %42’si lise mezunu olarak bulunmustur. Calisan kadinlarin eslerinin egitim
oraninin  %55,3’ten daha yiiksek ¢ikmasi beklenirken, temizlik iscilerinin
yiizdelerinin bu orani etkiledigi goriilmiistiir(Tablo 4).

Mahmoudi’nin 2001 yil1, Izmir’de yaptig1 arastirmada, kadinlarin %17 sinin
24 ve alt1, %27,5’inin 25-29, %26’sinin 30-34 yaslar1 arasinda ve %29,5’inin 35 ve
iistii yaslardaki kadinlardan olusmaktadir. Kadinlarin yas ortalamasi 30,86+6,20°dir.

Kadmlarm %66,5°1 ilkokul mezunu, %27’si orta ve lise mezunu, %2,5’i yiiksekokul
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mezunu ve %3,5’1 okur yazar degildir. Kadmlarin esleri %52°si ilkokul, %6’s1
yiiksekokul egitim diizeylerine sahiptir(69).

Arastirmamiza  katilan  kadinlarin = %26,3’{inilin 500  YTL’nin
altinda, %26,3’tliniin 500-1000 YTL aras1, %24,3’niin 1500 YTL iizeri, %23 {liniin
1000-1500 YTL aras1 gelire sahip olduklart bulunmustur. Calismayan
kadinlarin %38,7’si 500 YTL’nin altinda gelire sahipken, ¢alisan kadinlarin %42’si
1500 YTL tizeri gelire sahip oldugu bulunmustur. Gelir durumuna gore meslek
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur(p<0.001). 1500
YTL tizeri gelire sahip olanlar, %62 ile memur ve %60 ile saglik ¢alisan1 oldugu
bulunmustur. Temizlik is¢isinin %48 ile 500-1000 YTL arasi1 gelire sahip oldugu
saptanmistir(Tablo 5).

Celikgiin’iin 2007  yili, Izmir’de yapmis oldugu c¢alismasinda,
katihmcilarin =~ %50,8’inin ~ ortalama  aylik  gelirinin = 500 YTL’den az
oldugu, %34,4’ltinlin 500-1000 YTL arasinda, %§8,9’unun 1000-1500 YTL
arasinda, %35,7’sinin 1500 YTL {izerinde ortalama aylik gelire sahiptir(70).

Kadmlarm ortalama ilk evlilik yas1 20,96+4,19 oldugu saptanmustir. Ilk
evlilik yas1 calismayan kadinlarda 19,53+3,41 calisan kadinlarda 22,404+4,41 olarak
bulunmustur. En ge¢ evlenen saglik ¢alisan1 (25,42+3,02), en erken evlenen temizlik
iscisi (18,4843,23) olarak bulunmustur. Bunun sebebi, temizlik is¢ilerinin saglik
calisanlarina gore, egitiminin daha diisiik olmasi ve temizlik is¢ilerinin bir
boliimiiniin aralikli ¢alisip, devamli galismamasi (belli bir donem ¢aligmamus, belli
bir donem calismis) olarak diisiintilebilir. Calisan kadinlarin ilk evlilik yasinin daha
yiiksek olmas1 (22,40+4,41), belli statiiye geldikten sonra ve caligmaya basladiktan
sonra evliligi diisiinmelerinden kaynaklanabilir(Tablo 6).

2003 TNSA sonuglarina gore kadinlarda ortanca evlenme yas1 20°dir. Egitimi
olmayan kadinlarda ilk evlenme yas1 18 iken, lise ve iizeri egitimi olanlarda ilk
evlilik yas1 24,8 ile bu yastan 6,8 yas daha biiyiiktiir(71).

Kadimnlarin ortalama ilk gebelik yasimin 21,87+4,28 oldugu bulunmustur.
Calisanlarda bu oran 23,44+4,45 c¢aligmayanlarda 20,4143,56 olarak bulunmustur.
En gec gebe kalan grup saglik calisam (26,53+2,96) olarak saptanmistir. Bunun
nedeni, arastirma yapilan yerin {iniversite hastanesi olmasi, dolayisiyla daha aktif bir

calisma hayati ve daha yogun calisma durumu ile iliskili gebeligi erteleme diislincesi



73

oldugu diistiniilebilir. En erken gebe kalan grup ise, temizlik is¢ileri (19,86+3,20)
olarak bulunmustur(Tablo 7).

Kadmnlarin ortalama gebelik sayisinin  2,70+£1,65 oldugu saptanmistir.
Ortalama gebelik sayisi, calismayan kadinlarda 2,85+1,66 calisan kadinlarda
2,54+1,63 olarak bulunmustur. Ortalama gebelik sayisina gore meslek gruplar
arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir(p>0.05). Ortalama
gebelik sayisi, temizlik iscisinde 3,27+1,87  memurlarda 2,54+1,34 saglik
calisaninda 1,47+0,93 olarak bulunmustur(Tablo 8).

Arastirmamiza katilan kadinlarin ortalama dogum sayisinin 2,16+1,04 oldugu
bulunmustur. Ortalama dogum sayisi, calisan kadmnlarda 1,96+0,95 calismayan
kadinlarda 2,35+1,09 olarak bulunmustur. Calisan grupta, en yiiksek ortalama dogum
sayist, temizlik is¢ilerinin dogum sayisidir(2,43+1,06) (Tablo 9).

Arastirmaya katilan kadinlarin ortalama yasayan c¢ocuk sayisinin 2,04+0,90
oldugu saptanmistir. Bu oran, ¢alisanlarda 1,90+0,83 iken, c¢aligmayanlarda
2,18+0,94 olarak bulunmustur(Tablo 10).

Kadinlarin ortalama ideal c¢ocuk sayisinin 2,36+0,67 oldugu bulunmustur.
Ortalama ideal ¢ocuk sayisi, calisanlarda 2,28+0,61 ¢alismayanlarda 2,45+0,72
oldugu saptanmigtir(Tablo 11).

Siileymanoglu Mermer, Tiirkistanli, Sarper ve Gergek’in yapmis oldugu
aragtirmada, kadmlarin ortalama gebelik sayis1 1,85+0,26’dir. Kadinlarin toplam
canli dogum ortalamasi 1,26+0,16’d1r. Ideal ¢ocuk sayist ise, 1,9+0,06°dir(72).

Arastirmamiza katilan kadinlarin %74, 7’sinde diisiik yok, %25,3’iinde diisiik
var oldugu bulunmustur. Calismayan kadinlarin %26’sinda diisiik var iken, ¢alisan
kadinlarin  %24,7’sinde diisiik saptanmistir. Calisan ve calismayan gruplarin
karsilastirilmasinda  anlamli  bir  fark  bulunamamistir(p>0.05). Saglik
calisanlarinin %8’inde, memurlarin %24’linde, temizlik iscilerinin ise %42’sinde
diisiik var oldugu bulunmustur. Temizlik is¢ilerinde diisiik orant daha yiiksek
bulunmustur. Bunun sebebi, egitim seviyelerinin diisiik olmasi ve c¢alisma
kosullarinin zorlugu olabilir.

Kadimlarin %80’ininde kiirtaj yok, %20’sinde kiirtaj var oldugu saptanmistir.

Calismayan kadinlarin %18’inde kiirtaj var iken, ¢alisan kadinlarin %22’sinde kiirtaj
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var oldugu bulunmustur. Calisanlar arasinda kiirtaj oran1 en yiiksek %34 ile temizlik
iscilerinde oldugu goriilmiistiir.

Kadmlarin %94,2’si ¢ocuklarini isteyerek, %5,8’1 ¢ocuklarini istemeyerek
dogurmus oldugu saptanmistir. Calismayan kadinlarda ¢ocuklarinin istemeyerek
olma oran1 %9,2 oldugu, ¢alisan kadinlarda %2,4 oldugu bulunmustur. Bu oranlar
bize, kadinlarin cogunlugunun ¢ocuklarinin isteyerek oldugunu gostermektedir.

Kadinlarin %33 liniin bagka ¢ocuk istedigi, %67’sinin baska ¢ocuk istemedigi
bulunmustur. Calismayan kadinlarin %35,3°1i baska ¢ocuk istemekte iken, calisan
kadinlarin %30,7’sinin baska cocuk istedigi bulunmustur. Calisan ve ¢alismayan
gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik bulunamamistir(p>0.05). Calisan kadinlar
arasinda baska cocuk isteyen en yiiksek grup %56 ile saglik calisanidir. Bunun
sebebi, saglik calisanlarinin diger ¢alisan gruplara gore daha geng bir kesimi
olusturmalarindan kaynaklanmaktadir. Saglik calisanlarinin  %54°4 27-31 yas
arasidir(Tablo 12).

Mahmoudi’nin yaptig1 ¢alismada, kadmnlarin %9’u diisik yaptiklarimi
belirtmislerdir. %91’nin diisiik yapmadigi goriilmistir. Kadinlarin %60,5’i daha
once kiirtaj yaptirdiklarint belirtmislerdir. Kadinlarin  %89,5°’1 baska ¢ocuk
istemedigini belirtirken, biitliniin %10’u baska c¢ocuk istedigini belirtmistir. Tiim
kadinlarin %94’i isteyerek dogum yapmis kadinlardan olmasina karsin %35,5°1
istemeyerek dogum yapmus kadinlardir(69). Istemeyerek dogum yapma durumu,
bizim arastirmamizla uygunluk gostermektedir.

Arastirmamiza  katilan  kadinlarin =~ %81’inin  kontraseptif =~ yontem
kullandig1, %19’unun kontraseptif yontem kullanmadigr saptanmistir. Calisan
kadinlarin  %86,7’sinin, c¢alismayan kadimlarin %75,3’linlin kontraseptif yontem
kullandigi bulunmustur. Calisan kadinlar arasinda memurlar %94, temizlik
iscileri %92, saglik g¢alisanlar1 %74 oraninda kontraseptif yontem kullanmaktadir.
Saglik calisanlarmin kontraseptif yontem kullanma yilizdesinin digerlerine gore az
olmasi, ¢ocuk istemelerinden kaynaklanmaktadir(Tablo 13).

Karaman’in 2006  yili  Afyonkarahisar’da  yaptigt  ¢alismada,
kadinlarin %84,1°1 Aile Planlamasi(AP) yontemi kullanirken, %15,9’u herhangi bir
yontem  kullanmamaktadir. Calisan  kadmlarm  %91,8°1, caligmayan

kadinlarin %77,1’1 AP yontemi kullanmaktadir(73).
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Aragtirmaya katilan kadmlarin kontraseptif kullanmama nedenlerinden,
sirastyla en yiiksek oran %54,4 ile “gocuk istiyorum” bulunmustur. %35,1 ile bu
soruyu cevaplamayanlar gelmekte, %7 oraninda tedavi gorenler sirayr takip
etmektedir(Tablo 14).

H. Giiler Sahin ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada, kirsal kesimden gelen bir
grup ile kentte yasayan kadmlarin olusturdugu grupta aile planlamasi yontemi
kullanmama nedenleri sirayla %55,2 ve %57,9 esi ve aile biyiiklerinin izin
vermemesi, %30 ve %21 giinah oldugunu distindiikleri i¢in, %3,4 ve %2,6 kisirliga
neden olabilecegini diislindiikleri i¢in, %6,9 ve %5,3 diizensiz kanamaya yol
acabilecegi i¢in, %3,4 ve %5,3 kasik agris1 yapabilecegi icin, %1,1 ve %7,9 kansere
yol agabilecegini diisiindiigii i¢in yontemleri kullanmadiklar bildirilmistir(74).

Arastirmamiza katilan kadinlarin %73,7’sinin etkin kontraseptif ydntem
kullandig1, %26,3’liniin etkin olmayan kontraseptif yontem kullandigi bulunmustur.
Calismayan kadmnlarin  %37,2°si, c¢alisan kadinlarin  %16,9°’u  etkin olmayan
kontraseptif yontem kullanmaktadir. Calisan kadinlar arasinda etkin olmayan
kontraseptif yontem kullanan en yiiksek grup %28,3 ile temizlik is¢ileri bulunmusgtur.
Buradan, kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugunun etkin kontraseptif yontemi tercih ettikleri
ortaya ¢ikmaktadir(Tablo 15).

2003 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na gore, evli kadinlarin %42,5°1
etkili, %28,5’1 geleneksel bir yontem olmak iizere %71°1 herhangi bir yontem
kullanmaktadir. En fazla kullanilan geleneksel yontem geri ¢ekmedir(%26,4). En
fazla kullanilan etkili ydntem rahim i¢i aractir(RIA) (%20,2) (75).

Arastirmamizdaki ~ bayanlarin  biitiiniinde  kullanilan  kontraseptif
yontemlerin %29,6 ile RIA 1. sirada, %28 ile kondom 2. sirada, %26,3 ile geri
¢ekme 3. sirada yer aldig1 bulunmustur. Calismayan bayanlarin %46’s1 geri ¢gekme ve
tiipligasyon tercih ederken, ¢alisan bayanlarm %33,8 ile hem RiA, hem de kondomu
ayni yiizde ile tercih ettikleri bulunmustur. Buradan, c¢alismayan bayanlarin
geleneksel yontemlerden geri ¢ekmeyi tercih ettikleri anlasilmaktadir. Saglik
calisanlarinin %43,2 ile, memurlarin %51,1 ile kondom kullandiklar1 ve temizlik
iscilerinin ise %58,7 ile RIA’y1 kullandiklar1 saptanmistir(Tablo 16).

Uskun, Oztiirk ve arkadaslarmin 2000 y1li, Isparta’da yaptig1 bir calismada en
cok kullanilan yontem RIA olmakla birlikte (%37,9); geri c¢ekmenin fabrika
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calisanlarinca(%48,4) ve kondomun ise banka calisanlarinca (%33,3) en fazla
kullanilan yontemler oldugu gézlenmistir(76).

Takkar N, Goel P. ve arkadaslarinin, Hindistan’da, 2003 yili yaptigi bir
caligmada, kullanilan kontraseptif yontemler arasinda kondom, en popiler
olarak %57,8 oraninda ve onun ardindan Copper T %?24,7 oraninda kullanilmaktadir.
Hormonal kontrasepsiyon kullanimi %2,6 ’nin altindadir(77).

Arastirmamiza katilan kadinlardan, ilkogretim ve alt1 egitim diizeyine sahip
olan kadmlarin ¢ogunlugu %43,3 ile geri c¢ekme ve tiipligasyon yontemleri
kullanirken, yiiksekokul mezunu olan kadmnlarin ¢ogunlugu %46,8 ile kondomu
tercih ettigi saptanmistir. Bu durum bize, kadinlarin egitim durumu yiikseldikge etkin
kontraseptif yontem kullaniminin arttigini1 géstermektedir(Tablo 17).

Kadinlarin es egitim durumu incelendiginde, esi yiiksekokul mezunu olan
kadinlarin %50 ile kondomu kullandiklari, esi lise mezunu kadinlarin %44,8 ile RIA,
esi ilkogretim ve alt1 egitim diizeyinde olan kadinlarin %52,1 ile geri ¢ekme ve
tipligasyonu kullandiklart bulunmustur. Es egitim durumu yiikseldikce, etkin
yontem kullaniminin arttigr goriilmektedir. Egitim durumu diisiik ese sahip olan
kadinlarin etkili olmayan yontem kullandiklar1 ortaya ¢ikmaktadir(Tablo 18).

Arastirmamiza katilan kadinlar arasinda, gelir diizeyi yiiksek olanlar %46,8
ile kondomu, geliri 1000-1500 YTL arasi olanlar %42,1 ile yine kondomu, geliri
500-1000 YTL aras1 olanlar %50,8 ile RIA’y1, en az gelire sahip olanlar %49,2 ile
geri cekme ve tlipligasyon yontemlerini tercih ettikleri belirlenmistir(Tablo 19).

Schoemaker’in 2002-2003 yilinda Endonezya’da yaptig1 calismasinda, fakir
kadinlarin %43’ modern kontraseptifleri kullanmakta, orta diizeyde olanlar %53 ile
ve zengin kadinlar %59 ile bunu takip etmektedirler(78).

Kadimlarin kontraseptif yontemleri kullanma siirelerine gore 8,5 ay siirekli
kullanima sahip kondom, sonra geri cekme, sonra da RIA geldigi bulunmustur(Tablo
20).

Arastirmamizda kadinlarin %23’linde kontraseptif yontem yakinmasinin var
oldugu, %77’sinde yakinma olmadigi saptanmistir. Calismayan
kadinlarin %24,8’inde yakinma var oldugu, calisan kadinlarin %21,5’inde yakinma
var oldugu bulunmustur. Calisan ve ¢alismayan gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunamamaistir(p>0.05). Saglik calisaninin %18,9’unda, memurlarin %8,5’inde,
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temizlik is¢isinin %37’sinde yakinma oldugu saptanmistir. Meslek gruplarina gore
karsilastirildiginda, anlamli bir fark bulunmustur(p<0.05). Buradan, yakinma en fazla
temizlik iscilerinde goriilmektedir(Tablo 21).

Arastirmamizda, kadinlarin kullandig1 oral kontraseptiflerin %50 ile kilo
almaya neden oldugu ve RIA’nin %46,4 ile kanamaya neden oldugu
bulunmustur(Tablo 22).

Arastirmaya katilan kadinlarin tiimiiniin %58’inin daha 6nce baska yontem
kullandig1, %42’sinin daha 6nce bagka yontem kullanmadigi bulunmustur. Calisan ve
calismayan kadinlar arasinda, daha 6nce bagka yontem kullanma agisindan anlamli
bir farklilik bulunamamistir(p>0.05) (Tablo 23).

Arastirmadaki calisan ve ¢alismayan kadinlar arasinda, daha 6nceden yontem
kullanma durumu agisindan anlamli bir farklilik bulunamamistir(p>0.05). Saglik
calisanlarinin %47,8 ile oral kontraseptifler, memurlarin %48,3 ile RIA, temizlik
is¢ilerinin %41,2 ile geri ¢ekme yontemlerini daha 6nceden kullanmis olduklar
bulunmustur. Buradan, saglik calisanlarinin egitimli grup olmasi sebebiyle, oral
kontraseptifleri gebeligi Onleme acisindan ilk olarak kullanima sectikleri
goriilmektedir. Temizlik iscilerinin ise, geleneksel yontemleri ilk sirada tercih
ettikleri goriilmektedir(Tablo 24).

Aragtirmamiza katilan kadinlarin, yontem degistirme nedenlerinden %36,8
ile cevreden etkilenme’nin, %23 ile gebe kalmanmn ilk siralarda yer aldig:
bulunmustur. Calisan kadinlarin %27,9’u ¢evreden etkilenme, %24,4’i gebe kalma;
calismayan kadmlarin  %45,5’1 c¢evreden etkilenme, %21,6’s1 gebe kalma
nedenleriyle yontem degistirdikleri bulunmustur(Tablo 25).

Mahmoudi’nin ¢aligmasinda, kadinlarin %20,5’inde yonteme iliskin
yakinmalarmin oldugu bulunmustur. Yakinmasi olmayan kadinlarin oran1 da %77,5
olarak bulunmustur. Gebeligi onleyici yontemlerden yakinan kadmlarin %39’unda
kanama olgusu oldugu belirlenmistir. Bunu, %22 ile sanci izlemistir. Gebeligi
Onleyici yontem kullananlarin herhangi bir yontemi birakip baska bir yonteme
gecenlerinin oran1 %47, yontem degistirmemis ve ilk kullandiklar1 yonteme devam
edenlerin orani ise %50,5 olarak bulunmustur(69).

Uskun ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise, RIA nin ayn1 zamanda en ¢ok

birakilan yontem oldugu tespit edildi.(%43,2) (76).
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Arastirmamizdaki kadinlarin %87,8’inin kontraseptif yonteme esiyle birlikte
karar vermis oldugu, %12,2’sinin birlikte karar vermemis oldugu bulunmustur.
Calisan ve ¢alismayan kadinlar arasinda, anlamli bir iliski bulunamamistir(p>0.05)
(Tablo 26).

Arastirmamizdaki kadinlarin %353 {inilin esinin korunmasini
istedigi, %47 sinin istemedigi bulunmustur. Calisan ve ¢aligmayan kadinlar arasinda,
istatistiksel bir farklilik bulunamamaistir(p>0.05) (Tablo 27).

Arastirmamiza katilan kadinlarin %28,7’sinin korunma yontemlerinin diizenli
kontrollerini yaptirdigi, %71,3 linlin kontrollerini yaptirmadigi bulunmustur. Calisan
kadinlarin %36’s1nin diizenli kontrollerini yaptirdigi, caligmayan
kadinlarin %21,3’iiniin kontrollerini yaptirdigi bulunmustur. Caligmayan kadinlarin
diizenli kontrollerini yaptirma durumu oldukg¢a disiiktiir ve {iiziiciidiir. Saglik
calisanlarinin %34’liniin, memurlarin %14’liniin, temizlik is¢ilerinin ise %60 nin
diizenli kontrollerini yaptirdiklar1 saptanmistir. Buradan, o6zellikle memurlarin
korunma yo6ntemlerinin diizenli kontrollerini ihmal ettikleri goriilmektedir(Tablo 28).

Mahmoudi’nin ¢alismasinda, kadinlarin gebeligi Onleyici yonteme karar
verirken, %87’sinin esiyle birlikte, geri kalan %13 oraninda kadinin yalnizca
kendilerinin karar verdikleri goriilmiistiir. Kadinlarin %64,5°1 eslerinin korunmasini
istediklerini, %34,5’1 ise eslerinden korunma istemediklerini belirtmislerdir.
Kadmlarin %73’linlin kullandiklar1 gebeligi onleyici yontemin diizenli kontroliinii
yaptirdiklart goriilmiistiir, %22,5 oranindaki kadin diizenli kontrol yaptirmadiklarini
bildirmislerdir(69).

Arastirmamiza katilan kadinlarin gelecege doniik yontem segerken, tiim
kadinlarin %33’iiniin RIA, %23 iiniin yeni bir yontem isteyenler, %21’inin kondomu
tercih ettigi bulunmugstur. Calismayan kadinlarin %32,7°si yeni bir yontem
isteyenler, %30’u RIA ve calisan kadinlarin %36’s1 RIA, %27,3’ii kondomu
gelecege doniik tercih ettigi bulunmustur. Saglik calisanlarmin %30’u RIA,
memurlarin %46’s1 kondom, temizlik isgilerinin %52’si RIA’y1 gelecege ddniik
yontem olarak segtikleri saptanmustir. Buradan, kadmlarin RIA ydntemine

giivendikleri diisiiniilebilir(Tablo 29).
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Calismamizdaki kadinlarin %62,3’linlin daha etkili bir korunma yontemi
istedigi, %37,7’sinin istemedigi bulunmustur. Calisan ve ¢alismayan gruplar arasinda,
anlaml bir farklilik bulunamamistir(p>0.05) (Tablo 30).

Arastirmamizdaki kadmlarin en etkili korunma yontemi olarak %39 ile
RiA’y1, %36,4 ile fikri olmayanlar, %13,9 ile kondomu segtikleri bulunmustur.
Calisan ve ¢alismayan kadinlar arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir(p>0.05).
En etkili korunma yontemi olarak saglik c¢alisanlarinin %33,3’ilinlin fikri yok,

memurlarin %45,7’sinin fikri yok, temizlik iscilerinin %55,6’sinin RIA’y1 tercih

ettikleri saptanmistir(Tablo 31).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, 15-49 yas calisan ve calismayan kadinlarda kontraseptif

kullanimi1 ve etki eden faktorleri degerlendirmek amaci ile yapilmistir ve asagidaki

sonugclar elde edilmistir:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Arastirma kapsamina alinan 300 evli kadinin yas ortalamasinin 32 oldugu
saptanmistir. Calisan kadinlarda bu oran 34 ve ¢alismayan kadinlarda 29,71
oldugu saptanmistir.

Calisan  kadinlarin = %62’si  yiikksekokul mezunu iken, calismayan
kadinlarin %4’ yiiksekokul mezunu ve %82’si ilkdgretim ve alti egitim
diizeyine sahip olduklar1 saptanmistir.

Calisan kadinlarin eslerinin %55,3°1 yliksekokul mezunu iken, ¢alismayan
kadinlarin eslerinin %55,3 linlin ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip
oldugu saptanmistir.

Calisan kadinlarin %42°si 1500 YTL {izeri gelire sahipken, ¢alismayan
kadinlarin %38,7’si 500 YTL nin altinda gelire sahip oldugu saptanmustir.
Tiim kadinlarin ortalama ilk evlilik yasmin 20,96 oldugu saptanmistir.
Calisan kadinlarda bu oran 22,40 ve ¢alismayan kadinlarda 19,53 oldugu
saptanmistir.

Kadmlarin ortalama ilk gebelik yasmin 21,87 oldugu saptanmustir.
Calisanlarda bu oran 23,44 ve calismayanlarda 20,41 oldugu saptanmistir.
Kadmlarin ortalama gebelik sayisinin 2,70 oldugu saptanmistir. Calisan
kadinlarda bu oran 2,54 ve ¢alismayan kadinlarda 2,85 oldugu saptanmistir.
Kadinlari ortalama dogum sayisinin 2,16 oldugu saptanmistir. Calisanlarda
bu oran 1,96 iken, calismayanlarda 2,35 oldugu saptanmuistir.

Kadinlarin yasayan g¢ocuk sayisinin ortalamasi 2,04 oldugu saptanmustir.
Calisan kadinlarda bu oran 1,90 iken, ¢alismayan kadinlarda 2,18 oldugu
saptanmuistir.

Calisan  kadmlarin ~ %24,7°sinde  diisitk var iken, c¢alismayan
kadinlarin %26’sinda diisiik oldugu saptanmistir. Calisan kadinlar arasinda,
temizlik iscilerinde diisiik orani digerlerine gore, daha yiliksek oldugu

saptanmistir(%42).
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15)

16)

17)

18)
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Calisan  kadinlarin~ %22’sinde  kiirtaj var  iken, caligmayan
kadinlarin %18’inde kiirtaj oldugu saptanmistir. Calisanlar arasinda en
yiiksek kiirtaj oram1 %34 ile temizlik is¢ilerinde oldugu saptanmistir ve bu
sebeple ¢alisan tlim kadinlarin kiirtaj ylizdesini etkiledigi diisiincesindeyiz.
Calisan kadinlarin  %86,7’sinin, c¢alismayan kadmlarin = %75,3 {inlin
kontraseptif yontem kullandigi saptanmistir. Calisan kadinlar arasinda
digerlerine gore, saglik calisanlarinin kontraseptif yontem kullanma orani
daha azdir(%74). Bunun sebebinin, saglik ¢alisanlarinin ¢gocuk sahibi olmay1
istemelerinden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calisan kadinlarin %16,9’unun ve ¢alismayan kadinlarin %37,2’sinin etkin
olmayan kontraseptif yontem kullandig1 saptanmastir.

Calisan kadinlarm %33,8°i hem RIA, hem de kondomu ayn1 yiizde ile tercih
ederken, calismayan kadinlarin %46’sinin geri ¢ekme ve tiipligasyon tercih
ettigi  saptanmistir.  Saglik  calisanlarinin %43,2  ile  kondom,
memurlarin %51,1 ile yine kondom ve temizlik isgilerinin %58,7 ile RIA’y1
kullandiklar1 saptanmustir.

Arastirmaya katilan kadinlardan, ilkdgretim ve alti egitim diizeyine sahip
olan kadinlarin %43,3 ile geri ¢ekme ve tlipligasyon yontemi tercih ettigi,
yiiksekokul mezunu olan kadinlarin ¢ogunlugunun %46,8 ile kondomu
tercih ettigi saptanmustir.

Arastirmaya  katilan kadinlardan esi  yiikksekokul ~mezunu olan
kadinlarin %50 ile kondom, esi ilkogretim ve alti1 e8itim diizeyinde olan
kadinlarin %52,1 ile geri ¢ekme ve tlipligasyon tercih ettikleri saptanmistir.
Es egitim seviyesi yiikseldikge etkin kontraseptif yontem kullaniminin
artt1g1 saptanmgtir.

Kadinlar arasinda gelir diizeyi yiiksek olanlarin, kondomu tercih ettigi
saptanmistir(%46,8). En az gelire sahip olanlarin geri ¢ekme ve tiipligasyon
yontemlerini tercih ettikleri saptanmistir(%49,2). Gelir diizeyi yiikseldikge,
etkin kontraseptif kullanma durumunun arttig1 saptanmaigstir.

Aragtirmamiza katilan kadinlarin kullandig1 oral kontraseptiflerin %50 ile
kilo almaya neden oldugu, RIA’nin %46,4 ile kanamaya neden oldugu

saptanmuistir.
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19) Calisan kadinlarin %27,9’u ¢evreden etkilenme, %24,4’i gebe kalma ve
calismayan kadinlarin %45,5’1 ¢evreden etkilenme, %21,6’s1 gebe kalma
nedenleriyle yontem degistirdikleri saptanmistir.

20) Arastirmadaki kadinlarin ¢ogunlugunun kontraseptif yonteme esiyle birlikte
karar verdigi saptanmistir(%87,8).

21) Calisan kadinlarin %36’sinin, ¢alismayan kadinlarin %21,3’liniin diizenli
kontrollerini yaptirdigr saptanmistir. Bu oranlar, kadinlarin diizenli
kontrollerini yaptirma durumlarimin diisiik oldugunu gostermektedir.

22) Gelecege doniik yontem segerken, ¢alisan kadmlarin  %36’smin
RIA, %27,3iiniin kondom ve calismayan kadinlarin %32,7’sinin yeni bir
yontem isteyenler, %30 unun RIA segtikleri saptanmuistir.

Arastirma sonucuna gore, ¢alisanlarda etkin yontem kullanim oranmi yiiksek
bulunmustur.

Kadinlarin egitim durumlarinin ve sosyal statiilerinin yiikseltilmesi ile, aile
planlamas1 yontemlerinin kullanimi artacaktir.

Genglere, evlenecek olanlara kontraseptif yontem kullanimiyla ilgili egitim
yapilmasi 6nemlidir.

Verilen egitimlerde, kontraseptif yontemlerin kullanim 6zelliklerinin yaninda
yontemlerin yan etkileri hakkinda bilgi verilmelidir.

Verilen egitimlerde eslerin, korunma yontemlerinin se¢imine katiliminin
saglanmasi gibi konular gozardi edilmemelidir.

Egitimlerde kiirtajin yan etkileri hakkinda bilgi verilmelidir.

Kadmlarin egitimlerinin artmasi ve kadinin para getiren bir iste ¢alismasi
tireme sagligini olumlu etkiledigi kanaatindeyiz.

Kadinlari egitiminin artmasi ve statiilerinin yiiksek olmasiyla daha dogru bir

sekilde kontraseptif yontem kullanimi artacak ve saglikli toplumlar olusacaktir.
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8. EKLER
ANKET FORMU

Sayin katilimer;

Bu arastirma, calisan ve c¢alismayan kadinlarin dogurganlik o6zellikleri,
kontraseptif kullanimin1 belirlemek, birbirleriyle karsilastirmak ve etki eden
faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Kendinize uygun secenegi
isaretleyiniz.Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

BIRGUL SIMSEK
A K.U.SAGLIK BILIMLERI .ENSTITUSU

1) Yasimizi yazimmiz?.............

2)Egitim durumunuzu isaretleyiniz?
a)Okur-yazar degil b)Okur-yazar c)ilkdgretim d)Lise e)Yiiksekokul veya fakiilte

3)Esinizin egitim durumunu isaretleyjniZ?
a)Okur-yazar degil b)Okur-yazar c)llkogretim d)Lise e)Yiiksekokul veya fakiilte

4)Mesleginiz nedir?
a)Ev hanimi b)Memur c)isci d)Saglik ¢alisani(1-Doktor 2-Hemsire 3-Diger)

5)Esinizin meslegi nedir?
a)Memur b)lsci ¢)Emekli d)Serbest meslek e)Diger

6)Aylik ortalama gelir diizeyinizi isaretleyiniz?
a)500 YTL nin altinda b)500-1000 YTL aras1 ¢)1000-1500 YTL aras1 d)1500 YTL

uzeri

7)Sosyal glivenceniz var mi1?
a)Evet b)Hay1r

8)Cevabiniz Evet ise belirtiniz.
a)Emekli Sandig1 b)SSK c)Bagkur d)Yesilkart e)Diger

9)Ne kadar siiredir ¢alisma hayati i¢indesiniz?
a)l yildan az b)1-5 yil arast ¢)5-10 y1l aras1 d)10 y1l tizeri

10)ilk evlilik yasinizi yazimiz?............
11)ilk gebelik yasinizi yazimz?...........
12)Kag kez gebe kaldiniz?.............

13)Kag kez dogum yaptiniz?...........
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14)Yasayan ka¢ ¢ocugunuz var?.............
15)Cocuklariniz isteyerek mi oldu?
a)Evet b)Hayir

16)Baska ¢ocuk istiyor musunuz?
a)Evet b)Hayir

17)Sizce, ideal ¢ocuk sayisi kagtir?..............

18)Hic diistik yaptiniz m1?
a)Evet b)Hay1r

19)Cevabiniz Evet ise kag kez diisiik yaptiniz?.............

20)Hig kiirtaj yaptirdiniz m1?
a)Evet b)Hayir

21)Cevabiniz Evet ise kag kez kiirtaj yaptirdiniz?................

22)Kiirtaj yaptirmanizi kim istedi?
a)Ben b)Esim c)ikimiz birlikte

23)Aile planlamasini hi¢ duydunuz mu?
a)Evet b)Hay1r

24)Cevabiniz Evet ise ilk kez nereden duydunuz?
a)Saglik kurulusu b)Medya c)Diger

25)Halen gebeligi dnleyici bir korunma yontemi kullaniyor musunuz?
a)Evet b)Hay1r

26)Cevabiniz Evet ise asagidaki yontemlerden hangisini kullantyorsunuz?
a)Oral Kontraseptifler(haplar) b)RIA

c)Prezervatif(kondom) d)Geri ¢cekme
e)Spermisitler f)Diger

27)Cevabiniz Hayir ise ni¢in kullanmiyorsunuz?

a)Cocuk istiyorum b)Esim istemiyor
b)Onleyici yontemleri bilmiyorum d)Dine aykirt buluyorum
e)Sagliga zararli buluyorum f)Tedavi goriiyorum
g)Diger

28)En son kullandiginiz yontemi ne kadar siiredir kullantyorsunuz?................

29)Kullandiginiz yontemi tercih etme nedeniniz nedir?.......................
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30)Bu yontemi kullandiginiz siire igerisinde, herhangi bir yakinmaniz oldu mu?
a)Evet b)Hayir

31)Cevabiniz Evet ise asagidaki yakinma nedenlerinden birini se¢iniz?
a)Kanama b)Sanci c¢)Kilo alma d)Sikint1 e)Diger

32)Daha dnce baska bir yontem kullandiniz mi1?
a)Evet b)Hayir

33)Cevabiniz Evet ise kullanmay1 biraktiginiz yontem hangisiydi?

a)Oral Kontraseptifler(haplar) b)RIA
c¢)Prezervatif(kondom) d)Geri ¢ekme
e)Spermisitler f)Diger

34)Y 6ntemi degistirmenizin nedeni neydi?

a)Kanama b)Sanci c)Sikinti d)Esim istemiyor ¢)Kilo alma f)Bulanti,kusma
0)Gebe kalma

h)Diger

35)Korunma yontemine esinizle birlikte mi karar verdiniz?
a)Evet b)Hay1r

36)Esinizin korunmasini istiyor musunuz?
a)Evet b)Hay1r

37)Cevabimiz Evet ise esinizin hangi yontemle korunmasini
IStersiniz?.......ccovviiicenne,

38)Esinizin kullandig1 korunma yontemi nedir?..........cccceevevveenieeeeveeennnen.

39)Korunma yontemlerinizin diizenli kontrollerini yaptirdiniz mi1?
a)Evet b)Hay1r

40)Gelecege doniik hangi yontemi kullanmak istiyorsunuz?

a)Oral Kontraseptifler(haplar) b)RIA
c)Prezervatif(kondom) d)Geri ¢gekme
e)Spermisitler f)Diger

41)Daha etkili bir korunma yontemi ister misiniz?
a)Evet b)Hay1r

42)Cevabiniz Evet ise, sizce en etkili korunma yontemi nedir?
a)Oral Kontraseptifler(haplar) b)RIA
c)Prezervatif(kondom) d)Geri ¢gekme
e)Spermisitler f)Diger



