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OZET

Yiiksek Lisans Tezi
Selime PEKER
Manisa Celal Bayar Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Ebelik Anabilim Dah
Danisman: Seval CAMBAZ ULAS

Bu calismanin amaci1 COVID-19 pandemi siirecinde evli kadinlarin kontraseptif
yontem kullanim durumu ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir. Retrospektif ve
tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirma Izmir’de bir Aile Saglig1 Merkezinde 15-
49 yag arasi, basindan en az bir kez evlilik ge¢mis halen cinsel yonden aktif olan
kadinlarda yiiriitiilmistir (N:1320). Arastirma 6rnegi 1100 kadin olusturmustur.
Arastirmaya katilim oran1 %83 olarak belirlenmistir. Verilerin toplanmasinda anket
formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22,00 paket programinda
say1, yizde dagilimi, ortalama degerleri ile ki kare testi kullanilmistir. Arastirma
grubunu olusturan kadinlarin yas ortalamasi 34,0 £0,232°dir. Kadmnlarin COVID-19
pandemi Oncesi %75,1°1 kontraseptif yontem kullanmaktadir. Pandemi doneminde
kontraseptif yontem kullanim oran1 %59,6’ya diismiistiir. Pandemi déneminde en ¢ok
birakilan yontemlerin kondom, oral ve enjektabl kontraseptifler oldugu belirlenmistir.
Pandemi doneminde kontraseptif yontem kullanmay: birakan kadinlarin %36,1°1
sokaga ¢ikma yasaklarindan yontemi temin edemedigini ifade etmistir. Pandemi
doneminde planlanmamis gebelik yasama durumu %32,8°dir. Kadinlarin COVID-19
pandemi doneminde modern kontraseptif yontem kullanim oraninin distigi ve
kontraseptif yontemlere erisimde aksakliklar yasandig1 saptanmuistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Kontraseptif yontem, Planlanmamis gebelik, Aile
Planlanmasi, Pandemi
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ABSTRACT
M.Sc. Thesis
Selime PEKER
Manisa Celal Bayar University
Postgraduate Education Institute
Department of Midwifery
Supervisor: Seval CAMBAZ ULAS

This study aims to examine the contraceptive method use status of married women
during the COVID-19 pandemic and the affecting factors. This is a retrospective and
descriptive type of research. The research was conducted at a Family Health Center
in [zmir among women between the ages of 15-49, who had been married at least once,
and who were still sexually active (N: 1320). The research sample consisted of 1100
women. The participation rate in the research was determined as 83%. A survey form
was used to collect data. Number, percentage distribution, mean values, and chi-square
test were used in the SPSS 22.00 package program to evaluate the data. The average
age of the women in the research group is 34.0 +0.232. 75.1% of women were using
contraceptive methods before the COVID-19 pandemic. During the pandemic period,
the rate of contraceptive method use decreased to 59.6%. It was determined that the
methods most abandoned during the pandemic period were condoms and oral and
injectable contraceptives. 36.1% of women who stopped using contraceptive methods
during the pandemic period stated that they could not obtain contraceptives due to
curfews. The incidence of unplanned pregnancy during the pandemic period is
%32,8.1t was determined that the rate of women's use of modern contraceptive
methods decreased during the COVID-19 pandemic period, and there were problems
in accessing contraceptive methods.

Keywords: COVID-19, Contraceptive method, Unplanned pregnancy, Family
Planning, Pandemic
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ONSOZ ve TESEKKUR

Arastirmada, COVID-19 pandemi siirecinde evli kadinlarin kontraseptif yontem
kullanim durumlar ve etkileyen faktorler incelenmistir. Aile planlamasi hizmetlerinin
tanim1 ve Onemi, Tiirkiye de ve diinya da aile planlamasi hizmetleri, COVID-19
pandemisinin aile planlamasi hizmetlerine etkisi ve bu hizmetlerde ebenin rolii
konularina deginilmistir.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

AP: Aile Planlamas1

ASM: Aile Saglig1 Merkezi

COVID-19: Coronavirus Disease -2019
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GIRIS

COVID-19 viriisti, yeni bulunmus bir koronaviriisiin neden oldugu bulasict bir
hastaliktir. {lk kez Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinin sonlarina dogru goriilen ve
giiniimiize kadar gelerek tiim diinyada hizla yayilan viriis, Diinya Saglik Orgiitii
(World Health Organisation-WHO) tarafindan 11 Subat 2020'de kiiresel bir salgin
olarak ilan edilmistir (WHO,2020). COVID-19 vakas1 iilkemizde ilk olarak 11 Mart
2020’de saptanmustir. Bu tarihten itibaren vakalar tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de artis gostermistir (Saghk Bakanlig1,2020). COVID-19 pandemisinin toplum
tizerinde saglik, ekonomik, sosyal ve bireysel yonden pek ¢ok olumsuz etkileri vardir.
COVID-19 salginini sonlandirmak ve tedavi etmeye yonelik alinan tedbirler saglik
kurumlart iizerindeki yiikiin artmasina sebep olmustur. Buna bagli olarak bazi
birimlerin kapanmasi veya sinirli hizmet vermesiyle birlikte saglik hizmet sunumunda
aksamalar daha da artmistir. Pandemi siireci, aile planlamas1 hizmetlerini de etkilemis
ve tiim diinyada ciddi riskler olusmasina neden olmustur (Guttmacher Institute,2020).
COVID-19 salginin1 nedeniyle kapanmaya gidilmesi, sokaga cikma yasaklarinin
uygulanmasiyla birlikte, sosyal hayatin sinirlandirilmasi vb. nedenlerle aile planlamasi
hizmetlerinin sunumu sekteye ugramistir (Church ve ark..,2020). Kontraseptif
malzeme iiretimini yapan fabrikalarin kapatilmasi ya da ¢alisan sayilarinin azaltilmasi
nedeniyle, malzeme iiretimi, ithalat1 ve thracati kotli yonde etkilenmistir (Ferreira ve
ark..,2020). Olusan bu aksakliklarin aile planlamasi hizmetlerine ulasimi ve
kontraseptif yontem kullanimini sinirlandirdigr goriilmektedir (Church ve ark..,2020).
Pandemi siirecinde insanlarin cinsel saglik ve iireme sagligi gereksinimlerinin devam
ettigi ve getirilen kisitlamalardan en fazla da kadinlar1 etkilemistir. Pandemiyle birlikte
bir¢ok kadin aile planlamas1 hizmetlerine erisimde sorun yasadigi i¢in, kendi bedenleri
ve sagliklar tlizerindeki s6z haklarini kaybetme riskiyle karsi karsiya kalmistir.
Kisilerin etkili bir kontraseptif yontem kullanmaya baslama, gerekli danismanlig1 alma
ve verilen hizmete sorunsuz ulagma noktasinda ihtiyaclar1 saglanmalidir. Ancak bu
sekilde planlanmamis gebelik, giivenli olmayan kiiretaj ve cinsel yolla bulasan

enfeksiyonlar 6nlenebilecektir.

Bu caligmanin amaci COVID-19 pandemi siirecinde evli kadinlarin kontraseptif

yontem kullanim durumlar1 ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir.



1.GENEL BILGILER

1.1.Aile Planlamasi Hizmetlerinin Tanimi ve Onemi

Aile planlamas1 kavrami, “kisilerin istedikleri zaman, istedikleri sayida kendi
iradeleriyle  bakabilecekleri sayida ¢ocuk sahibi  olmalaridir”  seklinde
tamimlanmaktadir (Akar,2017). Diinya Saglhk Orgiitiiniin ayrmtili tanmiminda ise;
“bireylerin ve ¢iftlerin istedikleri kadar ¢ocuk sayisini, gebeliklerinin araliklarini ve
siirelerini belirlemeyi, infertiliteyi tedavi etmeyi ve bir kadinin dogumlarini artirma ve
sinirlandirma olanagi saglayan, sagliginin ve iyiliginin yani sira her dogum sonucunu
da dogrudan etkileyen bir hizmettir” olarak tanimlamigtir (Bekele ve ark.., 2020). Aile
planlamasi terimi genellikle cinsel iliski sirasinda gebeligi oOnleyici yoOntem
kullanilarak tiremenin kontrol altina almay1 amaglayan bir dizi uygulamay1 ifade eder.
Genellikle "dogum kontrolii" ile es anlamli olarak kullanilmakla birlikte, anlamlar
igerik olarak farklidir. Dogum kontrolii veya aile planlamasi, ¢ocuk sahibi olmay1 ya
da olmamay1, uygun oldugu durumlarda ¢ocuk sayisina, zamanlamasina karar vermeyi
amaglamaktadir. Aile planlamasi ise; ayn1 zamanda cinsellik egitimini, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin dnlenmesi ve tedavisini, déllenme 6ncesi gebelik ve dogum
sirasinda danismanligi ve yardimci iireme teknolojileriyle infertilite tedavisini de igerir
(Singu ve ark..,2020). Aile planlamasi ayn1 zamanda fiziksel, sosyal, psikolojik ve
ekonomik durumlar1 degerlendiren kapsamli bir kavramdir (Li ve ark..2020;
Watson,2016). Aile planlamasi hizmetleri bireyin temel insan haklar1 ve saglik haklar

kapsaminda yer alan temel tireme saglig1 hizmetlerindendir (Van Ham,2014).

Birlesmis Milletler Genel Kurulunun 2030 yili yeni siirdiriilebilir kalkinma
hedeflerinden iki tanesi aile planlama hizmetlerini kapsamaktadir. Bunlar Hedef 3.7
ve Hedef 5.6 dir. Hedef 3.7, “2030 y1ilina kadar, aile planlamasi, bilgi ve egitim dahil
olmak tizere cinsel saglik ve iireme saglig1 hizmetlerine evrensel erisimin saglanmasi
ve lireme sagliginin ulusal strateji ve programlara entegrasyonunun saglanmasi” olarak
belirlenmistir. Hedef 5.6 ise “Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferans1 Eylem
Programi ve Pekin Eylem Platformu ile uyumlu olarak kabul edildigi sekilde cinsel
saglik, iireme saglig1 ve lireme haklarina evrensel erisimin saglanmasi1” olarak kabul

edilmistir (United Nations, 2015; Singu ve ark..,2020). Aile planlamas1 hizmetlerinin



temel amaci, istenmeyen gebelikleri dnleyerek anne ve ¢ocuk sagligini korumaktir

(Akar,2017). Istenmeyen gebelikler, kadin saglig1 acisindan ciddi bir tehdittir

(WHO,2020;UNFPA,2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yaptig1 arastirmaya
gore 2017°de modern kontrasepsiyon yontemlerinin kullanimi tahminen 308 milyon
istenmeyen gebeligi oOnledigini ortaya koymustur. DSO’ye gore her yil tiim
gebeliklerin yaklasik %50’si istenmeyen; istenmeyen gebeliklerin %60°1 ve tiim
gebeliklerin %30’u isteyerek diisiikle sonuglaniyor (England,2020). Aile planlamasi
sayesinde, bireylerin zamansiz ve plansiz  gebeliklerden = korunmalari
saglanabilmektedir (United,2020; Sharma ve ark...,2020). Aile planlamasinin diger
bir amaci ise; geng veya ileri yasta gebelik, kisa gebelik araligi, cok dogum gibi yiiksek
risklerin Onlenmesini saglayarak anne ve bebek Oliimlerini de azaltmaktir
(WHO,2019; Bekele ve ark.., 2020). Ozellikle az gelismis ya da gelismekte olan
tilkelerde 15-49 yas arasindaki iireme ¢agindaki kadinlar en ¢ok gebelik, dogum ve
dogum sonras1 donemde goriilen komplikasyonlar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir.
Aile planlamasi hizmetlerinin dogru sekilde sunumu ile; her y1l diinya ¢apinda tahmini
2,7 milyon bebek oliimiinii ve 60 milyon saglikli bireyin yasaminin yitirilmesinin
oniline gegilmektedir. Ayrica istenmeyen gebelikleri ve sagliksiz ortamlarda yapilan
diistikleri onleyerek tiim anne Oliimlerinin en az %25’ini Onleyebilir ve cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlara (CYBE) kars1 koruma saglanabilir (Bekele ve ark.., 2020).
Gecmis pandemi 6rneklerinden olan SARS ve MERS’in sagliksiz ortamlarda diisiik
deneyimi, prematiirite, intrauterin gelisim geriligi, istenmeyen veya planlanmamis
gebelikler, HIV dahil olmak {izere cinsel yolla bulasan hastaliklarda artis, kadina
yonelik her tiirlii siddet ve anne Oliimii gibi olumsuz sonuglara neden oldugu
bilinmektedir (IPPF, 2020). Pandemi donemlerinde en ¢ok kesintiye ugrayan
kontraseptif yontem, saglik profesyonelleri tarafindan enjekte edilen kontraseptif
yontemler olmustur. Ayrica aile planlamasi danigmanlik hizmetinde 6zel sektore
oranla, kamu sektoriinde daha fazla aksaklik goriilmiistiir (Favre et al., 2020; IPPF,
2020). Guttmacher Enstitiisti ‘niin 132 yoksul ve orta gelirli olan {ilkelerde yaptiklar
tahminlere gore; kisa vadeli ve uzun etkili geri dontisiimlii kontraseptiflerin
kullaniminda sadece %10'luk bir azalma olmas1 bile, karsilanmayan aile planlamasi
ithtiyacinin 48,6 milyon kadin olarak artacagini bildirmektedir (Guttmacher Institute,

2020; UNFPA , 2020a ; Serhatlioglu,2020)



Ozetle aile planlamasi hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmas1 hem kadin hem
cocuk, hem de toplum sagligini korumak acisindan olduk¢a énemlidir. (Serhatlioglu,

2020)
1.2.Tiirkiye’de ve Diinya’da Aile Planlamasi Yontem Kullanim Durumu

Gliniimiize baktigimizda diinya niifusunun %75,0’1, gelismekte olan ve az
gelismis ililkelerde yagamakta ve tim dogumlarin %85,0°1, tim bebek ve c¢ocuk
6liimlerinin %95,0’1, tim anne 6liimlerinin %99,0°1 bu bolgelerde ger¢eklesmektedir.
Bu iilkelerde karsilanamayan aile planlamasi ihtiyaci da oldukega yiiksektir. Diinyada
1,9 milyar iireme ¢aginda kadin (15-49 yas) oldugu, kadinlarin 874 milyonunun
modern, 92 milyonunun geleneksel kontraseptif yontem kullandigir bilinmektedir
(United Nations, 2022). Dogurganlik cagindaki kadinlardan herhangi bir AP yontemi
kullananlarin orani 2000-2020 yillar1 arasinda %47,7°den %49,0'a yiikselmistir
(Sharma ve ark...,2020). Diinyada aile planlamasi yontem kullanim durumuna
baktigimizda, Dogu Asya iilkelerinde %69,0, Afrika’da ise %11,0 oraninda oldugu
bilinmektedir. Modern AP yontemi kullanan dogurgan cagdaki kadinlarin oram
%77,0’dir. Diinya capinda en yaygin kullanilan yontemler kadin sterilizasyonu ve
erkek kondomudur. Sterilizasyon (tlip ligasyonu ve vazektomi) ve Rahim i¢i arag
(RIA) gelismekte olan iilkelerde en sik kullanilan aile planlamasi ydntemi iken;
gelismis llkelerde en sik kullanilan yontemler oral kontraseptifler ve kondomdur.
Herhangi bir dogum kontrol yontemi kullanan iireme ¢agindaki 966 milyon kadinin
%46,0'1 kisa etkili yontemler (erkek kondomu, hap, enjeksiyon ve diger modern
yontemler) kullanmaktadir. Kalic1 ve uzun etkili, geri dondiiriilebilir yontemler (RIA,
implant) %44,0’dir. Geleneksel yontemler (geri ¢ekme, ritim ve diger geleneksel
yontemler) %10,0'dan daha az bir kullanim payina sahiptir. Ancak diinyada 164
milyon kadinin karsilanmamis kontrasepsiyon ihtiyacit oldugu da bilinmektedir
(United Nations, 2022). Aile planlamas1 hizmetlerinin etkin sunulmasi ve bireylerin
bu hizmetlerden istendik sekilde yararlanmalar iilkelerin gelismislik durumuyla
iligkilidir. Diinyada aile planlamas1 kullanim1 incelendiginde, Birlesmis Milletler 2021
verilerine gore; 15-49 yas lireme ¢agindaki kadinlarda herhangi bir AP ydntemi
kullanim1 en yiiksek %85,0 ile Norveg iken, en diisiik %7,5 ile Giiney Sudan’dir.
Modern kontraseptif yontem kullanim orani en yiiksek %83,1 ile Cin olurken, en diisiik

% 1,4 ile Somali’dir (Sharma ve ark...,2020).



Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore, 15-49 yas
arasindaki evli kadinlarin aile planlamasi yontem kullanma durumu %70,0, modern
yontem kullanimi ise %49,0 oranindadir. Halen evli kadinlarin %30,0°1 herhangi bir
aile planlamas1 yontemi kullanmamaktadir. Geleneksel yontem kullanimi1 2013-2018
yillar1 aras1 %32,0’den %21,0’a diismiis, higbir yontem kullanmayanlarin orani ise;
%27,0’dan % 30,0’a yiikselmistir. Ulkemizde aile planlamasmna iliskin en onemli
sorun karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacinin yiiksek olmasidir. TNSA 2013’te
%6,0 olarak belirlenen karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacinin 2018’de %12,0’a

ciktig1 goriilmektedir (TNSA,2018).

Diinyada yapilan analizlerde her yil 40 ile 60 milyon kadinin gebeliklerini
kendi istekleriyle sonlandirmakta ve isteyerek diisiik (kiiretaj) yapmaktadir. Kadinlar
korunma ydntemi olarak isteyerek diisiige basvurmaktadir. Ulkemizde de yillik 2
milyon oraninda gebelik oldugu ve bunlarin da 284 bin kadarinin kiiretaj ile
sonuclandigi tespit edilmistir. 2018 TNSA sonuglarima gore evlenmis kadinlarin

%11,0’1m1n en az 1 kez kiiretaj yaptig1 belirlenmistir (TNSA,2018).

1.3. COVID-19 Pandemisinin Aile Planlamas1 Hizmetlerine Yansimalar:
Koronaviriisiin sebep oldugu COVID-19 hastaligi ilk kez Cin’in Wuhan
eyaletinde Aralik 2019°da goriilerek tiim diinyada hizla yayilan bir enfeksiyon haline
gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020°de kiiresel bir salgin
olarak pandemi ilan edilmistir (WHO,2020). Ulkemizin COVID-19 pandemisinin
etkisine girmesiyle birlikte saglik hizmetleri sisteminin Onceligi ve saglik
personellerinin ¢alisma sekli radikal bir sekilde degismistir. Koruyucu toplum sagligi
hizmetlerinin yerini, tedavi ve bakim hizmetleri alarak pandemiyle miicadele edilmeye
calisiimistir. COVID-19 salgiini durdurmaya yonelik alinan 6nlemler, saglikla ilgili
sistemlerin yiikiiniin artmasina ve buna bagli olarak bazi iinitelerin kapanmasina ya da
sinirlt  hizmetler verilmesine sebep olmustur (CONCOVID,2020). Yapilan
harcamalarin, insan kaynagi ve hizmetin Onemli bir boliimiiniin pandemiye
harcanmasi, sokaga ¢ikma ve seyahat kisitlamalari, cinsel saglik ve lireme sagligina
ihtiya¢ duyan kisilerin hizmete erisimlerini etkilemistir. Saglik personelinin sayica
yetersiz olusu ve is yiikiinliin fazla olmasi, koruyucu ekipman azligi ve saglik
kuruluglarinin kapanmasi veya hizmet kisitlamasina gidilmesi de aile planlamasi

hizmetleri basta olmak iizere lireme saglig1r ve cinsel saglik hizmetlerini olumsuz
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etkilemistir (TASPV,2020). DSO raporlarinda pandemi siirecinde 105 iilkeden alinan
bilgiye gore 10 iilkeden 9’u (%89,0) en az bir temel saglik hizmetinin sekteye
ugradigini bildirmistir. Bu iilkelerin %68,0’1nda aile planlamas1 hizmetleri kesintiye
ugramis, %9,0’unda tamamen bozulmustur (WHO,2020a). Arastirmalara gore saglik
kuruluslarinda enfeksiyon riski ve bulas korkusuyla kadinlarin, aile planlamasi
hizmetlerine bagvurularin ve modern aile planlamasi yontemleri kullaniminin azaldigi,
0zel sektore kiyasla kamuya basvurularda aksamanin daha fazla oldugu belirlenmistir
(Farre ve ark.., 2020). Tiim Avrupa {ilkelerini kapsayan bir raporda Belgika’da tiim
aile planlamasi merkezleri agik olmasina ragmen merkeze bagvuran sayisinda %80,0
oraninda bir diislis oldugu goézlenmistir (EPF ve IPPF EN, 2020). Pandemi siirecinde
kontraseptif yontem kullanimi ortalama %28,0 azalan tilkelerden biri de Hindistan’dr.
Kullanilan kontraseptif yontemlerin oranlarina bakildiginda, enjekte edilebilir yontem
kullanim1 %36,0, RIA %21,0, kombine oral kontraseptif kullanimi %15,0 ve kondom
kullaniminin %23,0 azaldig1 belirlenmistir (Edis,2021). Amerika’ da yapilmis baska
bir ¢caligmaya baktigimizda ise; kadinlarin %40,0’indan fazlasi, COVID-19 salgini
nedeniyle c¢ocuk sahibi olma kararlarini ve zamanmi degistirdiklerini, %33,0’1
pandemi nedeniyle bulag riskinden dolayr cinsel ve iireme sagligi i¢in bir saglik
kurulusuna gitmeyi ertelediklerini, %23,0’1 ise daha uzun siire etkili bir kontraseptif
yontem (RIA, implant, enjeksiyon vb.) almay: diisiindiiklerini bildirmislerdir
(Linberg,2020). Pandemi de olusan sorunlardan en 6nemlisi de kontraseptif yontem
tedarik zincirinin bozulmasidir. Diinyanin en biiytik ilag {ireticilerinden olan Hindistan
da oral kontraseptiflerde ve RIA da bulunan progesteron hormonu satigma simir
koymustur. Diinyanin kondom ihtiyacinin 1/5 ini iireten Malezya ise iretimi

durdurmus ve sonrasinda isgiiclinil yariya diisiirerek c¢alismistir (Edis,2021).

COVID-19 pandemisine bagli saglik sisteminde yasanan bu aksakliklarin;
Diinya da orta ve diigiik gelir grubu tilkelerde kontraseptif kullaniminda %10,0’lik bir
azalmaya, modern kontraseptif yontem erisimi karsilanmayan 49 milyon ek kadina ve
15 milyon kadinda istenmeyen gebelige yol agabilecegi tahmin edilmistir (Riley ve
ark..,2020). Kontraseptif yontemlerin erisimindeki sorunlar ilk olarak istenmeyen
gebeliklere, glivenli olmayan diisiiklere, gebelik ve dogum komplikasyonlarina, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlarda artisa, stres ve kaygi bozuklugu, depresyon, intihar ve
kadina yonelik siddet insidansinda artisa yol acabilmektedir (Aly,2020). Diisiik ve orta

gelirli iilkelerde, saglik hizmetlerine erigsimin sinirli olmasindan dolay1 istenmeyen
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gebeliklerin, giivenli olmayan diisiiklerin ve anne-bebek Sliimlerinin artmasina yol
acabilmektedir (Nanda,2020). Pandemi doneminde yasanan sikint1 ve kisitlanmalar
nedeniyle giivenli kiirtajlarin %10,0’1in giivensiz ortalarda gerceklesmesinin, 3,3
milyon gilivensiz kiirtaj ve ek 1000 anne 6liimiiyle sonuglanacagi tahmin edilmektedir
(Riley ve ark..,2020). COVID-19 pandemisinde 47 milyondan fazla kadinin modern
aile planlamasi yoOntemlerine ulasamayacagini bu sebeple de birgok istenmeyen
gebelik, sagliksiz merdiven alt1 yapilan diisiikler de artisa neden olusabilecegi tahmin
edilmistir (UNFPA 2020b; Oyediran,2020). Pandemiyle birlikte istenmeyen
gebeliklerin artmasini gosteren caligmalar lilkemizde olmamakla birlikte; Diinya’da
yapilan ¢aligmalar bu durumu destekler niteliktedir. COVID-19 karantinas1 sirasinda
Liibnanli kadinlarda istenmeyen gebelikler ile ilgili yapilan bir calismada, kadinlarin
%11,0’11n bu siiregte gebelik yasadigr ve bunlarin %22,0’min istenmeyen gebelik
oldugu bildirilmistir (Haddad,2022). Italya’nin Catonia Universite hastanesinde
yapilan bir calismada partneriyle birlikte yasamayan veya bekar kadinlarin
%14,9’unun planlanmamis gebelik gegirdigi ve gebeliklerinin sonlandirilmasini
istedigi belirlenmistir (Caruso ,2020). DSO pandemi déneminde istenmeyen
gebeliklerin ve disiiklerin saglik sistemi tizerindeki yiikiinii artirmamak igin aile
planlamasi hizmet sunumuna miimkiin oldugunca devam edilmesi gerektigi onerisinde
bulunmustur. Aynm1 zamanda DSO pandeminin basindan itibaren regete aranmayan
kondom, diyafram, spermisit gibi dogum kontrol yontemlerinin Oncelikli
kullanilmasini, rahim igi arag (RIA) gibi uzun etkili ydntemlerin ¢ikartilmasinin
ertelenmesi Onerisinde de bulunmustur (WHO,2020b). Korunmasiz cinsel iliski
sonrast uygulanan acil kontrasepsiyon yoOntemi ve istenmeyen gebeliklerin
sonlandirilmasi ya da gebeligin devaminin risk teskil edip sonlandirilmasi gerektigi

durumlarda hizmet sunumunun devam etmesi gerektigini de vurgulamaistir.

1.4.Pandemi Doneminde Aile Planlamasi Hizmet Sunumunda Ebenin Rolii
Gebelik, dogum, postpartum dénemi, kadin ve yenidogan sagliginin korunmasi
ebelerin gorevlerindendir. Ayn1 zamanda aile planlamasi hizmetlerinin sunulmasinda
ebeler merkezde yer almaktadir (Bay,2021). COVID-19 salgim iilkemizde ve tiim
diinya da saglik hizmetlerinin sunumunu ve saglik hizmetlerine ulagimini olumsuz
yonde etkilemistir. Bu siiregte tlilkeler bir yandan COVID-19 hastalarinin tedavisine

miidahale etmek zorunda kalmis bir diger yandan da diger saglik hizmet sunumlarini
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stirdirmeye c¢aligmislardir. COVID-19 pandemi siirecinin kadinlarin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal sagligini, ¢alisma hayatini, ailesel, ekonomik, vb. bir¢ok acidan
olumsuz etkiledigi goriilmektedir (Demir,2021). Bu stiregte, 6zellikle kadinlarin ve kiz
cocuklarinin aile planlamasi, cinsel saglik, iireme saglig1 hizmetlerine ulasabilmeleri,
ihtiya¢ duyduklar1 egitimleri ve danigmanliklar1 alabilmeleri konusunda ebelere
olduk¢a Onemli gorevler yiiklenmistir. Pandemi doneminde kamuda ya da ozel
hastanelerde gorev yapan ebelerin is yiikli olduk¢a artmistir. Bu donemde rutin yapilan
kontrol ve muayeneler iptal edilmis olsa bile kontrasepsiyon ihtiyacini karsilamak ve
aile planlamasi hizmetlerine erisimin saglanmasi, istenmeyen gebelikleri ve anne

oliimlerini azaltmada ebeler kilit rol oynamustir.

COVID-19 pandemisinde saglik hizmetlerindeki aile planlamasina yonelik
aksamalar1 6nlemek icin iilkeler yenilik¢i yaklasimlar kullanmaya baglamislardir. Bu
yontemler; aile planlamasit hizmetlerine ulasimi kolaylastirmak igin tele saglik
uygulamalarinin kullanilmasidir (Kiiglikkaya,2022; Demir,2022). Ebeler pandemi
siirecinde tele saglik uygulamalarini cep telefonlari, bilgisayarlar gibi mevcut
teknolojileri, kisa mesaj/ sms/ Instagram, WhatsApp ve Telegram gibi sosyal medya
uygulamalarini /video konferans goriismeleri/ telefon goriismelerini kullanarak; aile
planlamasi hizmeti talep eden bireylere danismanlik hizmeti verilmesi, uzun etkili geri
doniisebilir kontraseptiflerin Onerilmesi, bu yontemlere nasil erisebilecegi ve acil
kontrasepsiyon hakkinda bilgi verilmesi i¢in kullanmislardir (Kiiglikkaya,2022;
Serhatlioglu,2020; Adigun ve ark...,2022).Tele-saglik uygulamalar1 ebelere pandemi
sirasinda kadinlarin aile planlamasi egitim ve danismanlik siireclerini aktif
yonetebilmek, siirdiirebilmek ve istenmeyen gebelik yasama endiselerini yonetme
firsat1 saglamistir (Demir,2022; Nanda,2020). Ebeler pandemi sirasinda danigmanlik
ve saglik egitimcisi roliinii tele saglik uygulamalariyla etkin sekilde
kullanabilmislerdir. Ancak tiim diinyada ya da iilkemizde kadinlarin esit firsatlara
sahip olmadigi, egitim, dil ve kiiltiirel ¢esitlilikler oldugu icin tele saglik uygulamalari
kullanilirken dikkatli olunmali ya da kullanilamadigir durumlarda ebelerin kadinlara

ulagmak i¢in farkli yontemler gelistirmesi gerekmektedir.



2.GEREC VE YONTEM

2.1.1 Arastirmamn Tipi

Arastirma retrospektif ve tanimlayici tiptedir.

2.1.2 Arastirmanin Yapildig: Yer ve Siiresi

Aragtirma TC Saglik Bakanligi izmir Saglik Miidiirliigii'ne bagl bir Aile Saglig
Merkezinde 7 Mart 2022 -30 Temmuz 2022 tarihleri arasinda yuriitilmiistiir.

2.1.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini TC Saglik Bakanlhigi Izmir il Saghk Miidiirliigii'ne bagli bir
Aile Saglig1 Merkezine kayith olan ve arastirma dahil olma kriterlerine uyan kadinlar
olusturmustur. Saglik Bakanligi Aile Hekimligi Bilgi Sisteminde arastirmaya dahil
edilecek kadin kriterleri filtrelenerek arastirmanin evreni N:1320 olarak belirlenmistir.
Arastirmada herhangi bir 0rneklem se¢im yontemi kullanilmadan tiim kadinlara

ulagilmaya calistlmistir (n:1100). Arastirmaya katilim oran1  %83,0 olarak

belirlenmistir.

Arastirmaya dahil olma Kriterleri:

-15-49 yas grubu arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar,
-Halen ve/veya daha dnceden evli, cinsel yonden aktif olanlar,
-Iletisim engeli olmayan ve Tiirkge konusabilen kadinlar.

Arastirmanin dislama Kriterleri:

Menapoza giren kadinlar arastirmaya dahil edilmemistir.



2.1.4 Arastirma Sorulari
Arastirmanin sorulari asagidaki gibidir.

1. COVID-19 pandemi dénemi kadinlarin yontem kullanim durumunu etkilemekte

midir?

2. COVID-19 pandemi doneminde kadinlarin yontem kullanim durumunu etkileyen

degiskenler nelerdir?
2.1.5 Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh Degisken: Evli kadinlarin COVID-19 pandemi doneminde kontraseptif

yontem kullanma durumudur.

Bagimsiz Degisken: Kadinlarin sosyodemogrofik o6zellikleri (yas, egitim ve
calisma durumu, sosyal glivencesi, medeni durumu, ilk evlilik yasi, egitim durumu,
gelir durumu, esinin ¢alisma ve egitim durumu), obstetrik 6zellikleri (gebelik, dogum,
diisiik ve kiirtaj sayisi, en son dogum ve gebelik zamani, kullanilan aile planlamasi

yontemleri).

2.1.6.Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Arastirmanin veri toplama formu arastirmacilar tarafindan ilgili alan yazin
dogrultusunda hazirlanmistir (Serhatlioglu, 2020; Edis, 2021; Bay, 2021; Bekele,
2020). Veri toplama formu toplamda 33 sorudan olusmaktadir. Sorular
sosyodemografik 6zellikler 9 soru, obstetrik 6zellikler 10 soru, kontraseptif kullanimi

ile ilgili 14 soruyla degerlendirilmistir.

2.1.7 Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verileri 7 Mart 2022 - 30 Temmuz 2022 tarihleri arasinda toplanmustir.
Geriye doniik olarak COVID-19 pandemi siirecinde Mart 2020-Aralik 2021 tarihi
arasinda evli kadinlarin kontraseptif yontem kullanim durumlar ve etkileyen faktorler
sorgulanmistir. Gerekli izinler alindiktan sonra, arastirmaya katilmayi kabul eden
kadinlara arastirmanin konusu agiklanmistir. Goniillii olur formunu imzalattiktan

sonra, yiiz yiize goriisme teknigi ile aragtirmanin veri toplama formu doldurulmustur.
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2.1.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 22.00 istatistik programi kullanilmistir. Aragtirmanin tanimlayict verileri
say1, yiizde dagilimi, ortalama ve standart sapma seklinde gosterilmistir. Kadinlarin
kontraseptif yontem kullanim durumlart ile sosyodemografik ve obstetrik

ozelliklerinin karsilastirilmasinda Ki kare testi kullanilmistir.

2.1.9 Arastirmanin Smirhhklar

Arastirmanin 6rneklemi 2022 yilinda belirlenmis, verileri 2021 yilinda kadinlarin

beyanina dayal1 olarak toplandigi i¢in hafiza faktorii devreye girmis olabilir.

Ayrica arastirmanin verileri sadece Izmir’deki bir Aile Sagligi Merkezine basvuran
15-49 yas evli ve /veya daha onceden evli cinsel yonden aktif olan kadinlar i¢in

gecerlidir. Bu nedenle sonuglar tiim kadinlar i¢in genellenemez.

2.1.10 Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik kurul onay1 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik
Kurulu’'nun 24.11.2021 tarih ve E-74547675-302.14.01-99848 sayili karar1 ile
alinmistir. Arastrmamin kurum izni TC Saglk Bakanhg Izmir Halk Saghg
Midiirligi’nden 07.03.2022 tarihli ve 77597247-604.02-E.283 sayili karan ile

alinmistir. Ayrica aragtirmaya katilan tiim kadinlardan goniillii onam formu alinmistir.

11



3.BULGULAR

Aragtirmanin bulgular1 bu béliimde sunulmustur.

Tablo 1. Arastirma Grubunu Olusturan Kadinlarin Tamimlayic1 Ozellikleri

Ozellik Say1 Y%
Yas 18-21 31 2,8
22-26 203 18,5
Ortalama +Sd:34,0 £ 7,71, | 27-31 222 20,2
min: 1, max: 49 32-36 191 17,4
37-41 253 23,0
42 ve lizeri 200 18,2
Medeni Durumu Evli 981 89,2
Dul/Bosanmisg 105 9,5
Birisiyle birlikte yasiyor 14 1,3
IIk evlenme yas1 13-17 yas 58 5,3
(Ortalama £Sd): 23,0+ 3,79, | 18-22 yas 403 36,6
min: 13, max: 40 23-27 yas 517 47,0
28-32 yas 101 9,2
33 yas ve lstii 21 1,9
Egitim Durumu [Ikogretim ve alti 357 32,4
Lise ve dengi 410 37,3
Iki yillik iiniversite 111 10,1
Dort yillik tiniversite 196 17,8
Yiiksek lisans ve uisti 26 2.4
Calisma Durumu Calistyor 352 32,0
Caligmiyor 748 68,0
Meslegi Ev hanimi 725 65,9
Isci 160 14,5
Ogretmen 96 8,7
Saglik calisani 54 4,9
Market calisani 24 2,2
Ozel sektor 41 3,7
Esin Egitim Durumu [Ikogretim ve alt1 300 30,1
Lise ve dengi 359 36,1
iki y1llik iiniversite 113 114
Dort yillik tiniversite 211 21,2
Yiiksek lisans ve tisti 12 1,2
Esin Calisma Durumu Caligiyor 947 95,2
Caligmiyor 48 4.8
Gelir Durumu Algisi Gelir gidere esit 471 42,8
Gelir giderden az 594 54,0
Sosyal Giivenlik Kurumu 996 90,4
Saglik giivencesi Ozel Sigorta 2 0,2
Yok 102 9,3
Toplam 1100 100,0
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Arastirma grubunu olusturan kadinlarin yas ortalamasi 34,0+7,71°dir. %23,0’{iniin 37-
41 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %89,2’si evli, %47,0’min ilk
evlenme yasi 23-27 aralifinda, %37,3’i lise mezunu, %68,0’1nin herhangi iste
calismadigl, %65,9’unun ev hanimi oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %36,1’inin
eslerinin lise mezunu oldugu ve %95,2’sinin de c¢alistig1 tespit edilmigtir. Ayrica
kadinlarin gelir durumu algisinin %54,0’1min geliri giderden az ve %90,4’linilin saglik

gilivencesinin var oldugu belirlenmistir (Tablol1).
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Tablo 2. Arastirma Grubunu Olusturan Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri

(“)Zellik Sayl %
Gebelik sayis1 0 kez 82 7,8
(Ortalama +Sd): 2,0 + | 1kez 382 36,3
1,23, min:1, max: 7 2 kez 426 40,4
3 kez 128 12,2
4 ve lizeri 35 3,3
Ik gebelik yas 14-18 yas 78 74
(Ortalama +Sd): 24,0 + | 19-23 yas 352 33,4
3,82, min: 14, max: 41 24-28 yas 497 472
29-33yas 109 104
34 yas ve lizeri 17 1,6
Dogum sayis1 0 kez 82 7,8
(Ortalama +Sd): 2,0 + | 1kez 382 36,3
0,92, min:0,max: 7 2 kez 426 40,4
3 ve lizeri 163 15,5
Yasayan c¢ocuk 1 ¢ocuk 379 36,0
sayisl 2 ¢ocuk 425 40,4
(Ortalama+Sd): 2,0+ 3 gocuk ve iizeri 162 23,6
0,92, min:1,max: 7
Diisiik sayis1 Yok 805 76,4
(Ortalama +Sd): 0,0 + | L kez 193 18,3
0,71, min:0 max: 6 2 kez 40 3,9
3 ve lizeri 15 1,4
Kiiretaj sayisi Yok 907 86,1
(Ortalama +£Sd): 0 + 0,42, | 1kez 126 12,0
min:0 max: 3 2 kez 18 1,7
3 ve lizeri 2 0,2
Toplam 1100 100

Arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; %32,6°s1 iki kez
gebelik gecirmis, %47,2’si ilk gebeligini 24-28 yas araliginda yasadigi belirlenmistir.
Kadinlarin %40,5’inin iki kez dogum yaptig1 ve %40,4 {iniin iki yasayan ¢ocuklarinin
oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin %77,8’inin hi¢ diisiik yapmadigt ve %86,3’liniin
hig kiiretaj olmadig1 saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Arastirma Grubunu Olusturan Kadinlarin Yasadigi Son Gebeliginin

Genel Ozelikleri
Ozellik Say1 %
En son yasanilan gebeligin 2019 ve Oncesi 590 56,0
tarihi * 2020-2021 (Pandemi Dénemi) | 463 44,0
En son yasanilan gebeligin Planlt 575 54,6
planlanma durumu Planl degil 479 45,4
Son gebelik yasadiginda Evet 484 45,9
kontraseptif yontem kullamim Hayir 570 54,1
durumu
Gebelik yasadiginda kullamilan | Geri ¢gekme 358 74,0
kontraseptif yontem Kondom 101 20,9
KOK (Hap) 20 4,1
Enjektabl yontemler (laylik, 3 | 3 0,6
aylik igne)
RIiA 2 0,4
Yontem kullanirken gebe kalma | Yontemi yanlis kullanma 367 75,8
nedeni Esin kondomu yanlis 85 17,6
kullanmasi
Kullanilan yontemi 19 3,9
alamama/bulamama
Yapilmasi gereken zamana 13 2,7
uymama
Toplam 1053 100,0

*47 kadin hi¢ gebelik yasamamustir.

Arastirma grubunu olusturan kadinlarin %44,0’mnimn en son gebeligini pandemi

doneminde (2020-2021 yili arasinda) yasadigi belirlenmistir. Kadmnlarin en son

yasadiklar1 gebeligin

%45,4’linlin  plansiz,

%45,9’unun  kontraseptif yontem

kullanirken gebe kaldigi, %74,0’mnin gebe kaldiginda da geri ¢ekme ydntemi

kullandig1 ve %75,8 nin yontemi yanlis kullanma nedeni ile gebe kaldig1 bulunmustur

(Tablo 3).
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Tablo 4. Arastirma Grubunu Olusturan Kadmnlarmm COVID-19 Dénemi Oncesi
Kontraseptif Yontem Kullanma Durumlari

Ozellik Say1 %o
COVID-19 pandemi dénemi Kullanan 826 75,1
E:ifle ;;?iedl;(;_?lt;?eptlf yontem Kullanmayan 274 24,9
COVID-19 pandemi 6ncesi Geri ¢ekme 389 47,1
kullanilan kontraseptif Kondom 210 25,4
yontemler KOK (Hap) 114 13,8
RIA 65 7,9
Enjektabl yontemler (1 aylik, 3 | 27 33
aylik igne)
Tiip ligasyon 21 2,5
Kullamlan yontemin nereden Aile Saghgi Merkezi (ASM) 222 50,9
temin edildigi Eczane 96 22,0
Hastane 50 11,5
Saglikli Hayat Merkezi 37 8,5
Ozel muayenehane 31 7.1
Kontraseptif yontem Bebek istiyor 176 64,2
kullanmama nedeni (n:274) Kendime uygun bir yontem 69 25,1
bulamadim
Esim yontem kullanmami 29 10,7
istemiyor
Toplam 1100 100,0

Arastirma grubunu olusturan kadmnlarin %75,1’t COVID-19 pandemi Oncesi
kontraseptif yontem kullanmistir. En ¢ok oranda kullanilan kontraseptif yontem %47,1
ile geri ¢cekme yontemidir. Ikinci sirada ise; %25,4 ile kondom izlemektedir.
Kadinlarin %50,9°u kullandig1 kontraseptif yontemini Aile Sagligi Merkezinden temin
ettigini ifade etmistir. Kontraseptif yontem kullanmayanlarin ise; %64,2’sinin bebek

istedikleri i¢in yontem kullanmadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. COVID-19 Pandemi Donemi (Mart 2020-Arahk 2021) Kontraseptif

Yontem Kullanma Durumlari

Ozellik Say1 %0
COVID-19 Pandemi Donemi Evet 656 59,6
(Mart 2020-Arahk 2021) Haylr 225 20’5
kontraseptif yontem kullanim Yontem kullanmay1 biraktim 219 19,9
durumu
Geri ¢ekme 412 62,8
Kullanilan kontraseptif Kondom 142 21,6
yontem (n:656) RIA 49 7,5
Tiip ligasyonu 19 2,9
KOK(Hap) 27 4,1
Enjektabl yontemler (1 aylik, 3 | 7 1,1
aylik igne)
COVID-19 Pandemi Donemi | Sokaga ¢ikma yasaklarindan 79 36,1
(Mart 2020-Arahk 2021) temin edemedim
kontraseptif yontemi birakma | Aile Sagligi Merkezinde 69 31,5
nedeni (n:219)* (ASM) kullandigim
kontraseptif yontemi
bulamadim
Maddi sikintilardan temin 37 16,9
edemedim
Eczanelerde kullandigim 19 8,7
yOntemi temin edemedim
Bebek istiyoruz 8 3,7
Menapoza girdim 4 1,8
Yan etkiyle karsilagtim 3 1,4
Kontraseptif yonteme Yasadim /Evet 87 13,3
ulasmakta sikint1 yasama Yasamadim /Hayir 569 86,7
durumu (n:656) **
Kontraseptif yonteme Aile Saglig1 Merkezinde 68 78,1
ulasmada yasanilan sikinti (ASM) kullandigim
(n:87)*** kontraseptif yontemi
bulamadim
Hastanelerden randevu 14 16,2
alamadim
Sokaga ¢ikma yasaklarindan 5 5,7
temin edemedim
Toplam 1100 100

*Sadece yontem kullanmay1 birakanlar yanitlamustir.
**Sadece yontem kullananlar yanit vermistir.
*##COVID-19 pandemi doneminde yonteme ulagmakta sikint1 yasayanlar yanit vermistir.

Arastirma grubunu olusturan kadinlarin %59,6°s1 pandemi donemi (Mart 2020-Aralik
2021) kontraseptif yontem kullanmistir. En sik kullanilan kontraseptif yontem %48,5
ile geri ¢ekme yontemi ve ikinci sirada ise; %21,6 orani ile kondomdur. Kadinlarin
%19,9’u  pandemi

doneminde kontraseptif yontem kullanmay1r birakmistir.

Birakanlarin en sik olarak %36,1°1 sokaga ¢ikma yasaklarindan yonteme ulasmadigin
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ve %31,5’1 Aile Saglig1 Merkezlerinde kullandig1 kontraseptif yontemini bulamadigini
ifade etmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Arastirma grubunu olusturan kadinlarin COVID-19 Pandemi 6ncesi ve
COVID-19 Pandemi Doéneminde (Mart 2020-Arahk 2021) Kullanilan
Kontraseptif Yontemlerin Degisimi

COVID-19 Pandemi | COVID-19 Pandemi
Oncesi Doénemi
Say1 Y% Say1 %0
Kontraseptif Evet 826 75,1 656 59,6
yontem Hayir 274 24.9 225 20,5
kullanma Biraktim - - 219 19,9
durumu
Kullanilan Geri cekme 389 47,1 412 62,8
kontraseptif Kondom 210 254 142 21,6
yontem KOK(Hap) 114 13,8 27 4,1
RIiA 65 7,9 49 7.5
Enjektabl 27 3,3 7 1,1
Yontemler
Tiip Ligasyon 21 2,5 19 2,9
Toplam 826 100,0 656 100,0

Arastirma grubunu olusturan kadinlarin COVID-19 pandemi 6ncesi %75,1°1 yontem
kullanirken, COVID-19 pandemi déneminde %59,6’ya diismiistiir. COVID-19 6ncesi
en c¢ok kullanilan kontraseptif yontemin geri ¢cekme oldugu ve pandemi doneminde
kullanim oraninin en ¢ok arttig1 belirlenmistir. Pandemi doneminde KOK, kondom,
enjektabl ve RIA ydntemlerinin kullanim oranlarinda diisiis saptanmistir (Tablo 6). Bu

veriler ayrica Grafik 1 ve Grafik 2 de sunulmustur.
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Grafik 1: Arastirma grubunu olusturan kadinlarin COVID-19 Pandemi oncesi
ve COVID-19 Pandemi Doneminde (Mart 2020-Arahk 2021) Yontem Kullanma
Durumunun Degisimi
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Grafik 2: Arastirma grubunu olusturan kadinlarin COVID-19 Pandemi oncesi
ve COVID-19 Pandemi Doneminde (Mart 2020-Arahk 2021) Kullanilan
Kontraseptif Yontemlerin Degisimi
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Tablo7. COVID-19 Pandemi Doéneminde (Mart 2020-Arahk 2021) Olusan
Planlanmamis Gebeliklerin Ozellikleri
Ozellik Say1 %
COVID-19 Pandemi Déoneminde (Mart Evet 463 42,1
2020-Aralik 2021) gebelik yasama durumu Hayr 637 58.9
COVID-19 Pandemi Déonemi (Mart 2020- Evet 152 32,8
Aralik 2021) planlanmamuis bir gebelik
yasama durumu (n:463) Hayir 311 67,2
Planlanmamuis gebeligin sonu¢clanma sekli Dogum 83 54,6
Kiiretaj 43 28,3
Diisiik 26 17,1
Planlanmamis gebelik olustugunda Evet 144 96,6
herhangi bir kontraseptif yontem kullanma Hay1r 5 34
durumu*
Kullanilan kontraseptif yontem Geri ¢cekme 92 63,9
Kondom 42 29,2
KOK(Hap) 10 6,9
Kontraseptif yontem kullanirken gebe Yontemi yanlis 101 70,1
kalma nedeni kullandim
Kullandigim 26 18,1
yontemi alamadim
Esim kondomu 17 11,8
yanlig kulland1
Toplam 1100 100,0

* Planlanmamig bir gebelik olustugunda herhangi bir kontraseptif yontem kullanma durumuna 3 kisi yanit

vermemistir.

Arastirma grubunu olusturan kadinlarin pandemi doneminde %42,1’inin gebelik

yasadigl, yasanan gebeliklerin %32,8’inin planlanmamis gebelik oldugu, bu

gebeliklerin %54,6’simin dogumla sonuglandig1 belirlenmistir. Planlanmamis gebelik

yasayan kadinlarin %63,9’unun geri ¢ekme yontemi kullanirken gebe kaldiklarr ve

%70,1 oranla yontemi yanlis kullandiklart i¢in gebelik yasadiklarini belirtmislerdir

(Tablo 7).
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Tablo 8. Kadinlarin COVID-19 Pandemi Doneminde (Mart 2020-Arahk 2021)

Kontraseptif Yontem Kullaniom Durumlarn ile Bazi Sosyodemografik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi
Ozellik Evet Hayir Birakmus
X%/p
Say1 % Say1 % Say1 Y

Yas (n:1100) | 18-25 110 62,5 |48 27,3 | 18 10,2 | 18,51/0,00

26-36 288 61,1 |92 19,5 | 91 19,3

37 ve iistii 258 57,0 | 85 18,8 | 110 24,3
Egitim Ilkokul  ve | 180 50,4 |92 25,8 | 85 23,8 | 25,61/0,00
Durumu alt1
(n:1100) Lise ve | 252 61,5 | 70 17,1 | 88 21,5

dengi

Universite 224 67,3 | 63 18,9 | 46 13,8

ve Ustl
Calisma Evet 222 63,1 |52 14,8 | 78 352 | 10,50/0,00
Durumu
(n:1100) Hayir 434 58,0 | 173 23,1 | 141 18,9
Esin Egitim Ilkokul ~ ve | 165 55,0 |61 20,3 | 74 24,7 | 68,84/0,00
Durumu alt1
(n:995) Lise ve | 208 57,9 | 67 18,7 | 84 234

dengi

Universite 248 70,8 | 56 16,7 | 32 9,5

ve ustu
Dogum Sayis1 | Nullipar 34 41,5 | 41 50,0 | 7 8,5 68,84/0,00
(n:1053) Primipar 258 67,5 | 68 17,8 | 56 14,7

Multipar 345 58,6 | 97 16,5 | 147 25,0
Yasayan Tek cocuk 256 67,5 | 68 17,9 | 55 14,5 | 15,56/0,00
Cocuk Sayis1 | iki ¢ocuk ve | 343 584 |97 16,5 | 147 25,0
(n:966) listil

Arastirma grubunu olusturan kadinlarin bazi tanimlayici 6zellikleri ile kontraseptif

yontem kullanma durumlan karsilastirildiginda; yas, egitim durumu, esin egitimi,

dogum sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi ile kontraseptif yontem kullanma durumlari

arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05, Tablo 8).
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Tablo 9. COVID-19 Pandemi Déneminde (Mart 2020-Arahk 2021) Kullanilan
Kontraseptif Yontem ile Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Geleneksel Modern
Yontemler Yontemler
(Geri ¢cekme) (Kondom,RIA, tiip
Ozellik ligasyonu,KOK, X2/p
enjektabl
yontemler)
Say1 %0 Say1 %0
Yas (n:656) 15-25 85 77,3 25 22,7 12,23/0,00
26-36 176 61,1 112 389
37 ve iisti 151 58,5 107 41,5
Egitim Ilkokul ve 118 65.6 62 34.4 1,48/0,47
Durumu alt1
(n:656) Lise ve dengi | 160 63,5 92 36,5
Universite ve | 3 59.8 90 40,2
ustu
Calisma Evet 128 57,7 94 42,3 3,80/0,05
Durumu Hayir
(n:656) 284 65,4 130 34,6
Esin Egitimi Ilkokul  ve 7,63/0,02
(n:621) A8 109 66,1 56 33,9
Lise ve dengi | 143 68,8 65 31,3
Universite ve | 4, 56,9 107 43,1
ustu
Dogum Sayisi Nullipar 24 70,6 10 294 4,29/0,11
(n:637) Primipar 174 67,4 84 32,6
Multipar 207 60,0 138 40,0
Yasayan Cocuk | Tek cocuk 173 67,6 83 32,4 3,84/0,05
Sayis1 (n:599) l?jl;l'j<;ocuk Ve | 505 59.8 138 40,2

Arastirma grubunu olusturan kadinlarin pandemi déneminde kullandiklart modern ve
geleneksel yontem kullanma durumlarn ile bazi sosyodemografik o6zellikleri
karsilastirildiginda, kadinlarin yasi ile yontem kullanma durumlar1 arasinda anlamli

fark bulunmustur (p<0,05, Tablo 9).
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4. TARTISMA

Bu arastirmada COVID-19 pandemi siirecinde evli kadinlarin kontraseptif
yontem kullanim durumlarinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma grubunu
olusturan kadinlarin yas ortalamasit 34,04+0,232°dir. Kadmlarin %37,3’{iniin lise
mezunu oldugu, %68,0’inin gelir getiren iste calismadigl belirlenmistir. Arastirma
grubunu olusturan kadimlarin neredeyse yarist 23-27 yas araliginda ilk kez
evlenmislerdir. TNSA 2018 verisinde kadinlarin ilk evlilik yas1 21,4 tiir (TNSA,2018).
Arastirma grubunu olusturan kadinlarin ilk evlilik yasinin TNSA verisine gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Arastirmada kadinlarin %95,7’si gebelik yasamistir ve en son gebeligini %44,0’1nin
pandemi siirecinde yasadigi tespit edilmistir. Avustralya’da Moaven ve Brown (2021)
tarafindan gebelik testi taleplerinin incelendigi bir c¢alismada, COVID-19
pandemisinin ilk basladig1 donemde bu test taleplerinde artis oldugu saptanmis, bunun
da gebelik sayisindaki artis ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir (Moaven,2021;
Brown,2021). Arastirma da en son yasanilan gebeligin %54,6’siin planl bir gebelik
oldugu bulunmustur. COVID-19 pandemi déneminde evde kalma ve uzaktan ¢aligma
gibi politikalar, sokaga ¢ikma yasaklari, ig-aile uzlagsmasi icin firsatlar sunmasi, bakici
ve kres sorununun olmamasi, gocugun bakiciya ihtiya¢ duymadan annesiyle biiytimesi
gibi nedenler de gebeligin istenmesini artirict unsurlar olarak belirtilmektedir
(Voicu,2022). Ancak aynm1 zamanda kadinlarin pandemi doneminde gebelik
zamanlamasini erteledigini gdsteren ¢alismalarda mevcuttur. COVID-19 viriisiiniin
anne ve cocuk sagligi lizerindeki etkilerine iliskin endiseler, gebelik takibi, bebek
takibi konusunda yasanabilecek sorunlar, ekonomik endiseler ve gec¢im sikintisi
nedeniyle kadinlarin gebeligini erteledigini gosteren caligmalarda bulunmaktadir
(Flynn,2021). Arastirmada kadinlarin COVID-19 pandemi doneminde gebeliklerini

erteleme davranislarina gitmedikleri sOylenebilir.
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Arastirmada kadinlarin son gebeliginde %45,4’linlin plansiz gebelik yasadigi,
%45,9 unun herhangi bir kontraseptif yontem kullanirken gebe kaldig1 belirlenmistir.
Kontraseptif yontem kullanirken gebe kalan kadinlarin en ¢ok geri ¢ekme yontemi,
ikinci sirada ise kondom kullandig1 belirlenmistir. Gebe kalma nedeni olarak en
siklikla yontemin yanlis kullanilmasi oldugunu ifade etmiglerdir. Bu durum beklenen

bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Aragtirmada herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanan kadin orani1 %75,1 dir.
TNSA 2018 verilerine gore; Tiirkiye’de halen evli kadinlarin %70.0°1 herhangi bir aile
planlamas1 yontemini kullanmaktadir (TNSA,2018). Bozkurt’un Denizli’de yaptig1
caligmasinda ise; pandemi Oncesinde herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanim
orani %85’tir. Aragtirma verilerinin batida ve daha gelismis bir sehirdeki bir Aile
Saglig1 Merkezinden toplanmis olmas1 ve TNSA verilerinin Tiirkiye’yi temsil etmesi
nedeniyle oranin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir. TNSA 2018 verilerine gore;
en yaygin kullanilan aile planlamasi yontemleri bu calismada kullanilan yontemlerle
benzerlik gostermektedir. En sik kullanilan yontemler geri ¢ekme, kondom, KOK,
RiA’dan olusturmaktadir. Bozkurt’un calismasinda ise; en cok tercih edilen iig
yontemin kondom, KOK ve geri ¢ekme oldugu saptanmistir (Bozkurt, 2022).
Bozkurt’un arastirma grubunun daha egitimli olmasindan dolayr bu farkliligin
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Arastirma grubunu olusturan kadinlarin pandemi
oncesinde kullandiklar1 kontraseptif yontemi nereden aldiklarini sordugumuzda
%50,9’u Aile Sagligi Merkezinden, %22.0’1 eczaneden temin ettiini soylemistir.
Caligmaya katilan kadmlarin yarisindan fazlasinin malzeme tedarigini kamudan
icretsiz olarak sagladigin1 gormekteyiz. TNSA 2018 bulgularina gére modern
kontraseptif yontem kullanicilarinin %52’s1 kullandiklar1 yontemi kamu kurulusundan
temin etmekte, bu kullanicilarin %23,1°1 yontemi ASM’lerden temin etmektedir
(TNSA,2018). Avcr ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada da kadinlarin tercih ettikleri
kontraseptif yontemleri %60.0’min tcretsiz, %19.6’simin  {icretli olarak aldig1
bulunmustur (Avecr ve ark...,2021). Yapilan baska bir benzer bir ¢alismada da
kadinlarin %92,9’unun su anda kullandig1 kontraseptif yontemi ASM’den iicretsiz
olarak temin ettigi, %12.1’inin hastane, saglikli hayat merkezi, market, gibi diger
yollarla teminini sagladig1 belirlenmistir (Karadag ve ark..., 2013). Etiyopya’da
yapilan bir arastirmada kadinlarin  %32.7’sinin  kullandig1 yontemi kamu

kuruluglarindan temin ettikleri ortaya ¢ikmistir (Tsehaya ve ark...,2013). Arastirma
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bulgusuyla benzer sekilde diger arastirmalarda da; modern yontemlerin tedariginin
yillar igerisinde degisiklik gostermekle birlikte kamu kurum ve kuruluslarindan

saglandig1 goriilmektedir.

Arastirma grubunu olusturan kadinlarin pandemi doneminde (Mart 2020-Aralik
2021) kontraseptif yontem kullanma durumlarini sorguladigimizda yaklasik %60’ mnin
yontem kullandig1 ve en sik kullanilan yontem de geleneksel bir yontem olan geri
cekme yoOntemidir. Pandemi déneminde kadinlarin yaklasik olarak %:20’sinin de
yontem kullanmay1 biraktigr belirlenmistir. Kontraseptif yontem kullanmay1
birakanlar gerek¢e olarak sokaga c¢ikma yasaklari, Aile Sagligi Merkezinde
kullandig1 yontemi bulamamay1 ve yontemi alamadigini ifade etmistir. Kontraseptif
yontem kullanan bu kadinlarin %13,3 {i pandemi doneminde sikint1 yasadigini beyan
etmislerdir. Ayrica yonteme ulagsmakta sikint1 yasayan grubun %78,1°1 Aile saghgi
Merkezinde kullandigi yontemi bulamadigimni sdylemistir. Denizli il merkezinde
Bozkurt’un yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %43,5 COVID-19 pandemi doneminde
kontraseptif yontem kullanmayr biraktigini belirtmistir. Bozkurt’un g¢alismasinda
kadinlarin daha azla etkili yontem kullanmalarindan dolayr kontraseptif yontem
birakma orani daha yiiksek ¢ikmis olabilir. Pandemi doneminde yontemi birakanlarin
%16,1’t ASM’den kontraseptif yontemi temin edememe, %7,5’u sokaga ¢ikma
yasagindan dolayr yonteme ulagsmakta giicliik ¢ektigi i¢in biraktigmi sdylemistir
(Bozkurt,2021). Literatiirleri inceledigimizde Hindistan’da Vora ve arkadaglar
tarafindan yapilan bir arastirmada, ciftlere ve kadinlara verilen aile planlamasi
malzemelerinin  sayist  pandemi oOncesi donem ve pandemi donemiyle
karsilastirilmistir. Pandemi doneminde kadinlara dagitilan enjeksiyon sayisinda %36,
KOK miktarinda %15 ve kondom sayisinda %23, RIA kullaniminda %21 azalma
goriilmiistiir (Vora ve ark...,2020). Ayrica kadinlarin saglik kurulusuna COVID-19
bulagsma riskinden dolayr basvurmaktan ¢ekindigi, diger bir kismi ise pandemi
doneminde yiiz yiize saglik hizmeti simirlandigi i¢in muayene olamama, aile
planlamas1 danigmanlik hizmeti alamama ve Aile Sagligi Merkezinden hizmet temin
edememe nedeni ile kontraseptif yOntemlere ulagsmakta zorluk cektikleri tespit
edilmistir (Ayata ve ark...,2020). Karantina, yasaklar ve pandemi 6nlemlerinden sonra
ekonomik kriz ve gelecege iliskin belirsizlige bagli, maddi giivensizlik, igsizlik ve

niifusun biiyiik bir kismi i¢in gelirlerde diisiis olmasi gibi nedenler kadinlarin
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kontraseptif yontem kullanmay1 birakmay1 etkileyen diger etkenler oldugu

distiniilmektedir.

Arastirmada COVID-19 pandemisi Oncesi kontraseptif yontem kullanimi
%75,1 iken, pandemide bu oran %59,6’ya diismiistiir. Bu sonu¢ pandemi doneminde
kontraseptif yontem kullanim oraninin dikkat c¢ekici oranda azaldig1 goriilmektedir.
Arastirmada kontraseptif yontem kullanan kadinlarin pandemi doneminde COVID-19
pandemisi Oncesine gore, geleneksel yontemlerden geri ¢ekme ydnteminde artis
oldugu gozlenmistir. Pandemi 6ncesi %47,1 iken bu oran pandemi doneminde
%62,8’¢ yiikselmistir. Bozkurt’un ¢aligmasinda bizim g¢alismamiza benzer sekilde
kullanilan geri ¢ekme yonteminde %17,8’den %?20,1’e artis gozlenmistir
(Bozkurt,2021). Pandemi Oncesi modern yontem kullanimi %52,9 iken pandemi
doneminde bu oran %37,2’ye diismiistiir. TNSA 2018 verilerine gére modern yontem
kullanim1 %49’dur. Pandemi doneminde modern kontraseptif yontem kullanim orant,
hem pandemi 6ncesi donem hem de TNSA 2018 verilerinin altinda kalmaktadir.
Calismamiz da modern kontraseptiflerin kullanim oranlarinda (tiip ligasyon haric)
pandemi 6ncesi doneme gore diisiis yasanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda 6zellikle
KOK ve enjektabl yontemlerde belirgin diisiisler COVID-19 salgini sirasinda
kadinlarin kontraseptif yonteme ulasimda zorluklar yasadiginin bariz kanitidir.
Tiirkiye’de Esmeray ve arkadaslariin yaptig1 bagka bir ¢alismaya gore ise; pandemi
doneminde kontraseptif yontem kullanimina bakildiginda kondomda %78 ve
enjeksiyon kullanan kisi sayisinda da %40 oraninda belirgin bir azalma oldugu
belirlenmistir (Esmeray ve ark...,2021). Pakistan’da Baig ve arkadaglarinin yaptigi
benzer bir calismada ayni sekilde KOK ve RIA kullaniminda belirgin bir diisiis tespit
edilmistir (Baig ve ark...,2021). Amerika Birlesik Devletleri’nde Steenland ve
arkadaglarinin  yaptig1 bir calismada pandemi sirasinda kontraseptif yontem
kullaniminda 6nemli azalmalar tespit edildigi, 6zellikle Nisan 2020'de enjektabl
yontemler icin %16, tiip ligasyonu igin %65, RIA ve implantlar igin %46, KOK ve
vajinal halka i¢in %45’lik diisiis saptanmistir (Steenland ve ark...,2021). Roy ve
ark.’nin Banglades’te yapilan bir calismada da benzer sekilde COVID-19
pandemisinde kontraseptif yontem kullanim oraninin %62’den %36,03’e diistiigii
saptanmistir (Roy ve ark...,2021). Ulkemizde COVID-19 pandemisi sirasinda saglik
kuruluslarinda aile planlamasi hizmeti, yeterli tibbi malzeme ve yeterli personel

olmamasi, kadinlarin bulas korkusu nedeniyle saglik kurulusuna bagvurmak
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istememesi nedenlerle temel bir saglik hizmeti olan aile planlamasi hizmetinde
aksakliklar yasanmig olabilecegi diistiniilmektedir. Sonug olarak baktigimizda sokaga
c¢tkma yasaklari, maddi yonden alim giicliniin diismesi ve flicretsiz temin edilen
malzemelerin kamu kurum ve kuruluslarinda bulunamamasi, modern yontemlerdeki

diisiisiin ve geri ¢ekme yontemindeki artisin sebeplerini agiklar niteliktedir.

Aragtirma grubunu olusturan kadinlarin  %32,8’1 pandemi doéneminde
planlanmamis bir gebelik yasadigini ifade etmistir. Planlanmamis bu gebeliklerin
%54,6’s1 dogumla sonuglanirken, %28,3 i kiiretajla sonuglanmistir. Planlanmamais
gebelik olustugunda kadinlarin neredeyse tamami yontem kullandigini ifade etmistir.
Kullanilan kontraseptif yontemin %63,9 ile geri ¢ekme, %29,2 ile de kondom oldugu
belirlenmistir. Kontraseptif yontem kullanirken neden gebe kalindig1 soruldugunda
ise; %70,1 ile yontemi yanlis kullanma, %18,1 ile kullanilan yontemi alamama vardir.
2018 TNSA raporuna gore; arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda planlanmamis
gebelik oran1 %15 ve isteyerek diistiklerin oran1 %5,9 tespit edilmis olup, mevcut
siirelere bakildiginda aragtirmamizda planlanmamis gebelik ve isteyerek diisiik
oranlarinin daha ytiksek oldugu sdylenebilir (TNSA,2018). COVID-19 pandemisi gibi
olagan dig1 durumlarda planlanmamis gebeliklerin yasanmast ve buna baglh kiiretaj
oranlarinin artmasi beklendik bir sonuctur. Aly ve ark.’nin ¢aligmasinda
kontrasepsiyon erigimindeki sorunlar istenmeyen gebeliklere, sagliksiz diisiiklere,
gebelik komplikasyonlarinin olusmasina, HIV ve diger cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlarda artisa ve ayrica travma sonrasi anksiyete, depresyon, intihar ve kadina
yonelik partner siddeti insidansinda artisa yol acabilecegi belirtilmektedir (Aly ve
ark...,2020). Pandemi siirecinde temel saglik hizmetlerinden biri olan aile planlamasi
hizmetlerinin kesintisiz olarak siirdiiriilmesi, hem planlanmamis gebeliklere ve buna
bagli sagliksiz kiiretajlara, hem de maternal ve fetal komplikasyonlara ait gelisebilecek

olas1 yeni saglik sorunlarinin 6nlenmesine imkan saglayacaktir.

Aragtirmada gen¢ kadinlarin, kendisi ve esinin egitim durumu {iniversite ve
izerinde olan, calisan ve tek ¢ocuga sahip kadmlarin yontem kullanma durumunun
arttig1 belirlenmistir. Yas arttikca, esinin ve kendisinin egitiminin iiniversite mezunu
ve Ustli olanlarin, ¢alisanlarin, ayn1 zaman da iki ve daha fazla ¢ocugu olanlarin
modern kontraseptif yontem kullandig1 belirlenmistir. Aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Arastirma bulgusu kadinin toplumdaki sosyal statiisiinii
belirleyen sosyal belirleyicilerin, kadinin aile planlamasi hizmetine ulagsma ya da
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modern kontraseptif yontem kullanma durumunda da belirleyici oldugunu

gostermistir.
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5.SONUC VE ONERILER

COVID-19 pandemi déneminde modern kontraseptif yontem kullanim oranlarinin

azaldi8i, kontraseptif yontemlere erisimde kadinlarin sorun yasadigi saptanmistir. En

stk sorun yasanan ve en fazla birakilan yontemin kondom, oral ve enjektabl

kontraseptifler oldugu belirlenmistir. Geri ¢gekme yontemi kullanim oraninin ise;

arttig1 belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda onerilerimiz;

v

Ebelerin planlanmamis gebeliklerin ve sagliksiz kiiretajlarin 6nlenmesi icin
kadin izlemlerine aksatmadan devam etmesi,

Ebelerin kadinlarla iletisimini yiiz yiize olmasa bile, ¢evirim i¢i kanallarla
devam ettirmesi,

Ebelerin kontraseptif yontem kullanan ve yeni kullanmaya baslamak isteyen
kadinlara telefonla ulasarak veya sosyal medya lizerinden goriintiilii goriiserek;
danigsmalik hizmeti vermesi ya da izlem danismanlig1 yapmalari,

RIA gibi uzun siire koruyuculuk saglayan kontraseptif yéntemlerin nemli bir
yan etkileri olmadikca ¢ikartilmamasi, kadinlarin bu konuda bilgilendirilmesi,
Geri ¢ekme yontemi kullanan kadinlara takvim yontemi gibi modern
yontemlerin kullanilmasinin 6gretilmesi,

Kadmlarin kontraseptif yontemleri nereden temin edilebilecegi ve nerede
uygulatabilecekleri konusunda iletisim bilgilerinin bireylerle paylasilmasi; bu
konuda gerekli yonlendirmelerin yapilmasi,

Temel saglik hizmetlerinden biri olan aile planlamasi hizmet sunumuna
olagandisi tiim durumlarda devam edilmesi ve kontraseptif yontemlerin devlet
tarafindan ticretsiz olarak saglanmasi,

Aile planlamasi hizmetlerinin siirekliliginin saglanmas1 icin acil danigsma
hatlarinin  olusturulmasi, recetesiz uygulanabilen malzemelere {cretsiz

erisimin saglanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK A: ANKET FORMU

“COVID-19 Pandemi Siirecinde Evli Kadinlarin Kontraseptif Yontem Kullanim
Durumlari ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi: Retrospektif Bir Calisma”

A)SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Kag yasindasiniz? ....................

2. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur-yazar degil ~ b) Okur yazar ¢) Tlkokul-Ortaokul d) Lise
ve dengi
e) ki yillik tiniversite e) Dort yillik iiniversite  f) Yiiksek lisans ve {istii
3. Calisiyor musunuz?
a) Evet b)Hayir
4 Mesleginiz nedir? ....................
S.Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Dul/Bosanmis ¢) Birisiyle birlikte yastyor
6.Esinizin egitim durumu nedir?
a) Okur-yazar degil  b) Okur yazar ¢) ilkokul-Ortaokul d) Lise ve
dengi
e) Iki yillik iiniversite e) Dort yillik iiniversite  f) Yiiksek lisans ve iistii
7.Esiniz ¢alistyor mu?
a) Evet
b) Hayir
¢) Diger....................
8.Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a) Gelir gidere esit
b) Gelir giderden fazla
¢) Gelir giderden az
9.Saglik giivenceniz var m1?
a)SSK b)Bag-Kur ¢)Emekli Sandig1
d)Yesilkart e)Ozel saglik sigortasi f) Yok

B) OBSTETRIK OZELLIKLER
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10.Ka¢ yasinda evlendiniz? ....................
11.11k kag yasinda gebe kaldiniz ? ....................
12.Dogum saymiz? ....................

13.Yasayan ¢ocuk saymiz? ....................

14. Diisiik saymiz ? ....................

15. Kiiretaj saymiz ? ....................

17. Son gebeliginiz planh bir gebelik miydi?
a) Evet b) Hayir

18.Son gebeliginizde aile planlamasi yontemlerinden birini kullanirken mi gebe
kaldiniz?

a) Evet b) Hayir
18.a-Hangi aile planlamas1 yontemini kullanarak gebe kaldiniz?
a) Geri ¢ekme b) Kondom ¢) RIA d) Tiip Ligasyonu
e¢)KOK (hap) f) Enjektabl yontemler (1 aylik ,3 aylik igne) g) Diger......
18.b- Aile planlamasi1 yontemi kullanirken niye gebe kaldigimiz1 diistintiyorsunuz?
a. Yontemi yanlis kullandim.
b. Esim kondomu yanlis kullandx.
c. Kullandigim yontemi alamadim/bulamadim.

d. Yaptirmam gereken zamana uyamadim.

B) COViID-19 PANDEMIi DONEMi UREME SAGLIGI OZELLiKLERI

19.COVID-19 pandemi donemi Oncesinde aile planlamasi yontemi kullaniyor
muydunuz?

a) Evet b)Hayir (25. Sorudan devam ediniz)
20.Hangi aile planlamas1 yontemini kullaniyordunuz?
a)Geri ¢gekme b) Kondom ¢)RIA d)Tip Ligasyonu

e¢)KOK (hap) f)Enjektabl yontemler (1 aylik ,3 aylik igne) g) Diger......
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21 Kullandiginiz aile planlamasi1 hizmetini nereden altyorsunuz/dunuz ?
22. Neden bir aile planlamas1 yontemi kullanmiyordunuz?
a) Bebek istiyoruz.

b) Kendime uygun bir yontem bulamadim
¢) Esim yontem kullanmamu istemiyor.

23. Son 1 yil igerisinde (Mart 2020-Aralik 2021) aile planlamas1 yontemi kullantyor
muydunuz?
a)Evet b)Hay1r ¢)Yontem kullanmay1 biraktim
24.Hangi aile planlamas1 yontemini kullantyordunuz?
a)Geri ¢cekme b) Kondom ¢)RIA d)Tiip Ligasyonu
e¢)KOK (hap) f)Enjektabl yontemler (1 aylik ,3 aylik igne) g) Diger......

25. Son 1 yil icerisinde (Mart 2020-Aralik 2021) aile planlamas1 yontemi kullanmay1
neden biraktiniz?

a) Sokaga ¢ikma yasaklarindan temin edemedim

b) Eczanelerde kullandigim aile planlamasi {irtiniinden temin edemedim
¢) Maddi sikintilardan temin edemedim

d) Diger............

26.COVID-19 pandemi doneminde kullandiginiz yonteme ulagmakta sikint1 yasadiniz
mi1?

a) Evet b) hayir (31.sorudan devam ediniz)
27.COVID-19 pandemi doneminde yonteme ulasmadaki yasadiginiz sikinti neydi?

LUTFEN YAZINIZ © .o,

28.COVID-19 pandemi doneminde son 1 yil igerisinde (Mart 2020-Aralik 2021)
planlanmamuis bir gebelik geg¢irdiniz mi?

a)Evet b)Hayir

29.COVID-19 pandemi doneminde gecirdiginiz planlanmamis gebelik nasil
sonucland1?

a) Kiiretaj b)Diistik ¢)Dogum
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30. COVID-19 pandemi doneminde planlanmamis bir gebelik olustugunda herhangi
bir aile planlamasi yontemi kullantyor muydunuz?

a)Evet b)Hay1r

31. COVID-19 pandemi doneminde planlanmamis bir gebelik olustugunda hangi aile
planlamasi1 yontemini kullantyordunuz?
a)Geri ¢cekme b) Kondom ¢)RIA d)Tiip Ligasyonu

e¢)KOK (hap) f)Enjektabl yontemler (1 aylik ,3 aylik igne) g) Diger......

32. Aile planlamasit yontemi kullanirken nig¢in gebe kaldiginizi diistiniiyorsunuz?
a. Yontemi yanlis kullandim.
b. Esim kondomu yanlis kullandi.
c. Kullandigim yontemi alamadim.
d. Yaptirmam gereken zamana uyamadim.
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EK B: ETiK KURUL ONAY FORMU

T.C.
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO 24/11/2021/ 20.478.486 / 9S9%

Covid-19 Pandemi Siirecinde Evli Kadinlarin Kontraseptif Yontem Kullanim Durumlar ve Etkileyen Faktorlerin

ARASTIRVIANIN ADI . Z ey
¥ Incelenmesi: Retrospektif Bir Calisma

SORUMLU ARASTIRMACI Dr.Qy.desi Seval CAMBAZ ULAS - Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik ABD

ARASTIRIVIA EKIBI Ebe Selime PEKER < . .
ARASTIRMANIN NIiTELIGI * UzZMANLIK TEZI [] l YUKSEK LISANS--DOKTORA-TEZI [ AKADEMIK AMAGLI []
DEGERLENGIRILEN BELGELER 11/10/2021 / Tarih ve 169075 Sayil; arastirma dosyasi

KARAR BlLGILER] Aragtirma dosyasi incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar

verilmistir.
Arastirrma fle Toplantiya Arastirma lle Toplantiya
Snwvani/tdi/Soyads Liiskis: Olan Katilmayan Unvani /Ad: /Soyadi % lliskisi Olan Katimayan
Oye Oye Oye Oye
V_‘ e \ i
Prof. Dr. Murat DEMET i 7 - Dog. Dr. Kadir YILDIZ '
- O (| e O O
Deflci i AT Spor Bilimleri Fakultesi .
Prof. Dr. Ouge YiLMAZ ’ Dog.Dr. Cemal GUVERCIN
s e B [ E) S e e O =
Cocuk Sagligs ve Hastaliklari AD Tip Tarihi ve Etik AD
Prof. Dr. Bevhan Cengiz OZYURT ) l O Dog. Dr. Nurgii! Gingér TAVSANLI s A O = O
Halk Sagtigr AD j / e i B Saghik Bilimleri Fakiltesi Ebelik Boluma v
P £t Tar e i -zl soiamss i/
Prof. Dr. Pinar GELIK O o 1 Niukadder YILMAZER £ o =
Gogus Hastaliklari A.D. » | o | Avukat
i | !
i [} -
Prof L .2 COVUSOGLU : s s Tt
i O (3| | Sivil Uye Huseyin TUNCAY - o pu| =]
Farmzkol ‘. -
o AN = = | v’ N
Prof. Dr. smehmet Sadik YALDIZ P |
y : 0 E- Y O O
Gog er AD . |
A

} fom e

“urulumuzun karart yukarda belirtilmistic. Arastirmaniz Herhangi Bir Asamada Etik Kurulumuzun “izleme —
Denetlema” Gérevi Geregi Liizumu Halinde iiaberli / Habersiz Olarak Denetlenebilir. Arastirma Basvuru Formunun Taahhiitname
— Boliir kisminda belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi

konus a biigilerinizi ve geregini rica ederini.

v =
Prof .Dr. Murat DEMET
BASKAN
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EK C: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

V.
rC. /
CELAL BAYAR UNIVERSITESI }

TIP FAKULTESI DEKANLIGI
YEREL ETiK KURUL el i
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU TIP EAKULTEST

CALISMANIN ADI: Covid-19 Pandemi Siirecinde Evli Kadinlarin Kontraseptif
Yontem Kullanim Durumlari ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi: Retrospektif
Bir Calisma

Bir arastirma caligmasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama
karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden &nce
arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢aligmanin neleri
icerdigini ve olas1 yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirin. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis
Gonilli Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
Ozglrsunuz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

COVID-19 pandemisinin saglik, ekonomik, sosyal ve kisisel boyutta ¢esitli diizeylerde
toplum tizerinde olumsuz etkileri goriilmektedir. Covid-19 salginini durdurma ve
tedavi etmeye yonelik alinan 6nlemler ile saglik sistemleri iizerindeki yiikiin artmasi,
buna bagli olarak bazi birimlerin kapanmasina veya kisitli hizmetler verilmesine sebep
olmustur. Pandemi siireci cinsel ve lireme sagligi hizmetlerini de etkilemekte ve tiim
diinyada ciddi potansiyel riskler olusturmaktadir . Hizmet kapsaminda yer alan aile
planlamas1 hizmetleri de degisen saglik sunumu, sokaga c¢ikma yasaklarinin
uygulanmasi, siirlt sosyal hayat tedbirleri vb. nedenlerle sekteye ugramistir Pandemi
stirecinde cinsel aktivite devam etmektedir, bu nedenle cinsellik ve lireme sagligi
thtiyacinin etkili bir aile planlamasi1 yontemi kullanima ile karsilanmasi gerekmektedir.
Kisilerin etkili bir korunma ydntemi kullanmaya baglama, gerekli danigmanlik
bilgisini alma ve verilen hizmete ulasma noktasinda ihtiyacglar1 saglanmalidir..
Boylece, kadmnlar1 ve toplumu istenmeyen gebeliklerin olumsuz sonuglarindan
korumak miimkiin olacaktir. Bu c¢alismada son 1 yilda (Aralik 2021- Aralik 2020)
kullandiklar1 kontraseptif yontem kullanim durumlari, istenmeyen gebelik yasama
durumlar1 ve yontemi birakma durumlar1 gibi 6zellikleri ile bu durumu etkileyen
faktorleri belirlemek amaglanmaktadir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu calismada size sadece bazi sorular sorularak bilgileriniz alinacaktir. Aile
planlamas1 yontem kullanim durumlari, kullanilan yontem, istenmeyen gebelik
yasama durumlar1 ve yontemi birakma durumlar1 gibi sorular sorulacaktir.
CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu calismanin size hicbir yarar1 yoktur. Bu ¢alisma ile 15-49 yas arasi evli kadinlarin
Covid-19 pandemi siirecinde kontraseptif yontem kullanim durumlan ve etkileyen
faktorleri incelemek icin yapilacaktir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?
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Kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu bilimsel calisma disinda hicbir sekilde
bilgileriniz kullanilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KiSILER:

Selime PEKER Email: selime.peker35@gmail.com

Calismaya Katilma Onavi

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu
onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢gbir kanun ve yonetmeligi gecersiz
kilmaz.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamik! Ady Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1:Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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