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TESEKKUR

Bu ¢aligmanin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde biiylik sabir gosteren, her asamasinda
sonsuz emegi gecen caligsma siliresince bana yardimei olan degerli hocalarim Dog. Dr. Nuray
YESILDAL ve Yrd. Dog. Dr. Talat BAHCEBASI'na, bu arastirmaya katilmay1 kabul eden
kadinlara, tez caligmalarim boyunca sevgi, anlayis ve sabirla destek olan aileme ve

arkadaslarima sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Bu kesitsel calismanin amaci Bolu ili Dértdivan Ilgesi’nde aile planlamasi
hizmetlerinin degerlendirilmesi ve kadinlarin aile planlamasi agisindan risk durumlarinin
uygulanan anket ve 15-49 yas izlem formalarina gore tutarli olup olmadiginin arastirilmasidir.

Arastirmanin evreni Dortdivan ilgesindeki 15-49 yas grubunda olan toplam 1365
kadindir. Sistematik 6rnekleme yontemi ile niifusla orantili olarak aragtirmaya 75 kentsel, 130
kirsal bolgeden 15-49 yas toplam 205 kadin dahil edildi. Aile planlamasi iireme saglig
hakkinda 45 sorudan olusan anket formu Agustos-Eyliil 2009 tarihleri arasinda kadinlara yiiz
yiize gorisiilerek uygulandi.

Aile planlamas1 yontem kullanma durumu; etkili yontem kullanan kadin 109(% 53.2),
etkisiz yontem kullanan kadin 39(%19.0) ve yontem kullanmayan kadin sayisi ise
57(%27.8)seklindedir. Kullanilan yontemler 205 kadindan 46(%28.2)° s1 kondom,
26(%16.0)’s1 Ria ve hap seklindedir. Kadinlarin yontem tercih nedenleri; giivenilir olmasi 72
(%66.1), yan etkisinin az olmasi 18(% 16.5), 16(%14.7)kolay ulasilir ve ucuz olmasi 1(% 0,9)
kadindir. Yontem kullanmaya baslamada kadinlarin 56(%50.9)’s1 saglik ocagindan yardim
almistir. Kadinlarin 79 (%73.8)’u yontemi temin etmede saglik ocagini kullanmaktadir. Aile
planlamasi agisindan riskleri hazirlanan ankette sorulan sorulara verilen cevaplara ve 15-49
Yas Kadin Izlem fislerine gore ayn1 olan kadin sayis1 146 (%86.9)’dir. Fis ve ankete gore risk
degerlendirmesi tutarlidir(Kappa=0.76, p<0.001).

Aile planlamas1 yontem kullanma siklig1 2008 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasina
gore Bat1 bolgelerden daha disiiktiir. Yontem kullanmaya baslamada kadinlarin yaridan
fazlasimin saglik ocaginda ikna edilmeleri, yontemi temin etmede saglik ocaginin
kullanilmasi, Dortdivan Toplum Sagligt Merkezinde aile planlamasi ve iireme sagligina
gereken Onemin verildigini gostermektedir. En sik kullanilan yontemin kondom olmasi,
sadece kadinlarin degil, erkeklerin de hizmete katilmis oldugunu ve halkin saglik ¢alisanlarina
giivendigini gostermektedir. Fakat bu durumun daha da gelistirilmesi i¢in ¢alismalara devam

edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Aile planlamasi, 15-49 yas kadin, 15-49 yas izlem formlar1



SUMMARY

The aim of this cross-dsectional study was to evaluate family planning services at
Dortdivan County of Bolu City and to research if family planning risk assessment of women
was consistent according to questionnaires of the study and the Charts of Observation of 15-
49 Years Old Women.

The population of the study was total 15-49 years old 1365 women of Dortdivan
County. According to systematic sampling total 205 15-49 years old women, 75 women from
Urban and 130 women from rural areas was included to the study. Questionnaire included 45
questions about family planning applied with face to face interview to women.

The status of family planning method usage was; women using efficacious methods
were 109 (53.2%), in efficacious methods 39 (19.0%) and no family planning method was 57
(27.8%). The methods were; condom 46 (28.2%), Intra Uterine Device 26(16.0%) and Pills
26 (16.0%) women. Causes of choosing methods were; safety 72 (66.1%), slight adverse
affects 18 (16.5%), easily reached and cheap 1(0,9%) woman. To begin to use a family
planning method 56(50.9%) women got help from Primary Health Center and 79 (73.8%)
women get methods from Primary Health Center.  Risk assessment according to
questionnaires and Charts of Observation of 15-49 Years Old Women was same at 146
(86.9%) women (Kappa=0.76, p<0.001).

The prevalence of family planning usage was just about the same as 2008 Turkey
Population and Health Survey. More than half of women made decision to begin to use a
family planning method at Primary Health center and get the method from there. These show
that Dortdivan Population Health Center give necessary attention family planning services.
The most common method was condom and it shows that men took place beside family
planning services and populations have confidence to health personnel. This situation has to
be evaluated to reach better results.

Key words: Family planning, 15-49 years old women, Charts of Observation of 15-49 Years
Old Women
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GIRIS

Ureme saghigi; iireme sistemi, islevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik
sakatligin olmamasi degil, tiim bunlara iliskin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam
bir iyilik halinin olmasidir. Aynm1 zamanda insanlarin tatmin edici ve giivenli bir
cinsel yasamlarinin olmasi, ireme yetenegine sahip olmalari, iireme yeteneklerini
kullanmada karar verme 6zgiirligiine sahip olmalar1 demektir (1).

Diinyada iireme sagligi ile ilgili bazi olaylar; aile planlamasinda
karsilanamayan ve gereksinimi olan ciftler, infertil ¢iftler, ana Oliimleri, ciddi
maternal hastaliklar, bebek oOliimleri, cinsel yolla bulagan hastaliklar, sagliksiz
kosullarda yapilan diistiklerdir.

Ulkemizde ana saglig1 hizmetlerinde hedef grup olan 15-49 yas kadin sayzsi,
kadin niifusunun {igte birini olusturmaktadir. Tiirkiye’de 15-49 yas grubu kadinlarin
%95°’1 evlidir. Bu rakam ana c¢ocuk sagligi agisindan risk altinda olan grubun
biyiikligiinii gostermektedir (2,3,4). Bolu merkezdeki 15-49 yas kadin sayisi, kir da
40.843 kentte 88.752 dir. Bolu ili genel toplami ise 75.041°dir. Arastirmamizi
yapacagimiz Bolu ilinin Dortdivan ilgesinde ki kadin sayis1 kir 868, kentte ise 497
dir(5)

Tiirkiye genelinde toplam dogurganlik hizi 2.2, kentsel bolgede 2.1 iken,
kirsal bolgede 2.7° dir Bolgeler arasinda ise gliney (2.3) ve doguda (3.7) iilke
genelinin iizerinde bir oran goriilmektedir (2),. Ulke genelinde ortanca ilk dogum
yas1 1993’de 20.8 iken, 2003 de 21.8’¢ 2008 de ise 22.3’e ¢ikmustir.(2,3,4)Yine 1993
TNSA sonuglarina gore 0.84 olan diisiik hizi, 2003’de 0.38’e¢ 2008 yilinda ise 0.29’a
diismiistiir. 2008 Bolu Saglik Midiirliigii verilerine gore diisiik hiz1 77.5” dir. TNSA
ya gore perinatal 6liim hiz1 ise binde 43’den, binde 24’e 2008 yilinda ise bu deger
binde 19’a diigmiistiir. Bu oranlar iilkemizde ana ¢ocuk sagligindaki iyilesmeye isaret
etmektedir (2,3,4,5).

Ulkemizde en yaygin kullamilan modern ydntem RIA’dir (%20) ve bunu
kondom takip etmektedir (%11). Geri ¢gekme en yaygin kullanilan geleneksel yontem
olmaya devam etmektedir (%26), (1), Bolu ilinde ise en yaygin kullanilan yontem
kondomdur ve bunu RIA takip etmektedir(5,6). Arastirma bdlgemiz olan Dértdivan
ilgesinde ise Bolu’daki gibidir. (6),



Saglik Bakanligi’na bagl biitiin saglik ocaklarinda, bolgesinde yasayan 15-49
yas her kadinin tespit edilip dogum hikayesi, asi, risk durumu ve suan kullandig1 aile
planlamasi yontemine iliskin bilgileri igeren izlem kartlarimin Ocak ve Haziran
donemlerinde doldurulmasi gerekmektedir. Mevcut izlem formu sosyodemografik
ozellikler, son gebelik bilgisi, annelik bilgileri, sistematik hastaliklar, risk skoru
kullanilan AP yontemi, kullanmama nedenlerini igcermektedir(7).

Kadin, Anne ve Cocuk Saghgir gostergelerinin diizeyi ve yiiksek riskli
gebeliklerin yayginligi, aile planlamasi hizmetlerine, diger saglik hizmetleri arasinda
oncelik vermeyi gerektirmektedir(8). Bu nedenlerden dolayr Bolu’da iireme sagligi
hizmetlerinin degerlendirilmesi, aile planlamasi yontem kullanma sikliginin tespit
edilmesi ve formlarin sahadan elde edilen bilgilerle tutarliliginin belirlenmesi i¢in bu

calisma planlanmustir.

Amagclar:
a) Aile planlamasi yontem kullanma sikliginin, yontem tercih nedenlerini,
yontemi temin etme yerlerinin belirlenmesi
b) Bolu ili Dértdivan Ilgesi Toplum Sagligi Merkezinde 15-49 yas kadin izlem
kartlar1 ile saha c¢alismasi sonuglarinin risk gruplarini belirleme agisindan

tutarliligi



GENEL BILGILER

Diinya Saglik Orgiitii dogumdan &liime kadar, kadin ve erkegin yasaminin
biitlin olarak ele alinmasi1 gerektigini vurgulamaktadir(9). Son 30 yillik dénemde,
saglik alaninda 6nemli gelismeler sonucunda; beklenen yasam siiresi artmis, anne ve
cocuk Oliimlerinde azalma kaydedilmistir. Ancak, bu olumlu gelismelerden tiim
insanlar esit sekilde yararlanamamistir, halen de yararlanamamaktadir. Bolgeler arasi
kir-kent farkliliginin yani sira, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde yoksullar, saglik
riski en yiiksek grubu olusturmaktadir. Giinlimiizde diinya c¢apinda, yoksullugun
giderek yayginlagmasi ve siireklilik kazanmasi, sosyal ve ekonomik esitsizlikler, asir1
niifus artisi, ¢cevresel kirlenme gibi temel sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlar biitiin
tilkeleri ilgilendiren ortak sorunlar olarak ortaya ¢ikmakta ve niifus konusuna yonelik
uluslar arasi igbirliginin arttirilmast konusunda ortak bir goriis giderek yayginlik
kazanmaktadir. 1970’lerde demografik agirlikli yaklagim 1980’lerde yerini saglikla
ilgili kaygilara 1990’larda ise, artik insanlarin haklar1 ve ihtiyaclar1 iizerine
odaklanmaya birakmistir. Bu siirecte; Biikres’te (1974), Mexico City’de (1984) ve
Kahire’de (1994) yapilan {i¢ biiylik konferansta, niifus ve aile planlamasinin, genel
kalkinma g¢abalarinin ayrilmaz bir pargasi oldugu ortaya konmustur(1).

1994°te Kahire’de yapilan uluslar arasi niifus ve kalkinma konferansi;
kalkinmanin temel ve vazgecilmez insan hakki oldugunu vurgulamistir. Toplantida
niifus politikalarinin temelinde bireyin yasam kalitesinin yiikseltmesi hedefinin yer
almasi, niifus, kaynaklar, cevre ve kalkinma arasindaki karsilikli iliskilerin bilincinde
olunmasi gerektigi kabul edilmistir(9).

Konferansin sonuglar1 daha sonra, 1995’de Pekin’de yapilan IV. Diinya
Kadin Konferans’nda da bir kez daha vurgulanmis ve bu konferanstan sonra eylem
plan1 hazirlanmistir. Eylem planinin ana konular i¢inde iireme sagligi ve aile

planlamasi da yer almaktadir(1).



2.1. AILE PLANLAMASININ TANIMI VE AMACLARI

Aile planlamasi; ailelerin tesadiifen degil, istedikleri zaman bakabilecekleri,
yetistirebilecekleri, her bakimdan sorumluluklarini tasiyabilecekleri zaman kendi
iradeleri dahilinde ¢ocuk sahibi olmalar1 anlamina gelmektedir.

Aile planlamasi; bireylerin ya da eslerin istenmeyen gebeliklerden
sakinmalarina; iki dogum arasindaki siireyi diizenlemelerine, yaslarint ve sosyo-
ekonomik durumlarim1i goéz Oniine alarak ne zaman ve ne kadar cocuk sahibi
olacaklarina karar vermelerine; c¢ocugu olmayan ailelerin ¢ocuk sahibi olma
isteklerini gerg¢eklestirmelerine yardim eden uygulamalarin tiimiidiir (10).

Aile planlamasi; ireme sagliginin bir pargasi olarak; kadin ve erkegin lireme
saglig1 konusunda bilgilendirilmis bir sekilde yetki sahibi olabilmeleri, kendilerinin
secebilecekleri etkili, glivenli ve kabul edilebilir kontraseptif yontemlerle sagliklarini
tehlikeye sokmadan diizenlemeleridir (9).

Aile planlamasi; istenmeyen gebelik, diisik ve dogumlarin engellenmesi,
gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlarin azaltilmasi, dogan bebeklerin dengeli
beslenmesi, ¢ocuksuz ailelerin ¢ocuk sahibi olmasi, bireylerin yasam kalitelerinin
gelistirilmesi, dolayist ile toplum saghgina olumlu katkilarda bulunmasini
amagclar(11).

Aile planlamasinin amaglart;

e Sik aralikla, ¢ok sayida, ¢ok erken ve ge¢ yasta gebelik ve dogumun ana ve
cocuk sagligina yaptig1 olumsuz etkileri onlemek.

e Istenmeyen gebelikleri 5nlemek.

e Toplumu, aileleri ve dogurganlik cagindaki bireyleri lireme fizyolojisi ve
dogum kontrolii konusunda egitmek ve bilingli, saglikli yasamalarini
saglamak.

e (Cocuk sahibi olmak isteyen ve olamayanlara tibbi imkanlarla yardimei
olmak;,

e Topluma ruhen, bedenen saglikli ¢ocuklarin yetismesini saglamak.

e Kisilerin saghk ihtiyaglart dogrultusunda kuruluslardan yararlanmasini
saglamak.

e Hizli niifus artisimin getirdigi sorunlart bertaraf ederek, toplumun saglikli

olmasina katkida bulunmaktir(11).



2.2. DUNYADA AILE PLANLAMASI

Sosyal ve ekonomik faktorler, gelenek, gdérenek ve dinin etkisi ile niifus
planlamast ve dogum kontrolii konular1 asirlardan beri tartisma konusu olmustur.
Insanlik zaman zaman niifusu smirlama geregi duyarken diger yandan toplum yapisi
ve ekonomik kosullar daha fazla niifusu gerektirmekte idi. Ronesans doneminde
Fransizlar ve Ingilizler Prezervatifi kullanmislardir. On yedinci yiizyilda Hintliler
gebeligi 6nlemek i¢in rahim igine gegici olarak elastik ince ipler koyarlar ve boylece
dollenmeye engel olurlardi. Milattan Once 1500 yillarmna ait Ebeis Papiriisiinde de
dogum kontrolii ile ilgili bilgilere rastlanmaktadir (12).

Gebeligi 6nlemeye iliskin ilk yazili belgelerde, M.O. 2700 yillarinda Cin’de
cocuk diisiirme metoduyla dogumlarin 6nlenmesinden bahsedilmektedir. Misir’da
M.O. 1850°de yazilmis Petre Papiris’ii ve M.O. 1550°de yazilmis Ebers
Papiriislerinde ise gebeligi onlemek amaci ile vajene yerlestirilen, c¢esitli
maddelerden yapilmis tamponlardan ve coitus interrupts’tan s6z edilmektedir (12).

Milattan onceki devirlerde Araplarin ¢oldeki uzun yolculuklar sirasinda, gebe
kalmalarim1  Onlemek amaci ile develerin uteruslarina kiigiik ¢akil taslari
yerlestirdikleri bilinmektedir. Bu yoOntemin insanlarda kullanilmasina iliskin ilk
bilgilere Hipokrat’in kadin hastaliklar1 konusundaki yazilarda rastlanir (12).

Biitlin toplumlarda ve kiiltiirlerde geleneksel olarak kadiin dogurganlig: ile
aylik adet donemleri arasinda bag kurulmustur (13).

Eski Yunanlilar gebeligi onlemek i¢in kadin ve erkegin birlesmeleri sirasinda,
rahim agzim bal ve sedir yagiyla kapatarak tohumun rahme girmesini 6nlemeye
calismislardir. MS II. ylizyillda yasamis olan Roma’nin iinlii hekimi Soranus, gebe
kalmayr Onlemenin daha kolay ve daha dogru oldugunu savunan ilk
diistiniirlerdendir. Efesli Soranus birlesmeden belirli siirelerle uzak durmasi savunan
ilk diistiniirlerdendir (12,13).

Batida endiistri ¢cagina giren ilkelerde, asir1 dogurganligin kontrolii, bir halk
hareketi olarak 19. yiizyilda baslamistir. Halka aile planlamasi yontemlerinin
ogretilmesini ilk savunan kisi bir Ingiliz papazi olan Jerems Benthan’dir. Thomas
Malthus 1824°’te yazdig1 “Niifus lizerine bir goriis” adli yayininda; gida tliretiminin

aritmetik diziyle, buna karsin niifusun geometrik diziyle ¢cogaldigin1 séyleyerek bu



gidise son verilmedigi takdirde, diinyayr aclik ve felaketlerin bekledigini
savunmustur (12,13).

Ronesans devrinde Fransizlar ve Ingilizler prezervatifi kullanmislardir.
Kondom ile ilgili ilk yazili tanim, 1564 yilinda italyan hekim Gabriel Follapio
tarafindan yapilmis, cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak icin ketenden
yapilmis kilifin losyonla kullanilmasini Onermistir. Daha sonra ise hayvan
bagirsagindan yapilan dogal kondomlar kullanilmaya baglanmis, 1840’ta kaugugun
yapilmasi ile kondom, gebeligi 6nlemek amaci ile kullanmustir (12,13).

Diinyada Rahim i¢i ara¢ (RIA) kullanan ilk iilke olan Cin’de “Mahug
Halkas1” denilen ipliksiz, ¢elik yapili halka bigiminde bir RIA kullanilmistir. Ilk
RiA’larin  ipek bocegi bagirsagindan yapildign ve halka seklinde oldugu
bilinmektedir. Modern RiA’lar 1960°larda kullanilmaya baslanmis 1970’lerde “Bakir
T” gibi daha ufak RIA’lar kullanilmaya baslanmustir. Takvim ydntemi, 1920’lerde
Japonya’da bulunmus, haplar ise, 1934’te saf progesteronun elde edilmesinden sonra
kullanima sunulmustur (12).

Ekonomik, politik ve sosyokiiltiirel degisiklikler, i¢inde bulunan, degisik
sistemlerle yonetilen diinya {ilkelerinde, aile planlamasina yonelik degisik
yaklagimlar vardir. Aile planlamasi tarihsel siire¢ icerisinde ilk gerekgesi niifus
artisin1 siirlamak 1idi. Ancak daha sonralart Aile Planlamasmin gerekliligi tiim
diinya tarafindan kabul edilmistir ve bugiin aile planlamas1 bir insan hakk: olarak
goriilmektedir. 1984 yilinda, uluslararasi niifus konferansinda, biitiin ciftlerin ve
bireylerin “istedikleri sayida ¢cocuga sahip ve dogumlarin arasin1 agmaya serbestce ve
sorumluca karar vermeleri ve bu amagla bilgi, egitim ve araglara sahip olmalar1.”
Uluslararasi oybirligi ile givence altina alinmistir (12).

Aile planlamas1 ve lireme sagligi, hizmetlerinin istenmeyen ve yiiksek riskli
gebeliklerin sayisini azaltmakta ve aile planlamasinin 6nemli bir saglik 6l¢iitii olarak
degerlendirilmesine yol agmaktadir (14).

Devlet diizeyinde ilk niifus planlamasi hareketini baglatan iilke olan
Japonya’da 1948 yilinda kiirtaj serbest birakilmis ve ailelerin 2-3 c¢ocuktan fazla
sayida ¢ocuga sahip olmamalari istenmistir (14).

Tiim diinyada her yil 500.000 kadin gebelik ve dogum komplikasyonlari

nedeniyle 6lmekte, bunlarin sadece 4000 kadar1 gelismis iilkelerde geri kalani ise



gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir. Diinyada ana 6liim hizi yliz binde
430 dur. Afrika’da yiiz binde 870, Japonya disinda Asya’da yiliz binde 380,
Avrupa’da yiiz binde 36 dir (1).

Diinya genelinde ana Oliimlerinin %83’li dogumla dogrudan ilgilidir. Ana
Oliimlerinin 1/4 -1/3’1 giivenli olmayan diisiik komplikasyonlara baglidir. Diinya
niifusunun  %25’1 (52 iilke) diisiikk yasalarinin oldukca kat1 oldugu iilkelerde
yasamaktadir. Bu da yasa dis1 ve glivenli olmayan diisiik islemlerine basvuruyu
artirmaktadir. Bununla birlikte diinyada 300 milyon ¢ift, istenmeyen gebeliklerin
Onlenmesinin yani sira, anne ve ¢ocuk oliimlerinin en az iigte birini Onleyebilen aile
planlamasi hizmetlerine ulagamamaktadir (1).

Halen diinyada 154 milyon cift Tipligasyonu, 60 milyon ¢ift vazektomi, 110
milyon cift RiA, 95 milyon cift oral kontraseptif, 59 milyon cift kondom, 11 milyon
cift ise enjectabl, spermisid, diyafram, 120 milyon ¢iftin takvim, geri ¢ekme veya
diger geleneksel yontemlerle korunduklari tahmin edilmektedir (15).

Gelismekte olan iilkelerde aile planlamasi yontemleri kullanma hiz1 diisiiktiir.
Bu diisiikliigiin nedenleri arasinda aile planlamasi yontemleri hakkinda yeterince
bilgi sahibi olamama, bilginin nereden elde edilecegini bilememe ve cinsel iliskiyi
olumsuz etkiledigi yolunda bilgi eksikligi ve yanlis bilgi sahibi olma gelmektedir (1).

Diinyadaki dogurgan kadinlarin yarisindan biraz fazlast bir kontraseptif
kullanmaktadir (14).

1991 yili sonunda diinyadaki hiikiimetlerin % 96’s1 aile planlamasi
hizmetlerini destekleyen politikalar uygulamiglardir. Gebeligi onlemek i¢in yontem
kullanma oran1 1995 yilinda, tiim diinyada % 61, Ingiltere’de % 82, Fransa’da % 75,
Italya’da % 78, Japonya’da % 59, Iran’da % 73, Pakistan’da % 24, az gelismis
tilkelerde % 24 gelismekte olan iilkelerde % 59, gelismis iilkelerde ise % 72’dir(10).

Saglik, egitim ve sosyoekonomik sorunlarin biiyiik bir kisminin temel
kaynagi, hizla artan niifusun ihtiyaclarimin karsilanmamasi olusturmaktadir. Bir
ailenin mutlulugu anne babanin sahip olduklar1 ¢ocuklara saglikli yasam ve gelecek
saglanmasima baghdir. Bunun saglanmasi i¢inde eslerin bakabilecekleri ve
yetistirebilecekleri kadar cocuk sahibi olmalar1 gerekir. Istemeden ve iyi bir gelecek

giivencesi olmadan diinyaya gelen her ¢ocuk hem aileye hem de topluma yiiktiir(10).



Pek ¢ok Avrupa iilkesindeki ¢iftlere diisen ortalama g¢ocuk sayisi 2’nin
altindadir. Digiik dogurganlik hizinin ana nedeni ciftlerin daha az sayida ¢ocuk
istemeleridir. Baz1 ¢iftler hic¢bir sekilde ¢cocuk istememektedir, bu noktadan itibaren
mevcut Uretkenlik azalmakta veya hi¢ olmamaktadir. Eger kadinlar ¢ocuk sahibi
olmay1 daha ileri yaslara ertelediklerinde ileri yasin iiretkenlik iizerine olumsuz
etkileri ile karsilasacaklar. Bu olumsuz etki kolaylikla diizelecek tiirden olmayip, pek
cok sterilite vakasinin da nedenidir. Ayrica ileri anne yas1 tek basina spontan diisiik
nedenleri arasindadir. Benzer sekilde menopoz oOncesi aralikli sterilite periyotlari
mevcuttur. Bu sayiy1 sadece ¢iftler sinirlamaz; simdiki egilim dogumu ileri yaslara
ertelemektir. Fransa da kadinlar i¢in ortalama ilk dogum yas1 giiniimiizde 27 nin
tizerindedir. Bu say1 20 yil 6nceye gore 3 yil daha fazladir. Bu egilimin ¢ok sayida
nedeni vardir; uzamig egitim siiresi, kadinlarin ¢aligma hayatinda daha aktif rol
almalari, etkili ve kolay uygulanabilir dogum kontrol ydntemleri bunlardan
bazilaridir (10,15).

Tablo 2.2.1. Diinyada Bazi Ureme Saglhigi Sorunlari gosterilmistir. Bunlar;
aile planlamasinda karsilanamayan gereksinimi olan ciftler, infertil ¢iftler, anne
oliimleri, perinatal bebek oliimleri ve sagliksiz kosullarda diistiklerdir(8).

Tablo 2.2.1. Diinyada Baz1 Ureme Sagligi Sorunlari *

Sorun Boyut
Aile Planlamasinda karsilanamayan 120 milyon
gereksinimi olan ¢ift

Infertil cift 60-80 milyon
Anne Oliimleri(yilda) 585 bin
Perinatal bebek 6limii(yilda) 7.2 milyon
Sagliksi1z kosullarda diisiik (yilda) 20  milyon

*World Health Organization,1996

2.3. TURKIYEDE AILE PLANLAMASI

Ulkemizde Cumbhuriyet déneminin ilk yillarinda dogurganhigi destekleyici
(Pronatalist) bir politika izlenirken, niifus artis hizinin artmasi ile 1960’11 yillardan
sonra dogurganlik hizin1 azaltmaya yonelik (Antinatalist) bir politika benimsenmis,
1965 yilinda 557 sayili niifus planlamasi ile ilgi yasa yiiriirliige girmistir. Bu yasaya
gore goOniillii sterilizasyon yontemleri harig, bilinen kontraseptif yoOntemlerin

kullanimin1 onaylamistir. Yine ayni yasa ile aile planlamasi hizmetlerini yliriitme



sorumlulugu Saglik Bakanligi’na verilmistir. Bu kanunla modern gebeligi onleyici
yontemlerin ithaline, devletin saglik kuruluslarinda iicretsiz aile planlamasi
hizmetlerini sunumuna ve c¢iftlerin saglik egitimlerinin desteklenmesine izin
verilmistir ( 16,17).

Ulkemizde ise Saglik Bakanlig1 tarafindan 1997- 1998°de iilke genelinde 53
ilin tiim hastanelerinde, bir y1l siireyle yliriitiilen ¢aligmanin sonucuna gore ana Sliim
hizi yiiz binde 49.2°dir. Ancak hastaneye basvurmayan yada getirilmeyen ana
Oliimleri olgularinin eksik oldugu diisiintildiigliinde bu rakamin daha yiliksek olmasi
beklenmektedir(1).

Anne Oliimlerini azaltmak i¢in 1983 yilinda 2827 sayili niifus planlamasi
hakkindaki kanun ile de; kisinin kendi istegi ile ve tibbi bir sakincast olmamasi
halinde sterilizasyon serbest birakilmistir. Gebeligin 10. haftasina kadar, anne
acisindan tibbi bir sakinca yoksa, anne ve babanin istegi lizerine kiirtaj yapilmasi
serbest birakilmistir. Ayn1 yasa ile getirilen bir yenilikte kurs gormiis ebe ve
hemsirelere Rahim i¢i Ara¢ (RIA) uygulama yetkisi verilmistir. Ayrica sektdrler
arast igbirliginin Ongdriilmesi ve uygulamalarda egitilmis hekim dis1 saglk
personelinden yararlanilmasi gibi 6nemli iki yenilik daha yer almistir. Bu kanun aile
planlamasi ile ilgili egitimin halka yapilmasi i¢in basta Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1 olmak tizere bir¢ok kurum ve kurulusa sorumluluk yiiklenmistir(2,15,16).

Planlanmamis ve istenmemis gebelik sonucu olan dogumlar toplamin
%30’unu teskil etmektedir(2). Planlanmamis gebelikler ve dogumlar Tiirkiye’de
ailelerin aile planlamasi konusunda bilinglenmesinden ¢ok bunu saglamada yani
hizmete ulagsmadaki yetersizligi gostermektedir. Yalnizca bu planlanmamis
gebelikler ve dogumlar Onlendiginde, dogurganligin 1/3 oraninda azalacagi
varsayilabilir(16).

Tiirkiye de aile planlamasi uygulamalarinin yasallastigi 1965 yilindan bu
giine kadar, ailelerin gebelikten korunma yontemlerini kullanma oranlar1 giderek
artmistir. Aradan gecen zaman iginde halen istenilen diizeye ulasamamistir. Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmast 2003 sonuclarina gore ailelerin %63.4’1i 2008°de ise
%59’u baska ¢ocuk istememekte ve 2003 ve 2008°de %14’ bir sonraki gebeliklerini
en az iki yil geciktirmek istemektedir (2,4). Buna ragmen ailelerin 2003 ¢alismasinda

%42.5’1 ve 2008’de %46.5 etkili aile planlamasi yontemi kullanmaktadir (2,4).



Toplam aile planlamasi talebinin %76 oldugu ve bu talebin %92sinin karsilandigi
bildirilmistir. Dogurganligi sonlandirma talebi dogumlarin aralarini agma talebinden
3 kat daha fazladir. Tiirkiye de etkin kontraseptif kullananlarda RIA ve kondom
disinda diger yontemlerin kullanimi ¢ok siirlidir (2,4,16).

Kadinlarda kontraseptif kullanimi erkeklere gore ii¢ kat daha fazladir ve
kadinlarin kullandig1 yontemlerin saglik riskleri daha fazladir. Genel olarak pek ¢ok
toplumda tabu sayilan cinsellik konusunda, diinyanin ¢ogu yoresinde kadin ve erkek
arasinda biiyiik esitsizlik hiikiim stirmektedir (2,3,18).

TNSA-2003-2008 verilerine gore iilkemizde evli kadinlarin neredeyse
tamami1 en az bir aile planlamas1 yontemini ve yine kadinlarin neredeyse tamamina
yakini en az bir modern yontem bildiklerini ifade etmislerdir. Diger yandan evli
kadinlarin %42’si modern, % 29’u geleneksel bir yontem olmak {izere toplam yiizde
71’1 gebeligi Onleyici bir yontem kullanmaktadir. TNSA 2008 sonuglarinda ise
modern yontem kullanan kadin %46, geleneksel yontemle korunan kadin orani ise
%?27°dir ve toplam yontem kullanma siklig1 %73’diir. Modern yontemler arasinda en
fazla kullanilan yéntemler RIA %20, kondom %11°dir(2,4). TNSA 2008°de ise RIA
%16.9, kondom %14.3 olmustur(4). Gebeligi onleyici yontem kullanimi kadinin
yasina gore degisiklik gostermektedir.

TNSA 2003’e gore herhangi bir yontem kullanimi 15-19 addlesan yas
grubundaki evli kadinlar arasinda en diistik diizeyde iken (%44), 30-34 yas grubunda
%81’e kadar yiikselmekte, 45-49 yas grubunda %50’ye diismektedir (2). TNSA 2008
de ise bu, 15-19 yas grubu adolesanlar da herhangi bir modern yontem kullanimi
2003 de oldugu gibi en diisiik diizeyde(%40.2), 35-39 yas grubunda en
yiksek(%83.8) iken, 45-49 yas grubunda %58.9’a diismektedir (4).

TNSA 2008 oncesindeki bes yila iligkin toplam diisiik hizi, kadin basina
0.3°diir. Isteyerek yapilan diisiiklerin énemli bir boliimii, genellikle gebeligin ilk
aymda gerceklesmektedir.(%67) Istemli diisiik sonrasindaki ilk ayda kadmlarin
%32.3’linlin yontem kullanmamig olmas1 ve %21.7’sinin geri ¢ekme kullanmasi ve
dogurganligi sonlandirma taleplerinin, dogumlarin aralarim1 agma talebinden 3 kat
daha fazla olmasi aile planlamasina iliskin gereksinime dikkat cekmektedir (4).

[Ik evlenme yasmin erken olmasi, fertii dénemin uzun olmasina neden

olmakta ve dogurganlig: etkilemektedir. Tiirkiye’de kadin ve erkegin egitim durumu
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istenen ¢ocuk sayisini etkilemektedir. Egitim diizeyi arttikca istenen gocuk sayist
azalmaktadir. Egitimin yaninda kentlesme ve kadmin is giicline katilmasi gibi
faktorlerinde etkisiyle toplumumuzda istenen ¢ocuk sayisi ve dolayisi ile istenen aile
blytikligl olumlu yonde degismektedir. Tiirkiye’de istenen ¢ocuk sayis1 1998-2003-
2008 yili devlet istatistik enstitiisii verilerine gore 2,5’dir. Bu rakam son 10yil igin
degismemistir(2,3,4,8,15,19).

Aile Planlamasi1 Hizmetlerinin sunumu Saglik evleri, Saglik Ocaklar1 ve Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamast Merkezleri de bu hizmetlerin halka
ulagtirilmasinda  kilit rol oynamaktadir. Eczaneler de bazi gebeligi Onleyici
yontemlerin ( Kondom, Oral kontraseptif ) halka ulastirilmasinda rol alir. Klinige
dayal1 hizmetlerin yan1 sira topluma dayali hizmetlerden birisi olan ev ziyaretlerinde
ebe ve hemgsireler aile planlamasi hizmetlerinin sunumunda danigman, egitici,
uygulayici ve arastirici rollerde gorev alir. Devlet hastanelerinin, dogumevlerinin aile

planlamasi kliniklerinde de yaygin olarak hizmet sunulmaktadir(16).

2.4 ETKILI AILE PLANLAMASI YONTEMLERININ YARARLARI

Anne saglig1 acisindan:

] Gebelik, diistik, dogum ve logusaliga bagli anne 6liimleri azalir.

1 Dogum yasmin ayarlanmasina bagli olarak gebelik ve dogum
komplikasyonlarinda diisiis gortiliir.

1 Gebelik korkusunun kalkmasi ile cinsel saglik kavrami pozitif yonde giiglenecek,

"1 Post abortif, post-partum ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda disiis izlenecek,

"] Annede beslenme bozuklugu, anemi, toksemi, gebelige bagli hipertansiyon,

diyabet, jinekolojik yakinmalarda ve hastaliklarda diisiis gbzlenecektir (20).

Cocuk saglig1 acisindan:

] Bebek oliimleri azalir.

[l Prematiire dogumlar, gelisme geriligi ve diisik dogum agirlikli bebek dogum
insidansi diiser.

() 1leri yas gebelikleri engelleneceginden bebeklerde gériilen konjenital anomaliler
azalir.

U] Yeterli anne siitii ile beslenmesi sonucu beslenme bozukluklari, enfeksiyonlar

azalir, zeka diizeyleri gelisir(20).
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Toplumsal acidan :

"1 Hizli niifus artisinin ekonomik gelisme iizerindeki olumsuzluklart azalir ve
toplumun refah diizeyi yiikselir.

0 Saglikli bir toplum olusur, tedavi giderleri azalarak kisi basina diisen gelir artar
(20).

2.5. AILE PLANLAMASI YONTEMLERININ ETKINLIGi

Aile planlamasi hizmeti sunarken ve oOzellikle danismanlik verirken hizmet
sunanin bilmesi gereken ve kullanicilarin da hemen daima bilmek istedikleri
konularin, 6nemlilerinden birisi yontemin ne kadar etkili oldugudur. Ydntemlerin
etkinliklerine gore siniflandirmada ‘ilk 12 ay kullanimda 100 kadin basina gebelik
sayist’ bir kriter olarak alinir. Buna gore ‘ilk 12 aylik kullanimda 100 kadin basina

gebelik sayist’:
0-1 ise, yontem : Cok etkili

2-9 ise, yontem : Etkili
10-30 ise, yontem : Az etkili olarak degerlendirilir(16).
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Tablo 25.1. Aile planlamast Yontemlerinin Etkinligi(Gebeligi Onlemede
Basarisizlik Oranlari)( 1,21)

Etkinlik Aile Planlamas1 Y ontemi ilk 12 ay kullanimda 100 kadin
basina gebelik
Kullanima uygun Dogru ve diizenli

kullanilmadiginda kullanildiginda

Norplant 0.1 0.1

Vazektomi 0.2 0.1

Kombine enjektabl 0.3 0.3

Her zaman ¢cok Depo Prevera 0.3 0.3
etkilidir. Tiibligasyon 0.5 0.5
Tcu-380A IUD 0.8 0.6

Yalnizca Progesteron 1 0.5

iceren haplar

Kullanima uygun  Laktosyonel amenore 2 0.5
kullamlmadiginda KOK 6-8 0.1
etkilidir. Yalnizca Progesteron * 0.5

igeren haplar
Kullanima uygun

kullanildiginda etkilidir.

Kullanima uygun  Erkek kondomu 14 3
kullamlmadiginda  Geri ¢cekme 19 4
etkilidir. Spermisit+diyafram 20 6
Takvim vb. 20 1-9
Kadin kondomu 21 5
Spermisitler 26 6
Yalnizca dogru Servikal baglik
ve siirekli
kullanildiginda Dogum yapmis kadin 20 9
etkilidir. Dogum yapmamis kadin 40 26

Y ontem kullanmama &5 85

* Emzirme donemi diginda, yalnizca progesteron i¢eren haplar KOK gore daha az etkilidir

13




2.6. KARSILANMAYAN AILE PLANLAMASI HIZMETLERI

Saglikla ilgili veriler incelendiginde, aile planlamasina yonelik yasalardaki
degisim goriilmektedir. Ancak yillardir siirdiiriilen programlara, gosterilen gayretlere
karsin, saglik sorunlarinin ¢6ziilmesinde aksakliklar oldugu dikkati gekmektedir (19).
Ormegin kadin bir bagka gebelik istememesine karsin, herhangi bir aile planlamasi
yontemi de kullanmamaktadir. Bu durum saglik personeli ve demograflar tarafindan,
karsilanmamis aile planlamasi1 ihtiyaci olarak isimlendirilmektedirler(22).
Karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci, dogum araliklarin1 uzatmak veya ilk bebege
gebe kalmadan beklemek isteyen, ya da sahip oldugu ¢ocuk / ¢ocuklardan bagka
cocuk sahibi olmak istemeyen, fakat tiim bu isteklerine karsin gebeligi onleyici her
hangi bir yontem kullanmayan dogum yetisine sahip kadinlari gostermektedir.
Karsilanmayan aile planlamasi ihtiyacini karsilamak ise, kontrasepsiyonda siirekliligi
saglamak, herhangi bir nedenle herhangi bir yontem kullanmayanlari ele almaktir.
Ciinkii gebelik istenmedigi zaman bireye, aileye ve topluma birtakim olumsuz etkiler
yapar. Saglik personeli i¢in en Onemlisi, istenmeyen gebelige sahip olan kadinin
istemeden tekrarli gebelikler yasamasidir. Gebeligini siirdiiren kadin ve bebegi ise
anneye ait nedenlerden morbidite ve mortalitede artan sorunlar yasamaktadir(18).
Omegin; istenmeyen gebeliklerde saglik kurulusuna ulasma orani Sahra alt1 Afrika
iilkelerinde ortalama %7’dir. Diger iilkelerde bu oran %19’a ¢ikmaktadir. Istemedigi
halde gebeligini siirdiiren kadinin dogum sayis1 artmakta ve istedigi cocuk sayisindan
daha fazla gocuga sahip olmaktadir. Ornegin toplam dogurganlik hizi Sahra alt:
Afrika iilkelerinde ortalama 5,1°dir. Kadinin istedigi ¢ocuk sayisina gore belirlenen
toplam dogurganlik hiz1 ise ayn1 bolge icin bile 4,3 degerindedir(23). Bu degerler,
kadinlarin istedigi ¢ocuk sayisina ulasabilmeleri igin Urdiin, Fas, Banglades,
Filipinler, Bolivya ve Peru’da %40 oraninda aile planlamasi hizmeti sunulmasi
gerekliligini gostermektedir. Bununla birlikte bir¢ok toplumda her bir kadina diisen
canli dogum ortalamasi 15 oldugundan; eger cift iki cocuk istiyorsa, her iki dogumda
da anne ve bebek oliimlerinin %86’sindan ve geriye kalan 13 dogumdan korunmasi
gerekir. Gebelikle aile planlamas1 yontemleri kullanma ve aile planlamas1 yontemleri
kullanmamayla diisiik arasinda gii¢lii iliski vardir(18,25).

Diinya genelinde 1994 yilindan itibaren, evli ¢iftler arasinda aile planlamasi

yontem kullanim oranlar1 %55°den %61°e yiikselmistir. Ulkelerinin %68’inde aile

14



planlamas1 yontem kullanimi her yil %!l oraninda artmaktadir. Aile planlamasi
yontem kullanim oran1 Afrika’da %25, Asya’da %65, Amerika ve Avrupa’da %70
olarak goriilmektedir. Afrika’da aile planlamasi yontem kullanim oraninin %25
olarak goriilmesi; bir¢ok fakir iilkenin bu kitada yogunlasmasi ve bu iilkelerin biiyiik
boliimiinde aile planlamasi yontem kullaniminin yasak olmasiyla iligkilidir.
Hiiklimetlerin aile planlamasina ulagsmay1 kolaylastiracak alanlar yaratmalart 1970
yilindan sonra artmistir. 2001 yilina gelindiginde tiim iilkelerin %92’sinin aile
planlamasi programlarini destekledigi goriilmektedir. 1990’larin ortalarinda yapilan
iki ayr1 saha caligmasinda, 20 iilkenin aile planlamasi prevalansinin (%25’den
%35’e) artis gosterdigi goriilmistlir. Diinyanin beste birini olusturan en fakir 20
ilkenin 19’unda modern aile planlamasi yontem kullaniminin arttig1 tespit edilmistir.
Aile planlamasi prevelansinda artisa karsin, 137 milyon kadinin hala aile planlamasi
yontemlerine ihtiyaci vardir ve aile planlamasi yontem kullananlar i¢cinde de 64
milyonu geleneksel yontem kullanmaktadir. Gelismekte olan iilkelerin %29’unda
kadinin modern aile planlamas1 yontemlerine ihtiyact vardir. Bu yiiksek oran Sahra
alt1 Afrika iilkelerinde %46 seviyelerine ¢ikmaktadir. Karsilanmamas ihtiyaclar;

* Saglik hizmeti sunumunda sorunlar,

* Toplum ve esler arasinda iletisim eksikligi,

» Finansal sorunlar,

* Aile planlamasi hizmetlerinin ulasitmindaki sinirliliklar,

* Kadin ve ailesi i¢in uygun yontem segememe,

* Aile planlamas1 yontemlerinin etkililik ve glivenligi hakkinda bilgi eksikligi,

* Saglik personeli ve hizmeti alan arasindaki iletisim eksikligi,

* Toplumun veya esin desteginin olmamasi,

*Yontem degistirme,

* Aile planlamas1 yontemlerinin dozajinin saglanmasinda izlem eksikligi,

* Yanlis bilgi ve inanislar sonucu goriilmektedir (18,22).

1999 yili Birlesmis Milletler ilerleme Raporunda, 1990 yilinda belirlenen
karsilanmayan aile planlamasi ihtiyacinin 2005 yilinda yariya indirilmesi, 2015
yilinda ise tim bolgelerde dogurganligin arzulanan kosullara ulastirilmasi
hedeflemektedir. Saglik personeli tarafindan sunulan modern aile planlamasi

yontemlerinin yillik 7,1 milyar Amerikan Dolar1 maliyeti vardir. Yillik 3,9 milyar
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Amerikan Dolar olan mali ihtiyacin saglanmasiyla, 52 milyon gebelik istenilen
zamana ertelenebilmektedir. istenmeyen gebeliklerin ertelenmesiyle 23 milyon
plansiz dogum (%72 azalir), 22 milyon diisiik (%64 azalir), 1,4 milyon yeni dogan
bebek Oltimii, 142 bin gebelikle ilgili 6liim (53 bini giivensiz diisiik) ve 505 bin
¢ocugun gebelik nedeniyle annesini kaybetmesi engellenmis olur (18).

Tiirkiye’de, diinya genelinde karsilanmayan aile planlamasi hizmetlerine
iliskin sorunlarin benzer sekilde oldugu goriilmektedir. Aile planlamasi yontemleri
hakkinda kadinlarin %92’sinin bilgi sahibi oldugu goriilmesine karsin (2), yariya
yakininin (%47) aile planlamasi yontemlerini kullanmak istemedigi, hatta saglik
personeli olan 6grenci hemsirelerin bile diisiik oranda da olsa (%10) ayn1 paralelde
tespit edilmistir.(21) Ulke genelinde aile planlamasinda etkili yontem kullanma
oraninin diisiik (%42,5) oldugunu degerlendirilmektedir.

Kadinin giiclendirilmesine destek olmak amagli planlanan stratejiler, aile
planlamasi hizmetlerinin kullanimini arttirici katkilarda bulunabilir(23).

2.7. AILE PLANLAMASI YONTEMLERI SINIFLANDIRILMASI

Aile planlamasi hizmeti sunarken ve 6zellikle danismanlik verirken hizmet
sunanin bilmesi gereken ve kullanicilarin da hemen daima bilmek istedikleri bazi
konular vardir. Bunlar yontemin nasil uygulandigi, nasil kullanildigi, kullaniminin
kolay ve zor yanlari, yontemi biraktiktan sonra gebeligin ne kadar zamanda
gerceklesebilecegi, yontemin cinsel yasama etkisi, yan etkiler, sakincali durumlar ve

yontemin ne kadar etkili oldugu gibi konulardir(24).
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Tablo 2.7.1. Aile Planlamasi Yéntemlerinin Siniflandirilmasi

Modern/geleneksel Geri doniisiimlii/geri Kadin / erkek
Yontemler doniisiimsiiz yontemler yontemleri
Modern Geleneksel Geri Geri Kadin Erkek
doniisiimlii | doniisiimsiiz
RIA Geri gekme | RIA Tiip RIA Geri ¢ekme
ligasyonu
Hap Takvim Hap Vazektomi Hap Kondom
Kondom Vajinal dus | Kondom Spermisit | Vazektomi
Spermisit Diger Spermisit Diyafram
Diyafram Diyafram Depo
Provera
Depo Depo Mesiygna
Provera Provera
Mesiygna Mesiygna Tiip
ligasyonu
Implant Implant Implant
Tip
ligasyonu
Vazektomi

Glintimiizde kullanilan kontraseptif yontemlerin siniflandirilmast:

1.Hormonal kontraseptifler

» Kombine oral haplar

* Mini haplar

* Post koital haplar

* Depo enjeksiyonlar

* Deri alt1 implantlar1

* Vajinal halkalar

2.Rahim ig¢i araclar

3.Bariyer yontemler

* Kondom

* Diyafram

* Spermisitler

4.Cerrahi Sterilizasyon

* Tiipligasyonu

* Vazektomi

5.Dogal Aile Planlamasi( 1, 8,9)
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2.7.1. HORMONAL KONTRASEPTIFLER
2.7.1.1. Kombine Oral Kontraseptifler ( KOK, Hap)

Kombine oral kontraseptifler (KOK) ¢ok giivenilir bir kontraseptif yontemdir.
KOK’lar dogal kadinlik hormonlar1 &strojen ve progesteronun sentetik formlarini
icerir. 21 yada 28 giinliik paketler halinde hazirlanmistir. Ulkemizde 22 tablet iceren
preparatlarda vardir(1,9,26).

Tiirkiye’ de 2003 yilinda yasayan 15-49 yaslar arasindaki evli kadinlarin; %
98’1 oral hormonal kontraseptifleri bir modern aile planlamasi yontemi olarak
bilmektedir(1,2).

Etki mekanizmasi

KOK’larn igerdikleri, Ostrojen ve progestinin etkisi ile, ovulasyonu inhibe
ederek, endometrial tabakayi etkileyerek, servikal mukusu kalinlagtirarak spermlerin
uterus igerisine ge¢mesini engelleyerek gebeligi Onler. Diizenli ve siirekli
kullanildiginda etkinligi % 99.9 dur(1,8,9).

Kullanim kurallar

Diizenli olarak her giin 1 hap yutulur,

Tercihen her giin yaklagik ayni saatlerde yutulmalidir,

21 giin diizenli unutulmadan yutulmaldir,

7 glin hap yutulmaz, ara verilir,

8. glin yeni kutuya baglanir(1).
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DSO’ye gore KOK kullaniminda unutulan hap icin uyulacak kurallar

Unutulan Hapin KOK Kullanim i¢in Acil Kontasepsiyon I¢in
Ozelligi Oneriler Oneriler
1-21 giin haplarindan ~ Unutulan hap hatirlandig1 anda Gerekmez

1 tane unutulursa

yeni kutuya 2 giin
veya daha gec

baslanirsa

Hapa baslanan ilk
7giin igerisinde 2-4

Hap unutulursa;

Hapa baslanan
8-14. giinler
arasinda 2-4

Hap unutulursa

yutulmali, ayn1 giin normal hap
saatinde de o giiniin hap1 da
yutulmali haplar diizenli kullanmaya

devam edilmelidir.

Hatirlandig1 anda yeni pakete
baslanmali ve her giin 1 hap
yutmaya devam edilmeli, 7 giin ek bir

korunma yontemi yada cinsel perhiz

hatirlandig1 anda 1 hap yutulmali
ayn1 giin normal hap

saatinde de o giiniin hap1 da
yutulmali haplar diizenli kullanmaya
devam edilmelidir. 7 giin ek bir

korunma yontemi yada cinsel perhiz

hatirlandig1 anda 1 hap yutulmal
ayni glin normal hap saatinde de
o giiniin hap1 da yutulmali, diizenli

kullanmaya devam edilmelidir.
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Kadinin 7 ara
giiniinde veya
hapa baslandig
ilk 7giinde
korunmasiz
cinsel iliski

olmussa gerekir.

Kadinin 7 ara

giiniinde veya
hapa baslandig:
ilk 7glinde
korunmasiz
cinsel iliski

olmussa gerekir.

Gerekmez



Unutulan Hapin

Ozelligi

KOK Kullanimi i¢in

Oneriler

Acil Kontasepsiyon I¢in

Oneriler

Hapa baslanan
15-21. giinler
arasinda 2-4

Hap unutulursa

Hapa basglanan
1-21. glinler

arasinda 5 ve daha

fazla hap unutulursa

Her bir siklusluk
pakette 1 veya
daha fazla hap

unutulursa;

Kaynak:(8,27,28)

hatirlandig1 anda hemen 1 hap
yutulmali,ayn1 giin normal hap
saatinde o giliniin hap1 yutulmali
diizenli kullanmaya devam edilmeli
paket bitince ara vermeden hemen
yeni pakete gegilmeli ek yontem

kullanmak gerekmez.

hatirlandig1 anda hemen 1 hap
yutulmali,ayn1 giin normal hap
saatinde o gilinilin hap1 yutulmali
diizenli kullanmaya devam edilmeli
paket bitince ara vermeden hemen
yeni pakete gegilmeli ek yontem
kullanmak gerekmez.
7 giin ek bir korunma ydntemi

yada cinsel perhiz

Unutulan haplar atilmalhidir,
Diizenli kullanmaya devam edilmeli
paket bitince yeni pakete gecilmeli

ek yontem kullanmak gerekmez.
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Gerekmez.

kadinin, 4. hapim

unuttuktan sonraki

7 giin i¢inde
korunmasiz cinsel
iligki olmusgsa acil
kontrasepsiyon
Gerekir.

Gerekmez.



Olumlu yénleri:

-Kullanim1  kolay, son derece etkili ve cinsel iliski zamanindan bagimsiz
yontemlerdir.

-Adet kanamalari, miktarca daha az, daha kisa ve diizenli hale gelir.
-Demir eksikligi anemisi riskini azaltir.

-Premenstruel gerginlik ve endometriyozisle ilgili sikayetler azalir.
-Dismenoreyi tedavi eder.

-Aknelere iyi gelebilir,

-Benign meme hastaliklarini (Kist, Fibroadenom vb.) azaltir.

-Benign over Kistlerinin olusumunu azaltir.

-Romatoid artrit riskini azaltir.

-Ektopik gebeligi onler.

-Endometrial kanser riskini azaltir.

-Over kanseri riskini azaltir.

-Pelvik enfeksiyon riskini azaltir.

-Osteoporoz riskini azaltir

-Etkileri ve yan etkileri ¢ok iyi incelenmistir.

-Birakildig1 zaman fertilite kisa siirede geri doner.

-Beklenen yasam siiresini uzatir(8,9).

Olumsuz yonleri:

-Her giin hap alinmasinin hatirlanmasi gerekir.

-Baz1 kadinlar kilo alabilir

-Bazen ara kanamasi ve lekelenme olabilir.

-Bazi ilaglarla (barbitiiratlar, fenitoin, fenilbuzaton, rifampisin ve diger bazi
antibiyotiklerle) etkilesimi vardir.

-Cok ender olmakla birlikte, 6zellikle sigara i¢cen kadinlarda, dolasim bozukluklarina
neden olabilir.

-Kan basincin yiikseltebilir.

-Klamidya enfeksiyon riskini artirir(8,9).

Kullanim endikasyonlari:

-Cok etkili ve geriye donebilen kontraseptif yontem kullanmak isteyenler.

-Asirt adet kanamasi nedeniyle anemisi olanlar.
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-Adet agris1 olanlar

-Benign over kisti 0ykiisii olanlar,

-Adet diizensizligi olanlar,

-Ektopik gebelik 6ykiisii olanlar,

-Premenstruel yakinmalari ya da siklus ortasi (ovulasyon agrisi) agrisi olanlar,

-Ailesinde endometrial veya over kanseri dykiisii olanlar,

-Benign meme hastaliklar1 olanlar,

-Tekrarlayan pelvik enfeksiyon Oykiisii olanlar igin kombine oral kontraseptifler

uygun yontemlerdir(8,9).

Kullanim kontrendikasyonlari:

-Halen gebe veya gebelik kuskusu olanlar,

-Meme kanseri veya meme kanseri Oykiisii olanlar,

-Gegmiste veya halen tromboembolik ya da diger vaskiiler hastaligi (tromboflebit,

felg, akciger embolisi vb.) olanlar,

-Genital organ kanseri olanlar,

-Kalp hastalig1 veya kuskusu olanlar,

-Akut karaciger hastalig1 olanlar kombine oral kontraseptifleri kullanmamalidir.
Kombine OK’lerin ilk se¢enek olmamasi gereken, kullaniliyor ise 6zenle ve

sik izlenilmesi gereken durumlar:

-Emzirenler (bebek 6 aydan kiiciik ise)

-35 ve daha ileri yasta olup, giinde 15 veya daha fazla sigara icenler.

-Nedeni bilinmeyen vajinal kanamasi olanlar,

-Migren, siddetli basagrisi ya da epilepsisi olanlar,

-Depresyonu olanlar

-Gebelik sirasinda veya daha 6nce hap kullanirken sarilik gecirmis olanlar,

-40 yasin1 gecmis ve diyabet, kardiyovaskiiler, serebro-vaskiiler hastalik riski

tasiyanlar.

-Hipertansiyonu olanlar (KB>140/90 veya tek kontrolde diyastolik 110 mmHg veya

fazla ise)

-Hareketi engelleyen biiyiilk ameliyat gecirme veya 4 hafta igerisinde boyle bir

ameliyat gegirecek olanlar(8,9).
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Kombine oral kontraseptif kullananlarda goriilebilecek yan etkiler:

-Mide bulantis1

-Gogiislerde duyarlilik

-Adet miktarinin azalmasi, amenore veya adetler arasi lekelenme

-Bas agrisi

-Bas donmesi

-Kilo artis1

Yontemi kullanacak kisiye, yukaridaki yan etkilerden bazilarinin, baslangigta
goriilebilecegini, saglik acisindan higbirinin 6nemli olmadigi, bunlarin zamanla
kendiliginden gegecegi, danismanlik sirasinda anlatilmali; Eger herhangi bir endisesi
olursa saglik kurulusuna hemen bagvurabilecegi belirtilmelidir. Bu durumda yontem
kullanici, yonteme iliskin kendisini daha rahat hisseder (1,8,9).

Kombine oral kontraseptif kullananlarda saghk yoniinden onemli olabilecek
uyar1 isaretleri:

-Siddetli karin agrist

-Siddetli gogiis agrisi, nefes darlig

-Siddetli basagrisi, kuvvet ya da his kaybi

-Siddetli uyluk ya da bacak agrisi

-Ani gérme kayb1 ya da bulanik gérme, konugma bozuklugu.

-Tim bu uyar isaretlerinin 6zenle degerlendirilmesi 6zellikle de trombo-embolik
olaylar yoniinden incelenmesi gerekir, bu nedenle kombine oral kontraseptif
kullananlarda bu belirtilerden herhangi biri ya da gebelik kuskusu varsa veya
depresyon, sarilik, memede kitle gelisirse, kullanict mutlaka bir saglik kurulusunda
incelenilmelidir(1,9).

Oral kontraseptif kullananlarin izlenmesi:

Yeterli bir baslangic incelemesi ile OK baglanan kadinlar, yontemi uzun yillar
basarili olarak emniyetle kullanabilirler. Ik kez OK baslandiginda birinci izleme
yonteme basglamay1 izleyen ilk 3 ay icerisinde yapilmalidir. Bundan sonra,
kullanicinin 6-12 aylik araliklarla kontrolii yeterlidir. OK kullananlarda yilda bir kez

pelvik muayene ve meme muayenesi yapilmasi tercih edilen uygulamalardir(1,8,9).
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2.7.1.2. Mini Haplar

Yalniz progestin igerirler. Mini haplarda, kombine oral kontraseptiflere oranla
daha diisiik dozda progestin bulunur ve ostrojen icermezler(8,9).
Etki mekanizmasi:
Mini haplar gebeligi;
-Servikal mukusu kalinlagtirarak spermlerin gegisini engelleyerek,
-% 40-60 oraninda ovulasyonu engelleyerek,
-Tubal motiliteyi etkileyerek,
-Endometriyumu incelterek implantasyonu engelleyerek onlerler.
Kombine OK’lere gore etkileri biraz daha disiiktiir. Yine de emzirenlerde %98.5
oraninda, emzirmeyenlerde %96 oraninda gebeligi onler(8,9).
Kullanima:
Mini haplar, adetin 1. giinii baglanir ve her gilin ayni saatte 1 hap alinarak stirdiiriliir.
Yani adet doneminde ara verilmez. OK’lerde 1 hap unutulmasi genellikle sorun
yaratmadig1 halde mini haplarda, hap almadaki 3 saatten fazla siiredeki gecikme bile
yontemin etki derecesini azaltir. Bu nedenle mini hap kullanacaklara bu durum
danismanlik yapilirken iyi anlatilmalidir. Mini haplar emzirenler i¢in de ¢ok uygun
yontemdir(8,9).
Hap alinmasi gecikti ya da unutuldu ise KOK’ larda tanimlandig: gibi davranilmali,
ancak mini haplarda unutma donemini izleyen bir hafta siire ile ek yoOntem
kullanilmalidir. Kullaniciya haplart siirekli alirken son 7 hapi aldigi donemde adet
kanamasinin olacagi hatirlatiimalidir(8).
Olumlu yénleri:
-Ostrojen icermedikleri, progestin miktar1 da ¢ok diisiik oldugu i¢in endikasyonlar
daha genistir.
-Emzirenler i¢in uygundur, anne siitiiniin miktarin1 azaltmaz, niteligini degistirmez.
-Ileri yas grup kadinlara da ¢ok uygundur.
-Kombine OK’lara gore yan etkileri daha azdir.
-Adet miktarini azaltir.
-Metabolik etkileri azdir.

-Cinsel iliskinin zamanindan-bagimsiz yontemlerdir.
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Olumsuz yonleri:

-Emzirme disindaki koruyuculugu daha azdir.

-Ara kanamasi, lekelenme, amenore ve adet diizensizligi daha siklikla goriiliir.

-Mini hap alinmasi geciktirilirse veya unutulursa gebelik olasilig1 artar.

-D1s gebelik (enderdir).

Kullanim endikasyonlari:

-Emzirenler

-Ostrojen’in yan etkisi nedeni ile hap kullanamayanlar.

-Ileri yas kadinlar

Kullanim kontrendikasyonlari:

-Fonksiyonel over kisti tanist olanlar

-Gebelik

-Aktif karaciger hastalig1

-Tan1 konulmamis vajinal kanama

-Meme kanseri tanist olan kadinlar, mini hap kullanmamalidirlar.

Yan etkileri:

-Amenore

-Kanama/lekelenme

-Basagrisi

-Alt karin/pelvik agri (dis gebelik ekarte edilmeli)

-Memede duyarlik

-Gogis agris1 (Kardiyo-vaskiiler hastalik yoniinden arastirilmali)

-Sarilik (Aktif karaciger veya safra kesesi hastaligi arastirilmalr)

-Bulanti/bas donmesi (Belirtiler, pelvik muayene ve test ile gebelik ekarte
edilmelidir).

Kullananlarin izlenmesi:

Ulkemizde halen igerisinde etinodiol diasetat (0.5 mg) bulunan tek bir preparat
bulunmaktadir. Bagvuran bu yontemi istiyor ise, herhangi bir kontrendikasyon da
yoksa ilk geliste 3 aylik daha sonra da 3’er aylik mini hap verilebilir. Danigmanlikta
ozellikle adet diizensizligi ile ilgili yan etkilerin basvurana daha baslangicta iyi
aciklanmas1 gerekir. Bu etkinin saglik yoniinden bir sakinca teskil etmedigi iyi

anlatilmalidir(8,9).
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2.7.1.3. Post Koital Haplar

Acil kontrasepsiyon gerektiren durumlarda kullanilir. Kontraseptif amacl,
siirekli kullanilmamalidir. Kondom yirtilmasi, diyaframin yer degistirmesi, RIA nin
diismesi, hap alimmanin unutulmasit veya cinsel tecaviiz gibi durumlarda acil
kontrasepsiyona ihtiyag vardir. Ge¢miste bu amagla, birka¢ giin siireyle yliksek doz
Ostrojen kullanimi 6nerilmis, uygulanilmistir da ancak ciddi yan etkileri nedeni ile
artik kullanilmamaktadir. Giinlimiizde c¢esitli post koital rejimler denenmisse de
halen {izerinde durulan {i¢ uygulama vardir(8).
1-Post koital haplar
2-RU-486.
3-Post koital RIA
2.7.1.4. Enjekte Edilen Kontraseptifler

En yaygin kullanilan, enjekte edilen kontraseptiflerler progestin igerirler.
1960’lardan beri kullanilan depo progestinlerin ozellikle son 15 yilda klinik
incelemeleri ve saha uygulamalari uluslararasi saglik kuruluslarinca iyi
degerlendirilmis, emniyetli ve etkili olarak nitelendirilmislerdir( 8,9).

Etki mekanizmasi:

-Ovulasyonu baskilar,

-Servikal miikiisii kalinlagtirarak spermlerin gegisini engeller,
-Endometriyumu ince, atrofik hale getirir.

-Tuba motilitesi deiserek sperm gecisi azalir.

Yukaridaki ii¢ etki mekanizmasinin kombinasyonu sonucunda gebeligi,
cerrahi sterilizasyon diizeyinde ¢ok etkili olarak onler. (Ilk kullanim yilindaki
basarisizlik hiz1 100 kadinda 0.1 den azdir). Kontraseptif etki uygulamay:1 izleyen 24
saat igerisinde baglar. Yontem birakildiginda fertilitenin donmesi 5-7 ay kadar
gecikebilir(8,9,16).

Kullanima: (ilk kez )

- Kadin adetinin ilk 7 giinii igerisindeyse: Hemen baglanir. ( ek yontem

gerekmez.)
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Kadin adetinin 8-28. giinlerinde ve gebe olmadigina emin ise enjeksiyon
baslanir + 7 giin cinsel iliskiye girilmez veya ek yontem kullanilir.
Dogum sonras1 emziriyorsa, 6 ay sonra,

Amenorik ise: gebe olmadigina emin ise enjeksiyon baglanir + 7 giin
cinsel iligkiye girilmez veya ek yontem kullanilir.

Adet gormeye baglamigsa: adetinin ilk 7 gilinli i¢indeyse hemen
baslanir, ek yontem gerekmez. 8-28. giinlerinde ise ve gebe olmadigina emin
ise enjeksiyon baglanir + 7 giin cinsel iliskiye girilmez veya ek yontem
kullanilir.

Dogum sonrasi emziriyorsa: 3. haftadan (21.giinden) sonra kombine oral
kontraseptif baslanir,

Diistik sonrast: ilk 7 giin i¢erisindeyse hemen baslanir.

Baska bir hormonal yontemden ge¢me: onceki yontem diizenli kullanilmissa,
gebe olunmadigindan kesinlikle emin ise, sonraki adetin beklenmesi
gerekmez, hemen baslanabilir , ek yontem gerekmez. Onceki yontem 3aylik
enjeksiyon ise, enjeksiyon giiniinde aylik enjeksiyon uygulanabilir.

RIA’ dan aylik enjeksiyona gecme: gebe olmadigindan emin ise, herhangi bir
zamanda aylik enjeksiyon yapilabilir, adetin ilk 7 giinii iginde ise, ek yontem
gerekmez, RIA hemen ¢ikarilabilir, adetin 8. giiniinde ve sonrasinda ise +7
giin cinsel iliskiye girilmez veya ek yontem kullanilir. RIA sonraki adette

cikarilir(16).

Yan etkileri:

Kullananlarda en sik olarak;

-Adet diizensizlikleri

-Basagrisi

-Kilo alma

-Memede duyarlilik goriilebilir.

Olumlu yénleri:

-Geriye doniisiimlii kolay uygulanan, ¢ok etkili bir yontemdir.

-Emzirenler tarafindan kullanilabilir

-Ileri yastaki kadmlar tarafindan kullanilabilir.

-Ektopik gebelik ve demir yetersizligi anemisini 6nler
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-Orak hiicreli anemisi olanlarda da kullanilabilir.

-Cinsel iligki zamanlamasindan bagimsizdir.

Olumsuz yonleri:

-Adet diizensizligine neden olabilir.

-Yontem birakildiginda fertilitenin donmesi bir siire gecikebilir.
-Kilo artisina neden olabilir

-Enjeksiyon yaptirma geregi

Kullanim endikasyonlari: (Cogu mini haplarla benzerdir)
-Gebelikler arasinda uzun siire isteyenler veya artik ¢ocuk istemeyen ancak cerrahi
sterilizasyon da istemeyenler.

-Cinsel iligki zamanlamasindan bagimsiz yontem isteyenler
-Emzirenler

-Tleri yastaki kadimnlar

-Ostrojen kullanma kontrendikasyonu olanlar.
Kullanim-kontrendikasyonlari:

-Gebelik

-Akut veya kronik karaciger hastaligi

-Aktif tromboembolik olay

-Tan1 konulmamis vajinal kanama

-Meme kanseri

-Genital kanal neoplazisi

Kullamldiginda dikkatle izlenilmesi gerekenler:
-Diyabetikler

-Kan basinct 140 mmHg ve/veya diyastolik KB’1 90 mmHg iizerinde olanlar,
-Migren tiirii siddetli bas agrilar1 veya epileptik olanlar.
-Depresyonu olanlar

-Fonksiyonel over kisti dykiisii olanlar.

Kullananlarin izlenmesi

Yilda bir kez meme muayenesi ve pelvik muayene yapilmasi

planlanmalidir(1,8,9,16).
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2.7.1.5. Deri Alt1 Implantlar1 NORPLANT, IMPLANON )
Norplant; Sentetik hormon i¢eren yumusak silikondan yapilmis “3.4 cm X 2.4 mm”
boyutlarinda, her biri 36 mg kristalize levonorgestrel igeren 6 ince ve esnek silikon
polimer kapsiilden olusan, 5 yil siire ile koruma saglayan, uzun etkili, geri
doniistimli, cilt altina uygulanan bir yontemdir.
Implanon; 68 mg etogestrel iceren, “boyu 40mmX dis cap1 2mm” boyutlarinda tek
cubuklu, etilenvinilasetat (EVA) polimerden olusan tasiyiciya dayanan, kesintisiz
olarak diisiik miktarda hormon saliveren, 3 yil siire ile koruma saglayan uzun etkili,
geri donisiimlii, cilt altina uygulanan bir yontemdir. 3 yildir Avrupa Birliginde,
Kanada ve Endonezya’da da kullanilmaktadir. Tek Kapsiilii oldugu i¢in Norplant
gore daha kolay ve daha kisa siirede uygulanir ve ¢ikarilir. Koruyuculugu %99.7°dir
(16).
Etki mekanizmasi:
-Impalant da diger, sadece progestin igeren kontraseptifler gibi;
-Ovulasyonu baskilayarak,
-Servikal mukusu kalinlastirarak, spermlerin gegisini engelleyerek
-Endometriyumu incelterek tim bu etkilerin kombinasyonu ile gebeligi ¢ok etkili
olarak 6nler(8,9,16).
Kullanima:
- Kadm adetin ilk 5 gilinii i¢indeyse: hemen uygulanabilir. Ek yOntem
gerekmez.
- Kadin adetinin 6-28. giinlerinde ve gebe olmadigindan emin ise: hemen
uygulanabilir, 7 giin cinsel iliskiye girilmez veya ek yontem kullanilir.
- Dogum sonrasi : emziriyorsa, 6 hafta-6 ay arasinda
Amenorik ise: herhangi bir zamanda uygulanabilir ve tam emziriyorsa ek
yontem gerekmez.
Adet gOrmeye baslamigsa: adetinin ilk 7 giinlii icindeyse hemen
uygulanabilir, ek yontem gerekmez. 8-28. giinlerinde ise ve gebe olmadigina
emin ise uygulanir, +7 ek yontem kullanilir,
- Dogum sonrasi: emzirmiyorsa, dogumdan hemen sonra uygulanabilir.
- Diisiik sonrast ilk 7 giin igerisindeyse: hemen uygulanabilir, ek yontem

gerekmez(16).
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Yan etkileri:

-Nadiren lokal rahatsizliklar, uygulama c¢ikarma esnasinda enfeksiyon, ¢ikardiktan
sonra nedbe, yara izi

-Menstriiel siklus degisiklikleri (adet kanamalarinin uzun siirmesi, adetler arasi
kanama ya da lekelenmeler, amenore veya siirekli kanama gibi)

-Bas agrisi1, bag donmesi,

-Akne,

-Istah ve kilo degisikligi,

-Memelerde duyarlilik

-Hirsutizm veya sa¢ dokiilmesi,

-Fonksiyonel over Kkisti (spontan olarak kaybolur)( 9).

Olumlu yonleri:

-Gebelikten koruyucu etkisi ¢ok yiiksektir,

-Kullanilmasi kolaydir,

-Menarstan menopoza dek her yasta giivenle kullanilabilir,

-Hatirlamay1 gerektirmez,

-Cinsel iliskiden bagimsizdir,

-Emzirenler, sigara icenler giivenle kullanabilir,

- Cikarilinca dogurganlik 3 ay ig¢inde geri doner(16).

Olumsuz yonleri:

-Uygulama ve ¢ikarilmasi kiigiik bir cerrahi iglem ve egitilmis personel gerektirir.
-Cerrahi girisime bagli enfeksiyon, kanama, hematom gibi komplikasyonlara ender
de olsa rastlanabilir.

-Kullanict, kendi kendine yontemi birakamaz(9).

Kullanim endikasyonlari:

-Gebelikler arasinda uzun siire isteyenler veya artik gocuk istemeyen ancak cerrahi
sterilizasyon da istemeyenler,

-Cinsel iligski zamanlamasindan bagimsiz yontem isteyenler,

-Emzirenler,

-Ileri yastaki kadmlar.

Kullanim kontrendikasyonlari:

-Gebelik,
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-Akut ve kronik karaciger hastaligi,

-Tan1 konulmamis anormal vajinal kanama,

-Trombo-embolik olay,

-Koroner-arter veya serebro-vaskiiler hastalik,

-Orak hiicreli anemi,

-Meme ve diger hormon-bagimli kanserler.

Kullanildiginda dikkatle izlenmesi gerekenler:

-Diyabetikler,

-Kan basinct 140 mmHg ve/veya diyastolik KB 90 mmHg’ nin tizerinde olanlar,
-Migren tiirii veya siddetli bag agrilar1 veya epileptik olanlar,

-Depresyonu olanlar,

-Memenin fibrokistik hastalig1 olanlar.

Kullananlarin izlenmesi:

24 saat sonra gazli bez agilmali, 2-3 giin uygulama yeri kuru tutulmali,4-5 giin sonra,
yara yeri kabuk baglayinca, yaranin iizeri agilmalidir. Uygulama yerini kontrol etmek
icin 1 hafta iginde kontrole gelinmelidir. 3. ayda ikinci izlem, yilda bir kez izlem ile
devam edilir(11). Norplant uygulanacaklara ve izlemelerde pelvik muayene
yapilmasi zorunlu degildir, ancak meme muayenesi yapilmalidir (28).

2.7.1.6. Vajinal Halkalar (RINGLER)

Hormon igeren silastik halkalar vajene yerlestirildiginde, salinan hormonun 6zelligi
ve diizeyine bagli olarak koruyuculuk saglanir. Yontemin olumlu yonii kullanici
kontroliinde olmasidir. Ancak yontem birakma yoniinden bu olumsuzluk olarak da
goriilebilir( 8,29).

Giiniimiizde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen, levonorgestrol igeren ve iig
ay stlireyle kontrasepsiyon saglayan ringler’le ilgili ¢aligmalar tamamlanilmis olup
tiretimi i¢in ruhsatlandirilmistir.(8)

2.7.2. RAHIM ICi ARACLAR (RiA)

Hipokrat zamanindan beri bilinmelerine karsin, gelismeleri uzun zaman
almistir(11). Gegmiste ¢esitli bigimlerde ve degisik maddelerden yapilmis RiAlar
kullanilmigtir. Halen diinyada 100 milyondan fazla kadin RIA ile gebelikten
korunmaktadir.Diinyada cerrahi sterilizasyondan sonra en yaygin kullanilan

kontraseptif yontemdir(8).
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Giiniimiizde pek ¢ok iilkede kullanilan 2 tip RIA vardir.
1. Bakirli RiAlar: TCu 380A, Multiload( MLCu 250 ve 375) ve Nova T( TCu
200Ag ve 380Ag) gibi bakirh araglar.

2. Hormonlu RiAlar: Goévde kisminda progesteron igeren Progestasert ile

levenorgestrol (LNg 20) iceren Levonava ve Mirena.

Tiirkiye’de Kullamlmakta olan Bakirh RiAlar:

TCu 380-A: “ T” harfine benzer. Poliliretandan yapilmistir. Govde kismina
sartlmig 314mm? bakirin yani sira, her iki kolda 33’er mm?’lik iki bakir bant
bulunmaktadir. Kollar1 saran bantlar, bakirin uterus iist diizeylerinde ¢dzlinmesini
saglayarak, etkiyi arttirirlar. Kullanim siiresi 10 yildir.

Multiload( MLCu 250 ve 375): Uzerinde dikensi ¢ikintilar1 olan atnali
seklinde iki kol ve dikey gdvdeden olusur; polietilen yapilmistir. Govde kismina 250
ya da 375mm? bakir tel sartlmistir. 3-5 yil siire ile gebelikten korur.

Nova T( TCu 200Ag ve 380Ag): “ T” harfine benzer. Poliiiretandan
yapilmistir. Govde kismina giimiis ¢ekirdekle stabilize edilmis 200 ya da 380mm?
bakir tel sarilmistir. 3-5 yil siire ile gebelikten korur.

Tiirkiye’de kullanilmakta olan Hormonlu RiAlar:

Ulkemizde hormonlu RIA olarak “Mirena®” piyasada bulunmaktadir.
Levonorgestrol (LNg 20) icerenler; “T” seklindeki iskeleti polietilenden
(LevoNova® ve Minera®) yapilmistir, gévdesi 52mg Levonorgestrel iceren bir
silindir bulunur. Rahim igi sistem (RIS) olarak adlandirilir. 5 yil siire ile gebelikten
korur (16).

Etki mekanizmasi:
Bakirli RiAlar,

a. Bakir iyonlarimin dogrudan sperm lizerine etkisi ile;
e Spermin {ist genital yollara ulagmasina,
e Ovum transportuna
e Fertilizasyona engel olarak gebelikten korur.
b. Endometriumu etkileyerek;

e Spermlerin hareketini engelleyerek
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e Spermleri fagosite ederek,
e Implantasyonu engelleyerek gebelikten korur.

Levonorgestrel igeren RiAlar,

e Asil etki hormon-lokal etkilidir.
e Endometriyal proliferasyon engellenir,

e Servikal mukusu kalinlagtirarak spermlerin uterusa gecmesine engel

olur.
e (Ovulasyonu etkilemez.) (16).

Uygulama zamani:

Interval: Cu-RIA adet kanamasmin baslangicindan itibaren ilk 12 giin iginde
uygulanabilir. Adetli olmas1 gerekmez. Ek bir yontem kullanmak gerekmez.

Cu-RIA, kadin gebe olmadigindan emin olunan herhangi bir zamanda uygulanabilir.
LNG-RIA, adet kanamasinin baslangicindan itibaren, siklusun ilk 7 giinii icinde
uygulanabilir. Ek bir yontem kullanmak gerekmez.

Ik 7 giin disinda ise, kadinin gebe kalmadigindan emin olunan herhangi bir zamanda
uygulanabilir. Ancak 7 giin siire ile ek bir yontem ile korunmali veya cinsel iliskiden
kagimilmalidir.

Dogum sonrast donem, plesantanin ayrilmasindan sonra ilk 10 dakika
icerisinde ya da ilk 2 giin (48 saat) icinde Cu-RIA uygulanabilir. Postpartum RIA
uygulanmigsa, dogum sonrast kanama bitene kadar cinsel iliskiden kaginilmasi
Onerilir.Dogum sonrasi erken donem gegctikten sonra (48 saat) ,uterusun perfore olma
riski arttigindan uygulama, sezaryen dahil, dogumun 4. hafta sonuna kadar
ertelenmelidir.

Diisiik  sonrast  donem, Enfeksiyon  belirtisi  yoksa  Menstriiel
regiilasyondan(MR), ilk ya da ikinci trimester spontan diisiikten ya da kiirtajdan
hemen sonra veya ilk hafta i¢inde uygulanabilir. Daha sonraki uygulamalarda gebelik
olasihig1 ekarte edilmelidir. Ikinci trimester diisiikten sonra RIA nm atilma olasilig1

yiiksek oldugundan dolay1 girisim ertelenebilir.
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Cikarma zamani; gebelik istendigi i¢in ¢ikariliyorsa siklusun herhangi bir
giiniinde ¢ikarilabilir, gebelik istenmiyorsa cinsel iligkinin olmadig1 7 giinliik siirenin
sonunda ¢ikarilabilir(8,16).

Olumlu yénleri:

-Gtivenli ve ¢ok etkili, geriye donlisiimlii yontemlerdir.

-Yontemin kullanimi cinsel iliski zamanlamasindan bagimsizdir.

-Kullanim1 kolaydir

-Uygulandiktan sonra uzun siire etkilidir.

-Emzirenler i¢in uygundur.

-Cikarildiginda fertilitenin dénmesi gecikmez(8,9).

-laglarla etkilesimi yoktur(16).

Olumsuz yonleri:

-Uygulama ve ¢ikarilmasi konu ile ilgili egitilmis saglik personeli gerektirir.

-Cinsel yolla bulagan hastalik riskinde olanlar i¢in uygun bir yontem degildir.
-Uygulamadan sonra birkag ay adetlerde artma, agr1 ve ara kanamalar1 yapabilir(8,9).
Kullanim endikasyonlari:

-Gebeliklerin arasinda uzun siire olmasini isteyenler ve/veya artik c¢ocuk
istemeyenler,

-Hormonal KS’ler i¢in uygun olmayanlar,

-Emzirenler,

-Koitus’tan bagimsiz yontem isteyenler,

-Bir veya daha ¢ok ¢ocugu olanlar,

-Acil, postkoital kontrasepsiyona gereksinimi olanlar.

Kesin olarak RiA uygulanilmamasi gerekenler:

-Uterus, serviks, over veya diger pelvik organ kanseri olanlar.

-Uterin kaviteyi ilgilendiren sekil bozuklugu olanlar.

-Gebelik

-Akut veya tekrarlayan pelvik enfeksiyon.

-Tan1 konmamis vajinal kanama.

Kullanim siiresi tamamlanmis RIA’y1 yenisi ile degistirirken ara verilmesi
gereksizdir. Kullaniciya medikal bir yarar saglamadigi gibi kadini istenmeyen

gebelik riskine sokar(9).
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Yan etkileri:

Cu-RiA’larin yan etkileri: RIA’ya bagl yan etkiler ve diger sorunlarin ¢cogu ciddi
degildir. Ozellikle menstriie]l kanamanmn miktar ve siiresinde artis olmasi ile
menstriiel diizenin bozulmasi en sik goriilen yan etkilerdir. Buna ek olarak, ilk birkag
siklus boyunca adet sancilar1 (dismenore) artabilir.

LNG-RiA’larn sistematik yan etkileri: Memelerde dolgunluk, akne, ruhsal durum
degisikligi, bas agrisi, Ektopik gebelik, pelvik enfeksiyon, uterus perforasyonu gibi
etkileri goriilebilir(16,30,31).

RIA kullanicilar i¢in uyan isaretleri:

- Adet gecikmesi, gebelik kuskusu

- Asiri vajinal kanama

- Halsizlik, ates, titreme, devam eden kramp tarzinda alt karin agris1
- Anormal vajinal akinti

- Iplerin kaybolmast, ele kisa ya da uzun gelmesi

- RIA’nin atilmasi

- Karm agrisi, cinsel iliski sirasinda agri

Yukaridaki  durumlarin  herhangi birinde hemen bir saghk kurulusuna
bagvurulmalidir(16).
2.7.3. BARIYER YONTEMLER

Genellikle vajene uygulanan, spermlerin {ist genital kanala ge¢mesini
engelleyen yontemlerdir. Bunlar;
-Kondomlar
-Diyaframlar
-Spermisitler dir.
Bariyer yontemler i¢in kesin kontrendikasyon teskil eden durum yoktur.
2.7.3.1. Kondom

Halen diinyada yaklasik 50 milyondan fazla cift kontraseptif amagla kondom
kullanmaktadir. Dogru kullanildiginda ¢ok etkili oldugu halde, kullanim etkililigi cok
daha diisiiktiir. Tk kullanim yil1 igin basarisizlik hiz1 %12 olarak bildirilmektedir.

Kondom cinsel iligkiden 6nce ereksiyon halindeki penise gecirilen lateks kauguktan
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yapilmis ince kiliftir. Bayanlar i¢in olani poliiiretandan yapilmis ve cinsel kadin
organina takilan kiliftir. Kontrasepsiyon sorumlulugunu erkeklerin de paylagmasini
saglayan bir yontemdir. Kondom spermisitle birlikte diizenli kullanildiginda
koruyuculugu daha da artar(8,9).

Kondomun etkinligi kurallar uygun olarak kullanildiginda erkek kondomu ile
istenmeyen gebeliklerden korunma basar1 oran1 % 97 iken, dogru kullanilmadiginda
% 86’ya kadar azalmaktadir. Kadin kondomu ile dogru kullanildiginda oran % 95
iken, dogru kullanilmadiginda % 79’lara dek diismektedir.

Erkek kondomunun olumlu yénleri:

-Aile planlamasina erkelerinde katilimini saglar.
-Glivenlidir.

-Ucuzdur ve kolay bulunur.

-AIDS ve CYBE’ lere karsi korunma saglar.

-Erken bosalmanin énlenmesine yardimeci olabilir.
-Recete ve tibbi izlem gerektirmez.

Erkek kondomunun olumsuz yénleri:

-Cinsel iligkiye bagimlidir.

-Yeterli miktarda kondom bulundurulmasi 6nceden planlanmalidir.
-Bazi ¢iftlerde duyarliligi azaltabilir.

-Cinsel iligkiyi kesintiye ugratabilir.

-Bazi erkelerde ereksiyonu giiclestirir.

-Kullanimdan sonra yok edilmesi sorun olabilir.
-Lateks materyal yirtilabilir ya da siyrilabilir.

-Her cinsel iliskide yeni bir tane kullanmak gerekir. Buda ek maliyet getirmektedir.
Kadin kondomunun olumlu yénleri:

-AIDS ve CYBE’ lere karsi korunma saglar.
-Poliiiretandan yapilmis olmasi; daha az alerjiktir.
-Kadinin adetli oldugu dénemlerde de kullanilmaktadir.
-Iliski kalitesini ¢cok az etkilemektedir.

-Kadin iliskiden saatlerce 6nceden takabilmektedir.
-Iliskiyi bolmek gerekmez.

Kadin kondomunun olumsuz yonleri:
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-Kadin takmakta zorlanabilir.
-Bu kondomu kullanmak i¢in kadinin kendi anatomisini iyi bilmesi gerekir.
-Dogru bir yerlestirme deneyim gerektirir.
-Fiyat1 erkek kondomuna goére daha pahalidir(16).
2.7.3.2. Diyafram
Serviksi mekanik olarak kapatan kubbe biciminde ince, kauguktan ya da
silikondan yapilmis kontraseptif yontemlerdir.
Koitusdan once kubbe kismina spermisit konularak uygulanir. Béylece mekanik ve
kimyasal bariyer etkilerin kombinasyonu sonucu spermlerin iist genital kanala
geemeleri engellenerek oldukca yiiksek diizeyde kontrasepsiyon saglamis olur.
Cesitli tiirleri gelistirilmistir, ¢aplar farkli 6l¢giilerde diyaframlar mevcuttur(8,9).
Yontemi kullanmak isteyenlere:
-Genel ve yonteme 6zel danigsmanlik yapilmalidir.
-Pelvik muayene ile hem jinekolojik degerlendirme yapilmali hem de hangi boy
diyaframin uygun oldugu tuse ile, arka forniks-pubis alti arasi Olgiilerek karar
verilmelidir.
-Karar verilen boydaki diyaframin dogru olarak uygulanisi yapilarak ve kullanacak
kisiye de yaptirilarak 6gretilmelidir.
-Izleme muayenesine gelirken yontemi klinige gelmeden uygulamasi istenmeli,
bdylece yontemin dogru uygulanip uygulanmadigi kontrol edilebilir.
Bariyer yontemlerin digerlerine ek olarak diyaframa ozel;
Kontrendikasyonlar:
-Kauguk ya da spermisit allerjisi olmasi,
-Vajene diyaframi dogru yerlestirmeyi 6grenememe,
-Anatomik yapinin diyaframin iyi yerlesmesini engelledigi durumlar,
-Tekrarlayan iiriner enfeksiyonlar.
Yan etkileri:
-Ender olarak allerjik reaksiyon,
-Uriner enfeksiyonlarim tekrarlamast,
-Vajinal akint1 (Diyafram vajende gereginden uzun siire tutulursa)
-Vajen duvarinda basi nedeni ile lezyon.

Diyaframin kontroldeki durumu 6nemli olmakla birlikte her 2 yilda bir kullanilan
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diyafram bir yenisi ile degistirilmelidir.
Diyafram kullananlarin yilda bir kez izlenilmesi yeterlidir(8,9,16).
2.7.3.3 Spermisit

Vajinal spermisitler bes bin yildan beri kontraseptif amacla kullanilmaktadir.
Modern yontemlerle hazirlanan kimyasal preparatlar disinda, giiniimiizde bile yoresel
olarak uygulanan, sirke, oksijenli pamuk, aspirin, sabun, limon bu yontem i¢in halen
kullanilan 6rneklerdir. Spermisitlerin, kondom veya diyafram gibi mekanik bariyer
yontemlerle birlikte kullanildiginda koruyuculugu tek basina kullanilmalarina kiyasla
¢ok daha fazladir.
Spermisit tiirleri:
Aerosol, krem, jel, macun, supozituvar, vajinal kopiik tablet ve vajinal siinger gibi
tirleri vardir. Spermisitlerdeki temel etkili madde, nonoxynol-9, octoxynol-9 ve
menfegol’diir. Kopiik spermisitler disindakilerin tek basma kontraseptif amacla
kullanim1 6nerilmemektedir. Dogru, zamaninda ve her koitusta kullanilmalari
Oonemlidir.
Kullanim endikasyonlari:
Bariyer yontemlerin genel endikasyonlarina ek olarak spermisitlere 6zel;
-Diyafram ve kondom kullananlar,
-Fertilitesi yas veya laktasyon nedeni ile azalanlar,
-Gebeligin mediko-sosyal yonden yiiksek risk olusturduklari,
-Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon riskinde olanlar (kondomla birlikte 6nerilmeli).
Yan etkileri:
Ender ve 6nemsizdir. Kimyasal maddeye kars1 duyarlilik ve allerji sonucu lokal
irritasyon olabilir (8,9).
2.7.4. CERRAHI KONTRASEPSIYON

Halen diinyada en yaygin olarak kullanilan en etkili kontraseptif yontem
cerrahi sterilizasyon olup toplam 200 milyondan fazla ¢ift bu yontemle gebelikten
korunmaktadir. Cerrahi sterilizasyon (kadinda tiipligasyonu, erkekte vazektomi) artik
cocuk istemeyen aileler i¢in uygun yontemlerdir. Giinlimiiz teknolojisi ile yontemin
geriye doniislimii saglanabilirse de bu islem pahali ve giictiir. Ayn1 zamanda basari
sans1 da ylizde yiiz degildir. Bu nedenle cerrahi sterilizasyon yontemleri topluma,

kisilere hizmetler sunulurken “geriye doniisiimii olmayan, kalici1 yontemler” olarak
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tanitilmalidir. Kalic1 nitelikleri nedeni ile, yontemlerin sunumundaki danismanlik
daha da onemlidir. Kullanicilar, tiipligasyonu veya vazektomiyi yeterli diizeyde
bilgilendirildikten sonra bilingli ve goniillii olarak kendi kararlar1 ile se¢melidir.
Ozellikle goniilliiliik unsuru kalici yontemlerde ¢ok &nemlidir. Hi¢ bir kosulda bu
unsur goz ardi edilmemelidir. Bunu vurgulamak amaci ile cerrahi sterilizasyon igin
cogu kez, “Goniilli Cerrahi Sterilizasyon” deyimi kullanilir.

Ulkemizde 1965-1983 yillar1 arasinda cerrahi sterilizasyon sadece medikal
endikasyon ile yapilabiliyordu. 1983 yilinda kabul edilen 2827 Sayil1 Yasa ile, kadin
ve erkekte cerrahi sterilizasyon, resit yastaki Dbireylerin istegi iizerine
yapilabilmektedir. Ne var ki hizmetlerin topluma yaygin olarak ve nitelikli
sunulmasinda hala eksiklikler mevcuttur.

Etki mekanizmasi:

Gebeligi olusturacak iireme hiicrelerinin (ovum ve sperm), iireme kanalinda
cerrahi olarak yapilan engelleme sonucu birlesememeleri ile kontraseptif etki
meydana gelir.

Vazektomi ve tiipligasyonundan sonra her iki cinsiyette de, cinsel
fonksiyonlarda hicbir degisiklik, etkilenme meydana gelmez. Sadece artik ¢ocuklari
olmaz. Danismanlikta bu husus o6zellikle vurgulanmalidir. Kalici, ¢ok etkili
yontemlerdir. Ik kullanim y1l1 igin basarisizlik hiz tiipligasyonunda %0.4 vazektomi
icin daha da diisiik olup %0.2 olarak bildirilmektedir.
2.7.4.1. Tiipligasyon (Kadinda Tiiplerin Baglanmasi, TL)

Kadinda cerrahi sterilizasyon, histerektomi gibi daha biiyiik operasyonlar
sonucu olusabilirse de, kontraseptif amacla, ovum ve sperm transportunu engelleyen
tiipligasyonu yapilmaktadir.

Tiiplere ulasmada ii¢c yaklasim vardir:
-Vajinal (kolpotomi, kuldoskopi)
-Transservikal (histeroskopi)
-Abdominal

Olumlu yénleri:

-Cok etkili, glivenli bir yontemdir.
-Maliyeti bir defaya mahsustur.

-Cinsel iligkinin zamanlamasindan bagimsizdir.
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-Uygulamadan sonra kontraseptif etkisi hemen baglar.

Olumsuz yonleri:

-Kalic1 bir yontemdir.

-Kiigiikte olsa cerrahi bir islemle yapilir ve bu islemin az da olsa bazi
komplikasyonlar1 olabilir.

-Diistik bir oranda da olsa basarisizlik durumunda ektopik gebelik riski vardir.
Endikasyonlari:

-Artik ¢ocuk istemeyen aileler.

-Gebeligin medikal yonden yiiksek risk tasidigi durumlar,

-Artik KS yontem kullanma ayrintisi ile ugrasmak istemeyenler i¢in uygundur.
Kontrendikasyonlar:

Tiipligasyonu i¢in siirekli ve kesin medikal kontrendikasyon yoktur. Tiipligasyonu
isleminin hemen yapilmasini engelleyen durumlar vardir. Ancak tlipligasyonu icin en
Oonemli sosyal kontrendikasyon eslerin ileride ¢ocuk arzusu konusunda emin
olmamalaridir.

2.7.4.2. Vazektomi (Erkekte kanallarin baglanmasi)

Erkekte vasdeferenslerin kapatilmasi ile sperm transportunun engellenmesi
olan vazektomi, basit, kolay bir islemle ger¢eklestirilir. Son derece etkili ve
emniyetli bir yontemdir. Artitk c¢ocuk istemeyen aileler i¢in uygundur.
Tiipligasyonuna kiyasla hem islem daha kolay ve basittir hem de isleme bagl yan
etki ve komplikasyonlar daha azdir.

Olumlu yénleri:

-Kolay, basit, kisa siirede uygulanan ¢ok etkili, giivenli bir yontemdir.

-Cinsel iliskiyi etkilemez.

-Uzun donemde olabilecek saglik riski tagimaz.

Olumsuz yonleri:

-Kalic1 bir yontemdir.

-Kiiciik de olsa cerrahi bir islemdir buna bagli bazi sorunlar (kanama, agri,
enfeksiyon, graniilom) olabilir.

-Hemen etkili olmaz (islemden sonra ilk 20 ejakiilasyonda spermler mevcuttur).
Endikasyonlar:

-Artik ¢ocuk istemeyenler,
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-Gebeligin esi i¢in yiiksek risk olusturdugu durumlar,
-Sonradan 6zen gerektirmeyen bir yontem isteyenler i¢in uygundur.

Vazektomi olanlarin hormon yapiminda higbir degisiklik meydana gelmez.
Yonteme bagli pismanligl 6nlemede en 6nemli uygulama, yontemi isteyenlere yeterli
ve kapsamli danismanlik verilmesidir. Bu asla ihmal edilmemelidir(8,9,16).

2.7.5.DOGAL AILE PLANLAMASI (DAP)

Dogal Aile Planlamasi (DAP); Eslerin menstruasyon siklusunun fertil ve
infertil donemlerini, dogal olarak goriilen belirtilerle saptayarak, fertil donemde
cinsel iligkide bulunmamalarini tanimlayan bir deyimdir. Fertil periyodun saptanmasi
teknigi:

-Bazal viicut 1s1s1 yontemi,

-Servikal mukus (Billings) yontemi,
-Sempto-termal yontem,

-Takvim veya ritim (Ogino-Kraus) yontemini igerir.
-Emzirme ve gebeligin 6nlenmesi

Dogal aile planlamasi bir kontraseptif yontem olmayip, fertil periyodu
saptayan bir tekniktir. Gebeligi Onleyen, fertii donemde cinsel iligkide
bulunulmamasidir. Bu yontem herhangi bir nedenle diger mekanik, farmakolojik

kontraseptifleri kullanamayanlarca tercih edilebilir(8,9,16)
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GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Bolgesi :

Arastirma Bolu iline 45.km uzaklikta ki Dortdivan ilgesinde yapilmistir..
Dortdivan ilge niifusu 8158°dir. 15-49 yas kadin niifusu 1365°dir. 2 merkez mahallesi
ve 32 koyii vardir. Merkezde 1 toplum saglhigi merkezi, 2 aile hekimligi birimi
bulunmaktadir. flgede 2 tane eczane bulunmaktadir. Eczanelerden de halk aile
planlamas1 hizmeti almaktadir.

Bolu merkez’e ulasim giin i¢inde saat basi otobiisler hareket etmektedir, koyler
Dortdivan merkezine yakin oldugu i¢in burada yasayanlar yiiriiyerek ya da kendi
araglari ile ulasim saglanmaktadir.

Ilgede kislar1 azalan niifus, yaz mevsiminde artmaktadir. Kdyler ve mahalleler
burada i¢ ice ge¢mis durumdadir ve insanlarin yasam bi¢imleri arasinda fark
bulunmamaktadir.

Dortdivan ilgesinde 15-49 yas kadin izlemleri yilda iki kere yapilmaktadir.
Bolu Saglik Miidiirliigii verilerine gére Dértdivan Ilgesinde 15-49 yas kadin basina
ortalama izlem sayist 1.4°diir (5).
3.2.Arastirmamin evreni: Dortdivan ilgesindeki 15-49 yas grubu 1365 kadin
3.3. Arastirmanmin  6rneklemi: Orneklem biiyiikliigii Bolu Saghk Miidiirliigii
Dortdivan Toplum Sagligi Merkezi 15-49 yas kadin bildirim formuna gore toplam
kadin sayis1 1365 (6), aile planlamasi etkili yontem kullanma sikligi %49.3(5), en az
kabul edilebilecek sikligi %43 alindiginda Epi Statcalc programinda 205 olarak
hesaplandi. Kent ve kir dagilimi 497/868 g6z oniine alindi. Buna gore kentten 75 ve
kirsal bolgeden 130 kadin arastirmaya dahil edildi. Arastirmaya alinacak kadinlar
sistematik ornekleme yontemi ile belirlendi. Buna gore 6 kadindan biri arastirmaya
dahil edildi. Kir- kent niifusuna gore Ornekleme alinan kadin sayist dagilimi

tablo3.3.1. ile gosterilmistir.
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Tablo 3.3.1. Arastirmaya alinan koylerdeki toplam ve Ornekleme alinan kadin

sayilari
KIR/KENT ADI KADIN SAYISI ORNEKLEME ALINAN
KADIN SAYISI

Kadilar mahallesi 245 36
Cavuslar mahallesi 252 39
Kiliglar kdyii 20 3
Kurucakoy 25 4
Bayramlar koyii 32 5
Citler koyii 12 2
Dogancilar koyt 65 10
Yayalar koyii 16 2
Deveciler koyii 26 4
Hacetler koyti 20 3
Adakdy 8 1
Cardak koyii 13 2
Gobiiler koyii 19 3
Giiciikler koyii 59 9
Omerpasalar koyii 32 4
Adakinik koyii 33 5
Siileler kdyii 18 3
Seyitaliler koyii 6 1
Yalacik koyli 28 4
Diiger koyii 36 3)
Sorkun koyti 44 6
Yukarisayik koyti 8 1
Asagi Diiger koyii 28 4
Asagisayik koyii 22 3
K.bayramlar koyii 63 10
Yagbaslar koyii 29 4
Ortakdy 14 2
Tekkedere koyii 28 4
Aydincik koyii 19 3
Cemaller koyti 48 8
Biiniis koyti 25 4
Calkdy koyii 28 4
Diilger koyii 20 3
Cetikoren koyl 24 4
Toplam 1365 205
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3.4.Arastirmanin tipi: Kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.5.Arastirmanmin hipotezleri:

1) Bolu’da aile planlamasi kullanma yontem kullanma sikligi Bati Karadeniz
Bolgesi’nin sikligina gore daha yiiksektir.

2) Kullanilan 15-49 yas formlari risk degerlendirmesi ile anket risk degerlendirmesi
tutarlr ¢ikacaktir.

3) Aile planlamasi1 yontem sikligi 6grenim durumuna gore degismektedir.
3.6.Arastirmaya katilma Kriterleri: 15-49 yas arasinda kadin olmak
3.7.Arastirmaya katilmama kriterleri: Arastirmaya katilmay1 reddetmek
3.8.Arastirmanin degiskenleri (bagimlh ve bagimsiz degiskenler):

Bagimh degisken : Aile planlamasi yontem kullanma durumu, Aile planlamasi
acisindan risk durumu

Bagimsiz degiskenler: yas, dogum araligi, sistemik hastaliginin olmasi, dogum
Oykiisii, bagka cocuk isteyip istemedigi, 15-49 yas kadimin 6grenim diizeyi, kadinin
kocast ile akrabalik durumu, toplam gebelik sayisi, canli dogum sayisi, diisiik sayist,
6l dogum sayisi, Olen ¢cocuk sayisi, bolgede oturma siiresi, aile planlamas1 yontem
kullanma durumu,

3.9.Arastirmada kullamlacak ara¢ ve gerecler: Anket Formu ve 15-49 yas kadin
izlem formu

Anket formu 45 sorudan olusmaktadir. Olusturulan anket formu ile
sosyodemografik 6zelliklerle ilgili 18, annelik bilgileri, son gebelik bilgileri, baska
cocuk isteyip istemedigi ile ilgili 15, aile planlamasi yontem bilgisi, kullanimi, ve
risk durumu ile ilgili 12 soru soruldu.

15-49 yas kadin izlem formunda ise kisi adi-soyadi, dogum tarihi,
meslegi, 6grenim durumu, annelik bilgileri, sistemik hastalig1, son gebelik bilgileri,
aile planlamas1 kullanmama nedenleri, esinin adi, meslegi akrabalik derecesi,
kullandig aile planlamas1 yontemi ve risk durumu yer almaktadir.

3.10. On-deneme: Anket Formu 5 kisiye yiiz yiize uygulandi. On deneme sonrasi
anket formuna son hali verildi.

3.11. Arastirmanin uygulanmasi: Koylerin girisinden baglanarak her alti evden
birine gidildi. Ik hangi eve gidilecegi 1-6 arasinda kura cekilerek belirlendi. Anket

15-49 yas kadinlara arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulandi.
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Her bir anketin uygulanmas1 yaklasik olarak 15 dk siirdii. Daha sonra, goriisiilen
kadinlarin saglik ocaginda izlem kartlari olup olmadig: arastirildi ve kart1 olanlarin
kartlarindaki risk durumu bilgileri ile ankette buna denk gelen bilgiler arasinda
tutarlilik bakildi. Anket formu ile kart bilgisi ayni olanlar tutarli ayni olmayanlar
tutarsiz olarak degerlendirildi.

3.12.Arastirmanin analizi: Elde edilen bulgular bir istatistik programi ile analiz
edildi. Tammlayic1 istatistikler hesaplandi, kategorik degiskenlere gore aile
planlamasi yontem kullanma sikliginin farklilik gosterip gostermedigi ki-kare testi
ile, Olglimle belirtilen degiskenlerin karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki
farkin Oonemlilik testi, iki es arasindaki farkin Onemlilik testi ve parametrik test
varsayimlarinin karsilanamadigi durumlarda parametrik olmayan karsiliklari, izlem
formlar ile anketten elde edilen risk durumunun tutarlt olup olmadig:r Kappa testi ile

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Arastirma grubundaki kadinlarin bazi demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de
gosterilmistir. Kadinlarin yas gruplarina gore dagilimi 30-34 yas grubunda 43
(%21.0), 35-39°de 42 (%20.5), 25-29°da 41 (%20.0), 20-24"de 28 (%13.7), 40-44’de
26 (%12.7), 15-19°da 15 (%7.3), 45-49°da 10 (%4.9) kadin; dogum yerlerine gore
dagilimlari, koy 138 (%67.3), Ilge 55 (%26.8), il merkezi 12 (%5.9) kadin ve medeni
durumlarina gore dagilimi ise evli 163 (%79.5), bekar 37 (%18.0), bosanmis 4
(%2.0), dul 1 (%0.5) kadin seklindedir.
Tablo 4.1. Arastirma grubundakilerin yas gruplarina, dogum yeri ve medeni duruma

gore dagilimlart.

Yas Grubu Say1 %
15-19 15 7.3
20-24 28 13.7
25-29 41 20.0
30-34 43 21.0
35-39 42 20.5
40-44 26 12.7

45-49 10 4.9

Dogum Yeri
i1 Merkezi 12 5.9
Tice 55 26.8
Koy 138 67.3

Medeni Durum
Evli 163 79.5
Bekar 37 18.0
Bosanmus 4 2.0
Dul 1 0.5

Toplam 205 100.0
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Tablo 4.2°de arastirma grubundaki kadinlarin ve eslerinin 6grenim durumlari
gosterilmigtir. Buna goére kadinlarin 6grenim durumuna gore dagilimi; ilkokul
mezunu 150(%73.2), Lise 24(%11.7), ortaokul 18(%8.8),0kur-yazar olmayan
6(%2.9), okur- yazar olan 3(%1.5) Universite 3 (%1.5), belirtmeyen 1(% 0.5)
seklindedir. Eslerinin 6grenim durumuna gore dagilimi ise ilkokul mezunu
88(%42.9), Lise 36 (%17.6), ortaokul 21(%10.2), Universite 19 (%9.3), okur- yazar
olan 3(%1.5) seklindedir.

Tablo 4.2 . Arastirma grubundaki kadmnlarin ve eslerinin dgrenim durumuna gore

daglimi

Kadinlar Esleri
Ogrenim durumu Say1 % Say1 %
Okur yazar degil 6 2.9 - -
Okur yazar 3 1.5 3 1.5
Tlkokul 150 73.2 88 42.9
ortaokul 18 8.8 21 10.2
Lise 24 11.7 36 17.6
Universite 3 15 19 9.3
Belirtmeyen 1 0.5 - -
Toplam 205 100.0 205 100.0

Ortalama 6grenim yili kadinlarin 5.4+0.2, erkeklerin ise 7.8+0.3 diir.
Erkeklerin ortalama 6grenim yili kadinlardan daha fazladir (t=-9.5, p<0.001).

Aragtirma grubundakilerin meslege gore daglimi ev hanimi 166 (%81.0),
ev kiz1 28 (%13.7), 6grenci 6(%2.9), 6gretmen 2(%]1.0), isci, laborant ve acil tip
teknisyeni 1’er kadin (%1.5) seklindedir.

Arastirma grubundaki 168 evli kadmin ilk evlilik yas1 ortancas1 19.5 ve
14 ile 40 arasinda degismektedir. Ortalamas1 ise 20.3+ 0.3 yastir. Ilk evlilik yast
18’in altinda olanlarin sayis1 41( %24.4) dir.

Tablo 4.3° de arastirma grubundaki kadinlarinin eslerinin meslek
gruplarina gore dagilimi gosterilmistir. Buna goére esnaf 82 (% 40.0), isci 33(16.1),
memur 25(% 12.2), ciftci 19(% 9.3), issiz 5 (%2.4) ve emekli 4 (% 2.0) seklindedir.

47



Tablo 4.3. Arastirma grubundaki kadmlarinin eslerinin meslek gruplarina gore

dagilim1

Es meslegi Say1 %
Esnaf 82 40.0
Isci 33 16.1
Memur 25 12.2
Ciftci 19 9.3
Issiz 5 2.4
Emekli 4 2.0
Toplam 168 100.0

Arastirma grubundaki kadinlarin akraba evliligi durumlar1 152 (% 90) kadin
akraba evliligi yapmamis, 16’s1 (% 10) akraba evliligi yapmis seklindedir.

Arastirma grubunda evde yasayan kisi sayis1 2 ile 11 arasinda degismekte,
ortancasi 5 ortalamasi ise 5.3+ 0.1 kisidir.

Tablo 4.4°de aragtirma grubundaki kadinlarin aile tipine gore dagilimi
gosterilmistir. Buna gore genis aile tipi 110(%53.7) ve 95(%46.3) ¢ekirdek aile tipi
seklindedir.

Tablo 4.4. Aragtirma grubundaki kadinlarin aile tipine gore dagilimi

Aile tipi Say1 %
Genis aile 110 53.7
Cekirdek aile 95 46.3
Toplam 205 100.0

Arastirma grubundakilerin sosyal glivence durumlarina gore dagilimi Tablo
4.5’de gosterilmistir. Arastirma grubundaki kadinlarin sosyal giivenceleri; SSK
71(%34.6), Bag-kur 52(%?25.4), Yesil kart 28(%13.7), Emekli Sandig1 22(%10.7) ve

sosyal glivencesi olmayanlar ise 32(%15.6) seklindedir.
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Tablo 4.5. Arastirma grubundaki kadinlarin sosyal giivence durumlarina gore

dagilim1

Sosyal giivence tiirii Say1 %
SSK 71 34.6
Bag-kur 52 25.4
Sosyal giivencesi olmayan 32 15.6
Yesil kart 28 13.7
Emekli sandig1 22 10.7
Toplam 205 100.0

Arastirma grubundaki kadinlarin gdé¢ durumlart; 168(%82.0) goc yok,
36(% 17.6) gog var seklindedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin gelir durumlarina gére dagilimi Tablo
4.6’da gosterilmisgtir. Buna gore kadinlarmn; 136(%66.3) gelir durumunun orta
oldugu, 62(%30.2) gelir durumunun diisiik oldugu, 7(%3.4) ise yiiksek oldugu

seklinde yanitlamistir.

Tablo 4.6. Aragtirma grubundaki kadinlarin gelir durumuna gére dagilimi

Gelir durumu Say1 %
Diisiik 62 30.2
Orta 136 66.3
Yiiksek 7 3.4

Toplam 205 100.0

Arastirmaya katilan kadinlarin sistemik hastalik durumlarma bakildiginda;
191(%93.2) kadinin sistemik hastaliginin olmadigi, 14(%6.8) kadinin ise sistemik bir
hastaliginin oldugu seklinde yanitlamigtir. Ayrica kadmlarin 6ziir durumuna
bakildiginda; 204(%99.5) kadinin 6ziir durumu olmadigi, 1(%0.5) kadinin ise 6ziir
durumu oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin son dogumlarindan itibaren gecen zaman; 5 yil

ve iizeri olan kadin sayis1 102(%65.4), 2 ve 4 yil arasinda kadin sayisi, 33(%21,2),
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dogum yapali bir yildan az ve bir yil olan kadin sayist 21(%13.5) olarak
belirlenmistir.

Tablo 4.7°de arastirma grubunun dogurganlik 6zellikleri gosterilmistir. Buna
gore evli olup hi¢ gebe kalmayan kadin 8( %4.8), bir kez gebe kalan 32(%19.2), 2-4
arasinda gebeligi olan 96(%57.5), 5 ve lizeri gebeligi olan 31( %7.8) dir. Canli
dogum sayisina bakildiginda hi¢ canli dogum yapmamis kadin 8( % 5.0), sadece 1
kez canli dogum yapmis kadin 36( %21.6), 2-4 aras1 111(% 66.5), 5 ve lizeri ise
7(%4.2) dir. Yasayan cocuk sayisi 1 olan 35(% 21.7), 2-4 arasinda olan 112( %
69.6), 5 ve lizeri yasayan ¢ocugu olan kadin sayisit 6 (%3.7) olarak belirtilmistir.
Kadinlarin diisiik yapma durumu soruldugunda 109( % 92.2) hi¢ diisiik yapmadigi,
58( 34.7) kadmin diisiik 6ykiisti oldugu, 13( % 7.8) canli dogup 6len bebek sayist
oldugu, 9 (% 5.4) kadinin ise 6lii dogum yaptig1 belirlenmistir. Kadinlara baska
cocuk isteme durumu soruldugunda 144(% 86.7) kadin hayir, 22(%13.3) evet cevabi
verdigi belirlenmistir. ideal ¢ocuk sayis1 soruldugunda 1 g¢ocuk cevabi veren

6(%2.9), 2-4 aras1 196(% 95.5), 5 ve tizeri ise 3(% 1.5) oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Arastirma Grubundaki kadinlarin dogurganlik 6zellikleri dagilimi

Dogurganlik ozellikleri Say1 %
Toplam gebelik sayis1(n=167)

0 8 4.8

1 32 19.2

2-4 96 575

5 ve lizeri 31 18.6
Canli dogum sayis1(n=167)

0 13 7.8

1 36 21.6

2-4 111 66.5

5 ve lizeri 7 4.2
Yasayan c¢ocuk sayisi(n=161)

0 8 5.0

1 35 21.7

2-4 112 69.6

5 ve lizeri 6 3.7
Diisiik(n=167)

Yok 109 65.3

Var 58 34.7
Canli dogup 6len ¢ocuk(n=167)

Yok 154 92.2

Var 13 7.8
Olii dogum(n=167)

Yok 158 94.6

Var 9 5.4
Baska ¢ocuk isteme durumu(n=167)

Evet 22 13.3

Hayir 144 86.7
ideal cocuk sayisi(n=205)

0 0 0.0

1 6 2.9

2-4 196 955

5 ve lizeri 3 1.5

Tablo 4.8’de Arastirma grubundaki kadinlarin aile planlamasina ydntem
kullanma durumlarina gore dagilimi gosterilmistir. Buna gore etkili yontem
kullananlar; hap 26( % 16.0), kondom 46(% 28.2), Ria 26(% 16.0), depo prv 4 (%
2.5), Tiipligasyon 3( %1.8), enjeksiyo3( %1.8) n, hap+ kondom kullandig1 2( %1.2)
kadin seklindedir. Etkisiz yontem olarak sadece geri ¢ekmenin 39( %19.0) kadin
tarafindan kullanildig1 belirlenmistir. Hicbir yontem kullanmayan kadin sayisi ise

57(% 27.8) dir.
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Tablo 4.8. Arastirma grubundaki kadinlarin aile planlamasina yontem kullanma
durumlarina gore dagilimu.

Yontem Say1 %
Etkili yontem 109 53.2
Kondom 46 28.2
Hap 26 16.0
Ria 26 16.0
Depo prv 4 2.5
Tiipligasyon 3 1.8
Enjeksiyon 3 1.8
Hap+ kondom 2 1.2
Etkisiz yontem
Geri ¢ekme 39 19.0
Yontem kullanmayanlar S/ 27.8
Toplam 205 100.0

Yontem kullanma durumu medeni duruma gore degerlendirildiginde evli olan
163 kadindan 107’sinin ( %65.6) etkili yontem 39’unun ( %23.9) etkisiz yontem
kullandig1, 17 evli kadinin ise(%10.4) yontem kullanmadig1 goriilmiistiir. Bekar olan
37 kadinin hi¢ biri yontem kullanmamaktadir. Bosanmis olan 4 kadindan 1’1 (%25)
etkili yontem kullanmakta diger 3’1 (%75.0) yontem kullanmamaktadir. Dul olan 1
kadin ise etkili yontem kullanmaktadir.

Tablo 4.9’da arastirma grubundaki kadmlarin yontem kullanimina iliskin
ozellikleri dagilim1 gosterilmistir. Kadinlarin 72(% 66.1) glivenilir, 18(% 16.5) yan
etkisi diisiik ve 16(% 14.7) kolay ulasilir oldugu i¢in etkili yontemi tercih etmislerdir.
Yontem kullanmaya baslamada yardimcilar olarak 56(% 50.9) saglik ocagi,
29(%26.4) esi ile goriiserek, 13(% 11.8) komsu- arkadasi oldugunu belirtmistir.
Kadinlar yontemi temin ederken 79(73.8) saglik ocagini, 17( %15.9) eczaneleri

kullanmaktadir.
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Tablo 4.9. Arastirma Grubundaki Kadmlarin Yontem Kullanimina liskin Ozellikleri
Dagilimi

Tercih etme nedeni Say1 %
Giivenilir 72 66.1
Kolay ulagilir 16 14.7
Yan etkisi az 18 16.5
Ucuz 1 0.9
Diger 2 1.8

Yontem kullanmaya

baslamada yardimecilar

Saglik ocagi 56 50.9
Esi ile goriigerek 29 26.4
Komsu-arkadas 13 11.8
Doktor onerisi 8 7.3
Kendi karari 4 3.6
Yontemi temin etme
Saglik ocagi 79 73.8
Eczane 17 15.9
Ozel doktor 11 10.3
Toplam 205 100.0

Tablo 4.10°da toplam 205 kadindan etkili yontem kullanan 109 kadin harig
etkisiz yontem kullanan ve hi¢ yontem kullanmayan 96 kadinin yontem kullanmama
sebeplerinin dagilimi gosterilmistir. Bu tabloya gore kadinlarin 38’1 (%39.6) cinsel
yasamlar1 olmadigi i¢in yontem kullanmadiklarini belirtmislerdir. Bu 38 kadinin
37’si bekardir. Yontem kullanmama nedeni olarak ikinci siklikla kendi istememesi
21(% 21.9) ve daha sonra esi istememesi 14(%14.6), gosterilmistir. 11(% 11.5) kadin

ise ¢ocuk istedigi i¢in yontem kullanmadigini belirtmistir.
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Tablo 4.10. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Yontem Kullanmama Sebepleri
Dagilimi

Yontem kullanmama Say1 %

sebepleri
Cinsel yasam1 yok 38 39.6
Kendi istemiyor 21 21.9
Esi istemiyor 14 14.6
Cocuk istiyor 11 115
Bosanmis 3 3.1
Gebe-emzikli 2 2.1
Neden belirtmeyen 2 2.1
Histerektomi 1 1.0
Esi baska yerde 1 1.0
Ulasim1 zor 1 1.0
Menopoz 1 1.0
Kisirlik 1 1.0

Toplam 96 100.0

Arastirma grubundaki kadinlarin ortalama bilinen yontem sayisi, 5.02+0.1 dir.
Arastirmaya katilan kadinlarin bildikleri korunma yontem sayisina goére dagilimu;
sekiz yontem bilen 12(%5.9), alti yontem bilen 72(%35.3), bes yontem bilen
33(%16.2), ii¢ yontem bilen 26(%12.7) seklindedir.

Tablo 4.11°de aragtirma grubundaki kadinlarin yakin zamanda ¢ocuk sahibi
olmak isteme durumu ile aile planlamasi yontem kullanma durumuna gore dagilimi
gosterilmistir. Cocuk isteyen 22 kadindan 5°i (%22.7) etkili yontem kullanmakta,
6’s1 (%27.3) etkisiz yontem kullanmakta, 11°1 (%50.0) yontem kullanmamakta iken;
istemeyen 144 kadindan 102’si (%70.8) etkili yontem, 33’1 (%22.9) etkisiz yontem
ve 9 (%6.3) kadin yontem kullanmamaktadir. Kadinlarin c¢ocuk isteyip
istememelerine gore yontem kullanma durumu farklilik gostermektedir (x?=28.5,
p<0.001).
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Tablo 4.11. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Yakin Zamanda Cocuk Sahibi Olmak

Isteme Durumu ile Aile Planlamasi Yontem Kullanma Durumuna Gore Dagilimi

Cocuk isteme Etkili Etkisiz Kullanmiyor Toplam
durumu

Say1 % Say1 % Say1 %  Sayi %
Istiyor 5 227 6 273 11 50.0 22 100.0
Istemiyor 102 70.8 33 22.9 9 6.3 144  100.0
Toplam* 107 645 39 235 20 120 166  100.0

X°=28.5, p<0.001  *Her iki soruya da cevap verenler arasinda analiz yapilmustir.

Tablo 4.12°de arastirma grubundaki kadinlarin yas grubuna gore aile planlamasi
yontem kullanma durumu dagilimi gosterilmistir. Buna gore 35-44yas grubunda
etkili yontem kullanma siklig1 en fazladir (x=56.9, p<0.001).

Aile planlamas1 yontem sikligr ile 6grenim durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir.

Tablo 4.12. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Yas Grubuna Gore Aile Planlamasi

Yontem Kullanma Durumu Dagilimi

Yas grubu Etkili Etkisiz Kullanmiyor Toplam*
Say1 % Say1 %  Say % Say1 %
15-24 10 23.3 2 4.7 31 72.1 43 21.0
25-34 47 56.0 19 226 18 21.4 84 41.0
35-44 48 70.6 14 20.6 6 8.8 68 33.0
45 ve iizeri 4 40.0 4 40.0 2 20.0 10 5.0
Toplam** 109 53.2 39 19.0 57 27.8 205 100.0

X°=56.9, p<0.001 * Siitiin yiizdesi ** Satir Yiizdesi

Tablo 4.13°de anket ve 15-49 Yas Kadin Izlem fislerine gore risk degerlendirmesinin
tutarliligr gosterilmistir. Ankete ve fise gore riskleri ayni isaretlenmis olan kadin
sayist 146 (%86.9)’dir. Fis ve ankete gore risk degerlendirmesi tutarhidir
(Kappa=0.76, p<0.001).
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Tablo 4.13. Anket ve 15-49 Yas Kadin izlem fislerine gore risk degerlendirmesinin

tutarlilig

Fise Ankete gore risk Toplam
gore 2 3

risk Say1 % Say1 % Say1 %

1 54 96.4 2 3.6 0 0.0 56

2 14 14.3 84 85.7 0 0.0 98

3 3 21.4 3 214 8 57.1 14
Toplam | 71 42.3 89 53.0 8 4.8 168

Kappa=0.76, p<0.0
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5. TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan 205 kadinin %21.0 30-34 yas grubundadir.
Kadinlarin ilk evlenme yasi ortancasit 19.5 ve 14 ile 40 arasinda degismektedir.
Ortalamasi ise 20.3+ 0.3 yastir. TNSA 2003 sonuglarina gore kadinlarin ilk evlilik
yast 20, 2008 TNSA’ ya gore ise 20.8 olarak bulunmustur. Calismamizdaki veriler
TNSA 2003 ve 2008 ile uyumludur.

Kadinlarin %73.2” si ilkokul mezunudur. Bu rakam Tiirkiye’deki 15-49 yas
evli kadinlarda %61.1°dir(2). Ankara’ da yar1 kentsel bir bdlgede yapilan bir
calismada ilkokul mezunu 15-49 yas kadin %68.6 bulunmustur. Calismamizdaki
egitim diizeyi Tiirkiye geneli ile karsilastirildiginda daha yiiksek bulunmustur.
Bunun sebebi 1l merkezine olan yakinlig1 ve kdylerin merkeze olan ulasim kolaylig
olmasina baglanabilir. Ayrica Bolu ili olarak egitime verilen 6nemi ve temel egitim
olanaklarindan yararlanmis oldugunu diisiiniilebilir.

Kadinlarm % 81.0’1 ev hanimidir. Aile planlamasi hakkinda yapilan
caligmalarda kadinlarin ¢ogunun ev hanimi oldugu belirlenmistir(17,35,32).

Kadnlarin %53.7’sinin genis aileye sahip olduklari saptanmistir.(Tablo4.4)
Tiirkiye’de kentlesmeyle birlikte giderek ¢ekirdek aile yapisinin artmasina ragmen,
kirsal alanda genis aile dedigimiz geleneksel aile yapis1 hakimdir.

Kadinlarin evde yasayan kisi sayis1 ortalamasi 5.3+0.1°dir. Tirkiye’de hane
halki biiyiikligi 4.0°dir. Kentsel alanlarda 3.8 kisiye diisen ortalama hane halki
biiylikliigii,kirsal alanlarda 4.2 kisiye yiikselmektedir(4). Her on haneden iigiinde ise
5 veya daha fazla kisi yasamaktadir. Bolu ili Dértdivan ilgesi’nde hane halki
blytikligl Tiirkiye ortalamasinin iizerindedir.

Sosyal giivencenin olmasi saglik bakimindan 6nemli bir etkendir. Arastirma
kapsamina aliman kadinlarin % 84.4’linlin sosyal gilivencesi oldugu saptanmuistir.
( Tablo4.5).

Kadmlarin %66.3°1 gelirin gidere esit ekonomik kosullara sahip olduklari
saptanmustir.(Tablo6) Mahmoui’nin 2001 yilinda yapmis oldugu ¢alisma, Mayda ve
arkadaslari ile Diizce Ilinde yapilan ¢alisma ile paralellik gdstermektedir(35,46).

Kadinlarin toplam gebelik sayist ortalamasi 2.8 bulunmustur. Tiirkiye’de ise
ortalama 2.2°dir. (2). Isparta’da 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada 2.2 Sivas’da
2003 yilinda yapilan bir calismada ortalama 3.3, Bing6l’de 2008 yilinda yapilan
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calismada 2.7 olarak saptanmustir.(17,34,40) Bu ¢alismada bulunan sonug¢ Tiirkiye
ortalamasmin iizerinde bulunmustur. Arastirmada, canli dogum sayisi ise 2.18
bulunmustur. TNSA 2008 verilerine gore iilke genelinde evli kadinlarda ortalama
canli dogum sayis1 2.49, Bingol’de yapilan arastirmada 2.56 olarak bulunmus ve bu
calismada diistik bulunmustur. Yasayan ¢ocuk sayist ise ortalamast 2.2 bulunmustur.
Manisa’da 2006 yilinda yapilan caligmada 2.4, Sivas’da 2001 yilinda yapilan
calismada 2.5 bulunmus(4,34,39,40).

Ulkemizde istenmeyen gebeliklerin fazla olmasi, anne sagligi icin risk
olusturan diisiik oranlarinin artisina neden olmaktadir. Calismamizda kadinlarin
%65.3’1 hi¢ diisiik yapmamis,% 34.7’si diisiik yapmigtir. TNSA 2003 verilerine gore
15-49 yas evli kadinlarda diisiikk oran1 %23.9 olarak belirlenmistir. Bu caligsmada
bulunan diisiik oran1 Tiirkiye’nin iizerindedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin = %86.7’s1 baska cocuk istemedigi
belirlenmistir.(tablo 4.7) Baska ¢ocuk istemeyenlerin hem yontem kullanma hem de
modern yontem kullanma oraninin daha yiiksek olabilecegi diisiiniilebilir.

Kadinlarin % 95.5’inin ideal ¢ocuk sayisi 2-4 ¢ocuktur.( tablo 4.7) ortalamasi
2.4’dir. Tirkiye genelinde ideal ¢ocuk sayisi ortalamasi 2.5, Batisinda ideal ¢ocuk
sayis1 ortalamasi 2.3°diir(2). Nevsehir’de 2005 yilinda yapilan ¢alismada 2.4 olarak
bulunmustur. Calismamizda ideal ¢ocuk sayis1 Tiirkiye geneli ve Batisi ile paralellik
gostermekte, Nevsehir’de yapilan ¢alisma ile bire bir Ortiigsmektedir(9). Ayrica
aragtirmaya katilan kadinlarin Tirkiye geneline gore daha kiigiik bir aile istedikleri
anlagilmaktadir.

Calismada, incelenen kadinlarin % 72.2°si  herhangi bir yontem
kullanmaktadir. 2003-2008 TNSA verileri karsilastirildiginda herhangi bir yontem
kullanma oran1 %71°den %73’e, hangi bir modern yontem kullanma orani %42.0°
den % 46’ya yiikselmistir. Bu oran zaman iginde yilikselmesine ragmen gelismis
tilkeler diizeyine ulasamamustir (2,4,16). Bolu 2008 saglik dlgiitlerine gore ise % 58.9
dur. Bati Karadeniz bolgesinde yontem kullanma orant %77.5’dir. 2006 yilinda
Isparta’da yapilan bir arastirmada 15-49 yas izlem fislerine gore aile planlamasi
kullanim orant %84.3 (17), 2004 yilinda Manisa kent merkezinde yapilan bir
calismada ise kadinlarin % 72.3’{i yontem kullanmaktadir(39),2006 yilinda Izmir’de
yapilan bagka bir ¢alismada ise %59.2°dir(33). Bolu iline ve TNSA 2003 verilerine
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gore caligmamizda yontem kullanma orani yiiksek, TNSA 2008 verilerine ve Bati
Karadeniz boélgesine gore diisik ¢ikmistir. Etkili yontem kullanma orani ise
%53.2°dir. Bat1 Karadeniz bolgesinde bu oran % 46.0°dir. Calismamiz da etkili
yontem kullanma orani Bat1 Karadeniz bolgesine gore daha yiiksek ¢ikmustir(2,4,5).

Aile planlamasi i¢in kullanilan yonteme bakildiginda % 28.2 ile kondom, %
16.0 ile Ria ve hap olusturmaktadir. Bolu ili ile Bat1 bolgesinde yontem kullanma
durumuna bakildiginda kondom ilk sirada gelmektedir. Bu durum bizim
calismamizla paralellik gostermektedir. TNSA 2008 verilerine gore en fazla
kullanilan yontem Ria % 16.0 seklindedir ve bu durum calismamizla paralellik
gostermemektedir. Bunun nedeni olarak kisilerin giivenilir ve yan etkisinin az olmasi
nedeni ile tercih etmis olmalar1 olabilir. Aym1 zamanda gelismis iilkelerde en ¢ok
tercih edilen kontraseptif yontem KOK ve kondomdur. istanbul 2005 yilinda Baksu
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada, Kayseri ilinde 2002 yilinda Balci ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada, Sivas’da 2001 yilinda Yildirim ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada ve buna benzer bir¢cok c¢alismada etkili
yontem kullanimi ilk sirada RIA, ikinci sirada kondom gelmektedir. Aydin’da
yapilan bir ¢aligmada ilk sirayr ise kondom almaktadir. Arastirmamiz Aydmn’ da
yapilan ¢alismay1 desteklemekte, diger ¢alismalar ile ayrismaktadir.(4,40,41,45,47)
Calismamizda etkisiz yontem olarak sadece geri ¢ekme kullanilmaktadir(%19.0).
TNSA 2008 verilerine gore geri cekme %26.2°lik kullanim orani ile en sik kullanilan
geleneksel yontemdir(4).

Aile planlamasi yontemlerini tercih etme nedenlerine bakildiginda %66.1°1
giivenilir, %16.5’1 yan etkisi az, % 14.7’si kolay ulasilir bulduklar1 i¢in bu
yontemleri sectiklerini belirtmislerdir. Bu bulgu 2008 Bing6l Uydukent’te ve 2005
Diizce Ilinde yapilan ¢aligma ile aym dagilimi gdstermektedir.(34,35).Nijerya’da
yapilan bir ¢aligmada da kadmnlarin yaygin olarak kullandiklar1 yontemi giivenilir
(9%28.7) oldugu igin tercih ettigi belirlenmistir(48).

Kadmlarm yontem kullanmaya baslamada yardimer olarak % 50.9 oraninda
saglik personelinden yararlanmasi olumlu fakat gelistirilmesi gereken bir sonuctur.
Diizce ilinde yapilan bir ¢alismada yéntem kullanmaya baslamada yardimei olarak
esi ile gorliserek %50.3 ve saglik personeli Onerisi ile de %20.3 olarak bulunmus ve

bu durum calismamizla paralellik gostermemektedir(35). Kadinlarin aile planlamasi
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ile ilgili yontem baslamada yardimci olarak saglik personelinin birinci sirada yer
almasi, aile planlamasi egitiminde saglik personelinin basar1 diizeyinin olumlu yonde
olmasindan kaynaklanmasiyla yorumlanabilir.

Yontem kullanan kadinlarin %79’u aile planlamasi yontemlerini saglik
ocagindan, %]17’si eczanelerden ve %11°1 06zel doktordan temin ettikleri
belirlenmigtir. TNSA 2008 verilerine gore temin edilen yerlerin basinda %61 ile
kamu gelmektedir. Burada da %33 ile saglik ocaklar,%15 ile hastaneler ve %7 ile
dogumevleri seklinde siralanmaktadir. Bunu %35 ile 6zel sektor, %23.3 ile eczaneler
takip etmektedir. Arastirmamizda ise saglik ocagi ilk sirada bunu da eczane takip
etmektedir. Bunun nedeni Ilge sartlarina gore saglik ocaklarinda bu hizmetin iicretsiz
olmasindan ve gerekli bilgi eksikliklerini saglik personelinden yeterli diizeyde
karsilanabiliyor olmasindan kaynaklamakta seklinde yorumlanabilir.

Kadinlarin yontem kullanmama nedenlerine bakildiginda 21 kadin(%21.9)
kendi istemedigi igin, 14 kadin(%14.6) kadin ise esi istemedigi i¢in yOntem
kullanmadigini ifade etmistir. Van’da yapilan bir ¢aligmada %55.2°si aile biiyiikleri
izin vermedigi i¢in, ayni ¢alismada %30’u giinah oldugunu disiindiigii igin,
Balikesir’de ve Canakkale’de yapilan c¢alismalarda %22.8°1 esi istemedigi igin
yontem kullanmadiklari ortaya ¢ikmistir(49,50).

6. SONUC VE ONERILER
Bolu ili Dértdivan Ilgesinde aile planlamasi yontem kullanma sikligimi
belirlemek ve aile planlamasi agisindan kadinlarin risk durumunun; 15-49 Yas Kadin
Izlem Fisleri ile anketten elde edilen bilgilere gore tutarli olup olmadiginin
arastirilmasi amaglanan bu calismada aile planlamasi yontem kullanma sikligi %
72.2 olarak bulundu. Bu siklik TNSA 2008 arastirmasimin Bati Karadeniz Bolgesi
verileri ile uyumludur.

Aragtirma grubundaki kadmlarmm ortalama bilinen yontem sayisi,
5.02+0.1°dir. Etkili yontem kullanan 109 kadindan 72 (%66.1)’si giivenilir, 18(%
16.5) yan etkisi diisiik ve 16(% 14.7) kolay ulasilir oldugu i¢in etkili yontemi tercih
etmislerdir. Yontem kullanmaya baslamada yardimcilar olarak 56(% 50.9) saglik
ocagl, 29(%26.4) esi ile goriiserek, 13(% 11.8) komsu- arkadasi oldugunu
belirtmistir. Kadinlar yontemi temin ederken 79(73.8) saglik ocagini, 17( %15.9)

eczaneleri kullanmaktadir.

60



Yontem kullanmayan 96 kadin bunun nedenlerini; 38 kadin (%39.6) cinsel
yagsamlar1 olmadigi, kendi istememesi 21(% 21.9) ve daha sonra esi istememesi
14(%14.6), seklinde saymustir. Cocuk istedigi i¢in yontem kullanmadigini belirten
kadin sayis1 ise 11(% 11.5)’dir. Yontem kullanmama ve diisiik oraninin yiiksek
olmasinin nedenlerini ortaya koymak i¢in ileri aragtirmalar yapilabilir.

Anket ve 15-49 Yas Kadm Izlem fislerine gore risk degerlendirildiginde;
ankete ve fise gore riskleri ayni olan kadin sayis1 146 (%86.9)’dir. Fis ve ankete gore
risk degerlendirmesi tutarlidir (Kappa=0.76, p<0.001).

Aile planlamast yontem kullanma sikligi 2008 Tirkiye Nifus ve Saglik
Arastirmasina gore Bat1 bolgelerden daha disiiktiir. Yontem kullanmaya baglamada
kadinlarin yaridan fazlasinin saglik ocaginda ikna edilmeleri, yontemi temin etmede
saglik ocaginin kullanilmasi, Dortdivan Toplum Sagligi Merkezinde aile planlamasi
ve Ureme sagligina gereken Onemin verildigini gostermektedir. En sik kullanilan
yontemin kondom olmasi, sadece kadinlarin degil, erkeklerin de hizmete katilmig
oldugunu ve halkin saglik calisanlarina giivendigini gostermektedir. Fakat bu

durumun daha da gelistirilmesi i¢in ¢alismalara devam edilmelidir.
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8.Ekler:

8.1.Anket formu:

ANKET FORMU

Adi- Soyadi: Tarih:

Adres

agkrwbdE

el e

11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.

31.
32.

Telefon:

Dogum tarihiniz ...

Dogum yeriniz nedir? 1. llge merkez( ) 2.Koy( )
Kag yil okula gittiniz?  ..................... yil

Mesleginiz nedir?.........ccceevevevieeniienieeieennee.

Medeni durumunuz nedir?

1EVIi () 2. Bekar () 3. Bosanmis () 4.Dul ()
[k evlenme yasmniz nedir?.......................

Esiniz kag yil okula gitmistir? ................ yil

Esinizin meslegi nedir?.............ccoooveviieieennns

Esiniz ile akrabaliginiz var mi1?

LEvet( )ooooviviinin.n. 2.Hayir ()

. Evde yasayan kisi sayist nedir?...........cccceeevvereennene

1.Cekirdek aile ( ) 2.Genis aile ()

Sosyal giivenceniz nedir?

1. SSK () 2. Bag-Kur ( ) 3.Emekli sandigi( ) 4. Yesil-kart( ) 5.Diger ()
Gog ettiniz mi? 1.Evet () 2.Hayir()

Gog tarihiniz nedir?...........coeeeevveeennennee,

Nereden go¢ ettiniz?..........ccccveeeveennennen.

Oturdugunuz ev kendinize mi ait? 1.Evet() 2.Hayir()

Gelir durumunuz nedir?

1. Gelir giderden az( ) 2. Gelir gidere esit( ) 3.Gelir giderden fazla( )
Sistemik hastaliginiz var m1?1. Evet ( )............... 2. Hayir ()
Bedensel 6zriinliz var m1? 1. Evet ( )............ 2. Hayir ()
En son dogum yapali kag yil oldu? ...,

Toplam gebelik saymiz? ................

Canli dogum sayis1?........ccceeveevriveennnnen.

Olii dogum say1s1?.........cccovvevevevrnnns.

Yasayan ¢ocuk sayis1? Kiz( )  Erkek ( )

Diisiik say1s1?......ccccceueeee.

Olen ¢ocuk say1s1? ...................

Oldiigiinde ne kadard1? ............... (ay/yil)

Oziirlii gocugunuz var mi1? LLEvet( ).ccooeviiinn, 2. Hayir( )
Son gebeliginiz nasil sonuglandi?

1. Canli dogum( ) 2. Olii dogum( ) 3. Diisiik( ) 4.Diger( )

Son dogumunuzu nasil yaptiniz?

1. Normal (vajinal ) () 2. Sezaryen ()

Suanda gebe misiniz? 1. Evet ( ) 2. Hayir( )

Siit emzirdiginiz ¢ocugunuz var mi? 1. Evet () 2. Hayir( )

Yakin zamanda ¢ocuk sahibi olmak istiyor musunuz? 1. Evet( ) 2. Hayir ()
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33. Sizce bir ailenin kag¢ ¢ocugu olmalidir? ....................oooiiall.
34. Aileler ¢ocuk sahibi olmak istemiyorlarsa baz1 yontemlerle gebelik
engellenebilir. Bu Yontemlerin hangileri oldugunu biliyor musunuz?
1. Hap( ) 2.Kondom( ) 3.RIA() 4.Depoprv( ) 5.Norplant( )
6. Tiipligasyon( ) 7. Vazektomi( ) 8. Enjeksiyon ( )
35. Su anda kullandiginiz etkili aile planlamas1 yontemi nedir?
1.Hap( ) 2.Kondom( ) 3.RIA( ) 4.Depoprv( ) 5.Norplant( )
6. Tlipligasyon( ) 7. Vazektomi( ) 8. Enjeksiyon ( )
36. Kullamyorsaniz kullandiginiz etkisiz aile planlamas1 yontemleri nedir?
1. Geri gekme( ) 2. Takvim yontemi( ) 3.Diger(................ )
37. Ne zamandan beri bu yontemi kullaniyorsunuz?..............cccoeeevvvennenns
38. Aile planlamasi kullanmama nedeniniz?
1. Gebelik-emzikli( ) 2. Esi baska yerde ( ) 3. Kusirlik( )
4. Esi istemiyor( ) 5. Kendim istemiyorum( ) 6. Diger(............... )
39. Yontem kullanmaya nasil basladiniz?
1. Komsudan gordiim( ) 2. Saglik ocagindan onerdiler( )
3. Esiile goriiserek ( ) 4. Diger(............ )
40. Bu yontemi tercih etme nedeniniz nedir?
1. Giivenilir( ) 2. Kolay ulasilir( ) 3.Ucuz( ) 4. Yanetkisiaz ()

41. Yontemi nereden temin ediyorsunuz?

1. Saglik ocagi () 2.Diger(...ceeninnnnn. )
42. Daha 6nce kullandiginiz yontem var miydi?
1. Evet(...... yil........ kullandim.) 2. Hayir

43. Bu yontemi neden deistirdiniz? ............oooiiiiiiiii
44. Son 1 yil icinde yontem baslayip biraktiginiz oldu mu?

1. Evet( ) 2. Hayir ()
45. Asagidaki risk gruplarindan hangisine giriyor? — ..........

Risk Derecel Risk Derece 2 Risk Derece3
Yas1 18°den kiiciik olanlar 4 ve daha az ¢cocuk doguranlar ~ Son dogum yapali 5 yildan
¢ok olanlar
Yasi 35 ve daha fazla olanlar Baska ¢ocuk istemeyenler Esi bagka yerde olanlar
5 ve daha fazla dogum yapanlar ~ Gtlivenilir korunma yontemi Giivenilir korunma yontem
kullanmayanlar kullananlar
Sistematik hastalig1 olanlar Cocugu olmayanlar

Kot gebelik ve dogum 6ykiisii
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