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OZET

Bursa ili Iznik il¢esi 5’nolu Aile Saghk Merkezine basvuran 15-49 yas arahgindaki

kadinlarin aile planlamasi bilgilerini etkileyen etmenlerin belirlenmesi

Calismamizda iznik ilgesinde bulunan 5’nolu Aile Saglik Merkezine kayitli olan 15-49
yas araligindaki kadinlarin; soyo-demografik ve dogurganlik 6zelliklerinin belirlenmesi,
kullanmis olduklar1 aile planlamasi yontemlerinin tespit edilmesi ve aile planlamasi
konusunda edinmis olduklar1 bilgileri degerlendirilerek, bilgi diizeyine etki eden
etmenlerin saptanmast amaglanmistir. Calismamiz tanimlayict bir arastirma olup,
evrenini Iznik 5’nolu aile saglik merkezine basvuran 15-49 yas araligindaki kadimlar
olusturmaktadir. Arastirmaya katilan kadmnlarin cogunlugunu 9%79,5 ile 18-44 yas
aralig1 olusturmaktadir. %69,5°nin evli, %55’ nin en az lise ve {izeri egitim aldig1 tespit
edilmistir. Kadinlarin %41,0’min ¢alisan, %43,5’inin ise ev hanimi1 oldugu goriilmiistiir.
Arastirmamizin sonuglarina gore; en ¢ok kullanilan modern aile planlamasi ydntemi
%16,5 ile kondom ilk sirada yer alirken, %11 ile RIA ikinci siradadir. En ¢ok kullanilan
geleneksel aile planlamasi yontemi ise %7 ile geri ¢gekme oldugu sonucuna ulasilmistir.
Calismamiza katilan 15-49 yas arasindaki kadinlarin en ¢ok bildikleri aile planlamasi
yontemleri sirasi ile %92 ile hap, %89 ile RIA, %88,5 ile kondomdur. Gebeligi 6nleyici
yontem kullananlarin  %35,8’1 kullandiklar1 aile planlamast yontemini kamu
sektoriinden karsilarken, %64,2°si ise kendi imkanlar1 ile temin ettikleri sonucuna
ulasilmistir. Ulkemizde kirsal alanda saglik hizmetleri neredeyse tamami kamu saglik
kurumlart tarafindan karsilanmaktadir. 15-49 yas arasi kadmlarin aile planlamasi
konusunda daha ¢ok bilgi sahibi olabilmelerini saglamak icin saglik kurumlarinin, aile
saglig1 merkezlerinin kadinlara ulasmada direk ziyaretlerinin etkinligini arttirmalart ve
bu konuda verdikleri egitimleri g¢esitlendirerek dikkat ¢ekmeleri gerektigi

Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Aile planlamasi, kontraseptif yontemler, gebelik, iireme sagligi.
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ABSTRACT

Determination of factors affecting family planning information of 15-49 year old

women who applied to Family Health Center in Bursa, Iznik District 5

In our study, women in the age group of 15-49 who are registered to the 5th Family
Health Center in the city of Iznik; determining the factors affecting the level of
knowledge by determining the characteristics of family planning, determining the so-
called demographic and fertility characteristics, determining the family planning
methods they have used and the information they have acquired about family planning.
Our study is a descriptive research and the universe consists of women aged 15-49 who
apply to the family health center of Iznik 5. The majority of the women participating in
the study are between the ages of 18-44 with 79.5%. 69.5% were married and 55% were
at least graduated high school and above.41.0% of the women were working and 43.5%
were housewives. According to the results of our research; the most commonly used
modern family planning method is the condom with 16.5%, while the 11% with RIA is
the second most common. The most commonly used traditional family planning method
is the withdrawal with 7%. Among the 15-49 year olds who participated in my study,
the most known methods of family planning were the pill with 92%, the RIA with 89%,
the condom with 88.5%. 35.8% of those who use preventive methods meet the family
planning method they use from the public sector and 64.2% reach the result they
obtained with their own means. In our country, almost all rural health care services are
provided by public health institutions. To ensure that women aged 15-49 have more
knowledge of family planning, it is suggested that health care institutions should
increase the effectiveness of direct visits to women by family health centers and

diversify the training they provide.

Key words: Family planning, contraceptive methods, pregnancy, reproductive health.



1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saghk Orgiitiinin (DSO) 1989 yaymlamis oldugu verilere gére her
100.000 canli dogumda 430 anne oliimii gerceklesmektedir. Gelismis iilkelerde bu say1
100.000°de 27, gelismekte olan iilkelerde 480, Tiirkiye’de ise 132’dir (Goneng ve ark.
2004). Diinya Saglik Orgiitiiniin 2015 yilinda yaymlamis oldugu verilerde Tiirkiye'de
100.000 canli dogumda anne 6liim orani 16 olarak bildirilmistir (WHO 2015)

Diinyada yiiriitilen dogurganlik arastirmalar1 gdstermistir ki, her yil anne
oliimlerinin 1/3 oraninda azaltilabildigini gostermistir. Anne dliimlerinin azaltilabilmesi,
cocuk istemeyen kadinlara aile planlamasi yontemlerini tanitmak ve bu hizmetleri

veren kuruluslara ulagsmalarini saglamak ile olacaktir (Kurtulus 2009).

Kisilerin istenmeyen gebeliklerden korunmalarina, iki dogum arasindaki gegen
stireyi diizenlemelerine, yaslarini ve sosyo-ekonomik durumlarini géz dniinde tutarak ne
zaman ve ne kadar sayida ¢ocuk sahibi olma istediklerini ger¢eklestirmek i¢in gerekli
olan yardimci uygulamalarin tiimiine aile planlamasi denir (Cayan 2009). Aile
planlamasinin amaci; istenmeyen gebeliklere engel olmak, asir1 dogurganligi 6nlemek,
iki gebelik arasinda gecen siireyi ayarlamak, cocuk sahibi olamayan ¢iftlere yardime1
olmak ve yol gdstermek, hizli niifus artigin1 yavaslatarak niifusun niteligini arttirmak,
stk yasanan gebelikler sonucundaki dogumlara bagl olarak anne ve ¢ocuk sagliginda
geligebilecek riskleri 6nlemek ve olusan olumsuz etkilerin giderilmesine yardim etmek,
dogurganlik cagindaki genclere egitim vererek bilinglendirmek ve saglikli ¢ocuklar
yetistirmektir (Tagkin 2007; Aktoprak 2012).

Bu caligmada, Saghk Bakanhig: Bursa ili iznik flgesi 5’nolu Aile Saglk
Merkezine basvuran 15-49 yas araligindaki kadinlarin dogurganlik profilinin ortaya
cikarilmasi, tercih ettikleri aile planlamasi yontemleri ve kullanim oranlari, aile
planlamas1 konusunda edinmis olduklar1 bilgilerin degerlendirilmesi ve etkileyen

etmenlerin tespit edilebilmesi amag¢lanmaistir.



1.1. Problem

15-49 yag araligindaki kadinlarin aile planlamasi bilgilerini etkileyen etmenler

nelerdir?

1.1.1. Alt Problemler

1- 15-49 yas aralifindaki kadinlarin medeni durumlarmin aile planlamasi

yontemi kullanma {izerindeki etkisi nedir?

2- 15-49 yas araligindaki kadinlarin 6grenim durumlarinin aile planlamasi

yontemi kullanma iizerindeki etkisi nedir?

3- 15-49 yas araligindaki kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanmama

sebepleri nelerdir?

4- 15-49 yas aralifindaki kadinlarin yas, medeni durum, 6grenim durumu ve
mesleklerinin aile planlamasimin anne saghgini gelistirmesi konusundaki bilgi

diizeylerine etkisi nedir?

5- 15-49 yas aralifindaki kadinlarin yas, medeni durum, 6grenim durumu ve
mesleklerinin aile planlamasmin ¢ocuk sagligini gelistirmesi konusundaki bilgi

diizeylerine etkisi nedir?

6- 15-49 yas araligindaki kadinlarin yas, medeni durum, 6grenim durumu ve
mesleklerinin aile planlamasinin aile ve iilke ekonomisine katki saglamas1 konusundaki

bilgi diizeylerine etkisi nedir?

7- 15-49 yas araligindaki kadinlarin yas, medeni durum, 6grenim durumu ve

mesleklerinin acil kontraseptifler konusundaki bilgi diizeylerine etkisi nedir?

8- 15-49 yas araligindaki kadinlarin yas, medeni durum, 6grenim durumu ve

mesleklerinin istenmeyen gebelik durumu tizerindeki etkisi nedir?

9- 15-49 yas araligindaki kadinlarin en giivenilir aile planlamasi konusundaki

bilgi diizeylerine yas, medeni durum, 6grenim durumu ve meslegin etkisi nedir?

10- 15-49 yas araligindaki kadinlarin aile planlamasi konusunda yardim alma

durumlarina yas, medeni durum, 6grenim durumu ve meslegin etkisi nedir?



11- 15-49 yas araligindaki kadinlarin aile planlamasi se¢imi nasil olmalidir
konusundaki diisiincelerine yas, medeni durum, 6grenim durumu ve meslegin etkisi

nedir?

12- 15-49 yas araligindaki kadinlarin aile planlamasi konusunda bilgi ve uygun
aile planlamasi yontemini aile saglik merkezlerinden iicretsiz alabileceklerini bilme

durumlarina yas, medeni durum, 6grenim durumu ve meslegin etkisi nedir?



2. GENEL BIiLGILER

Tiirkiye’de Cumbhuriyetin kurulusundan giinlimiize kadar aile planlamasi
acisindan ii¢ farkli donem yasanmistir. Birinci donemde (1923-1955), 6liim hizlar
diismiis dogurganlik artmis ve niifus artmustir. Ikinci dénemde (1955-1985),
dogurganlik hizi azalmis 6liim hizi ¢ok azalmis ve yine niifus artmustir. Ugiincii
donemde (1985-1990), dogurganlik hizi ve 6liim hiz1 ¢ok azalmis ve niifus artis hiz1 da
buna paralel ¢ok azalmistir (%1.8) (ACSAP 2009).

Tiirkiye’de 1923’den sonra dogurganligi 6zendirici (pronatalist) bir politika
izlenmistir. 1955-1960 yillar1 arasinda dogum hizi artmaya ve frkiitiicli olmaya
baslamistir. Niifus artis hizinin %3’e ulasmasinin yan sira isteyerek yapilan diisiiklerin
ve anne Oliimlerindeki artigi da beraberinde getirmistir. Ozellikle isteyerek kisilerin
kendileri tarafindan baslatilan diisiiklere bagli anne 6liimlerinin artmasi, anne dliimlerini
de azaltabilmek i¢in niifus politikalarinin dogurganlhigin azaltilmasi yoniinde

degistirilmesi gerektigini ortaya koymustur (ACSAP 2009).

1965 yilinda Tirkiye Biiyiikk Millet Meclisinde (TBMM) uzun tartismalardan
sonra dogurganligin azaltilmasi yoniinde (antinatalist) bir politika benimsenmis ve 557
sayili ilk niifus planlamasi yasasi kabul edilmistir. Bu yasaya gore; gebeligi dnleyici
yontemlerle ilgili bilgi ve egitim verilmesi, cerrahi sterilizasyon yontemleri hari¢ tiim
gebeligi Onleyici yontemlerin sunulmasi, yalnizca tibbi nedenlerle isteyerek diisiiklere
ve cerrahi sterilizasyona izin verilmesi yasal hale gelmistir. Bu yasadan sonra
kontraseptif yontem kullanimi artmigtir (ACSAP 2009). Ancak yasal olmamasina karsin
isteyerek diisiiklerde giderek artig oldugu goriilmiistiir. Provoke diisiiklere bagli anne
Olimleri goriilmeye devam etmistir. 1981 yilinda 450 bin kadmin diisiik yaptigi ve
bunun neredeyse 300 binin isteyerek diisiik oldugu tahmin edilmektedir. Bu durum
1965’de yiiriirliige giren yasanin Tirkiye’de isteyerek diisiigii Onlemekte yetersiz
kaldigim1 gostermektedir. 1983°de 2827 sayili ikinci Niifus Planlamasi Yasas1 kabul
edilmis; ancak uygulamaya 1984°de gegirilebilmistir.

Bu yeni yasa ile birlikte;

e 10 haftaya kadar olan gebelikler istege bagli olarak, 10 haftanin

tizerindeki gebelikler ise tibbi nedenlere bagli olarak sona erdirilebilir.



e Hastanelerde, Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi (ACSAP)
merkezlerinde kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin denetimi altinda

egitimli genel pratisyenler menstriiel regiilasyon hizmeti verebilir.
o Erkek ve kadinlara goniillii cerrahi sterilizasyon uygulanabilir.

e Egitimli doktor, hemsire ve ebeler rahim ici arag (RIA) gibi etkili

gebeligi 6nleyici yontemleri uygulayabilirler.

e Yasada, aile planlamasi konusunda disiplinler arasi igbirligi saglanmasi

da vurgulanmaktadir.

"2827" sayili yasanin ardindan kisa siire isteyerek diisiik hizlar1 artmaya devam
etmis ancak 1990 yilindan sonra azalmaya baslamistir. Isteyerek diisiik hizlar1 "100
gebelikte™ 1983 yilinda 12.1 iken, 1988°de 23.6, 1993’de 18, 1998°’de 14.5, 2003’de
11.3, 2008’de 10 ve 2013°de 5°tir (ACSAP 2009; TNSA 2008; TNSA 2013).

2007-2013 dénemini kapsayan Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani dengeli ve
stirdiiriilebilir kalkinma hedefi ile uyumlu bir niifus yapisina ulagmak amaciyla niifusun
egitimi, saglik ve insan giicii yoniinden niteliklerinin iyilestirilmesi, yasam kalitesinin
yiikseltilmesi ve bu alanlardaki farkliliklarin giderilmesinin niifus politikalarinin temel

hedeflerini olusturdugu belirtilmektedir (TNSA 2013).

2014-2018 yillarin1 kapsayan Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plani’nda, 6zellikle
kadinlarin ¢aligma hayatin1 dikkate alarak, toplam dogurganlik hizinin kademeli olarak
arttirllmasin1  amaclayan politikalar yapilmasim1 hedeflemistir. Planda, dogum izni
haklarinin gelistirilmesi, kres ve ¢ocuk yuvasi gibi hizmetlerin tesviki, esnek calisma

olanaklarinin saglanmasi onerilmistir (TNSA 2013).

Cocuk sayisindaki asirt artig, iilke genelinde degerlendirildiginde; ¢ok sayida
ailenin ¢ocuklarmmin saglikli beslenmesi, egitimi ve diger tiim ihtiyaclar1 i¢in gerekli
olan paray1 ayirmakta giicliik ¢ektiklerini, ayn1 zamanda ¢ocuklarin kisisel gelisimi i¢in
daha az zaman ayirabildiklerini ortaya koymustur. Aile planlamasi programi, giivenli
annelik ve kadin sagligi i¢in gereklidir. Kadinlar hamile kalmaya ¢alistiklar1 ve hamile
olduklar1 zamanlar disinda menopoza kadar istenmeyen bir gebelik riski ile karsi
karsiya kalmaktadir (Cigek ve ark. 2006). Bunu 6nlemek iginde gesitli sekillerde aile

planlamas1 uygulanmaktadir. Kisiler veya c¢iftler kullanacaklart aile planlamasi



yontemine karar verirken, kisinin egitimi, dini yapisi, sahip oldugu etik ve kiiltiirel
yapist rol oynamaktadir. Bu yiizden aile planlamasi yontemlerinin sekil ve
uygulamalarinin ¢esitliligi, kisisel ozgiirlik ve kararlilign arttiran faktor olacaktir

(Colgar 2006).

Aile planlamasi igin gebeligin engellenmesine kontrasepsiyon, bu amag
dogrultusunda kullanilan yontemlerin tiimiine de kontraseptif yontemler denir (Cigek ve
ark. 2006). Bir ¢ok insan, uygun zaman araliklarinda gocuk sahibi olabilmek igin
kontrasepsiyonu kullanirken, bazilar1 da saglik veya hastalik problemleri gibi nedenler
gerekgesiyle kontrasepsiyon kullanirlar. Saglik sorunlar1 sebebi ile kontrasepsiyon
kullananlar i¢in yan etkileri en az olan kontrasepsiyonun segilmesi 6nem tasimaktadir

(Colgar 2006).

Aile planlamast yontemleri, Tirkiye’deki kadinlarin hemen hemen hepsi
tarafindan bilinmektedir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2013 de
goriisme yapilan kadinlarin tamamina yakini en az bir modern yontemi duydugunu
bildirmistir. Gebeligi dnleyici modern yéntemlerden RiA ve oral kontraseptifler (OKS)
kadinlar arasinda en yaygin olarak bilinenleridir. Bu iki yontemi kadin sterilizasyonu,

erkek kondomu ve gebeligi dnleyici igne takip etmektedir (TNSA 2013).

Tiirkiye’de evli kadinlarin yiizde 92’si yasamlarinin bir doneminde gebeligi
onleyici bir ydntem kullanmuslardir. Ulke genelinde, evli kadinlarm yiizde 74’ gebeligi
Onleyici yontem kullanmaktadir. Bu yontemlerin ylizde 47’si modern, yiizde 26’s1
geleneksel yontemlerdir. En yaygin kullanilan modern ydntem yiizde 17 ile RIA dir ve
bunu yiizde 16 ile erkek kondomu takip etmektedir. Geri cekme, yiizde 26 ile en yaygin
olarak kullanilan geleneksel yontemdir (TNSA 2013).

Kamu sektorii Tiirkiye’de gebeligi 6nleyici yontemler igin en temel kaynaktir.
Halen yontem kullananlarin yiizde 56’s1 gebeligi onleyici yontemleri kamu sektoriinden
saglamaktadir. Kamu sektoriinden hizmet alanlarin yarisindan fazlast modern
yontemleri saglik ocaklarindan ya da devlet hastanelerinden edinmektedir. Modern
yontem kullananlarin dortte biri i¢in yontem elde etmede ikinci kaynak ise eczanelerdir

(TNSA 2013).



2.1. KONTRASEPTIF YONTEMLERIN SINIFLANDIRILMASI
2.1.1. Hormonal Kontraseptifler
2.1.1.1. Kombine oral kontraseptifler (KOK)
2.1.1.2. Mini haplar
2.1.1.3. Post-koital kontrasepsiyon
2.1.1.4. Enjekte edilen kombine kotraseptifler
2.1.1.5. Cilt alt1 implatlari
2.1.1.6. Vajinal halkalar (RING)
2.1.2. Rahim I¢i Araglar (RIA)
2.1.2.1. Hormonal RIA
2.1.2.2. Bakirli RIA
2.1.3. Bariyer Yontemler
2.1.3.1. Erkek kondomu
2.1.3.2. Kadin kondomu
2.1.3.3. Diyafram
2.1.3.4. Servikal baglik (Cap)
2.1.3.5. Spermisitler
2.1.4. Cerrahi Sterilizasyon
2.1.4.1.Tipligasyon
2.1.4.2. Vazektomi
2.1.5. Dogal Aile Planlamasi
2.1.5.1. Koitus interruptus (Geri ¢gekme)
2.1.5.2. Dogurganlik belirtilerine dayali yontemler
2.1.5.2.1. Servikal mukus yontemi (Billings metodu)

2.1.5.2.2. Bazal viicut 1s1 yontemi



2.1.5.2.3. Takvim yontemi
2.1.5.3. Laktasyonel amenore metodu (LAM)

2.1.5.4. Vajinal yikama (Kurtulug 2009; Tiiriithan 2009)
2.1.1. HORMONAL KONTRASEPTIFLER

2.1.1.1. Kombine Oral Kontraseptifler (KOK)

1960’larda ilk defa kullanimina baslanan oral kontraseptiflerin etkinligi
yiiksektir. Kullanimi kolay olmasi, yan etkisinin az olmasi ve bazi jinekolojik
hastaliklarin tedavisinde kullanilmasi diinya genelinde yaygin olarak kullanilmasini
saglamigtir. Tiim diinyada yaklagik olarak 200.000.000 kadin tarafindan KOK’lar
kullanilmaktadir (Ozalp 2006; Kurtulus 2009).

KOK, progestin ve estrojen igeren aile planlamasi1 yontemleridir. Ya siklusun 1-
21. gilinleri arasinda alinip, 7 giin ara verilir ya da her glin ayni saatte diizensizlik
yaratmamak i¢in almir fakat 22-28. giinlerde kullanilan tabletler plasebo igeren
formlardir (Cigek ve ark. 2006). 24 giinliik etkin madde ve dort giinliik plasebo tabletler
iceren yeni bir form ise, 2009 yil iginde iilkemizde kullanimda sunulmustur. Igerisinde
50 mikrogram ethinyl estradiol bulunanlar yiiksek doz KOK, 20-35 mikrogram ethinyl
estradiol bulunanlar ise diigiikk doz KOK olarak tanimlanmaktadir (Tiiriithan 2009).

KOK’lar ana olarak ovulasyonu inhibe ederler. Endometrial glandlarda atrofi
meydana getirerek ve servikal mukusu kalinlastirarak spermlerin uterusa ge¢mesini
engelleyerek gebeligi onlerler (Gokmen ve Cigek 2001). KOK’lar cinsel yolla bulagan
hastaliklardan koruyuculugu olmayip, sadece istenmeyen gebeliklerden korunmada
basarilidir. Cinsel yolla bulasan hastaliklarda (CYBH) yiiksek risk altinda olan
kadinlarin ikili yontem (KOK+kondom) uygulamalari gereklidir (ACSAP 2009).

Bulanti, kusma, karinda gaz ve siskinlik, libidoda azalma, gogiislerde hassasiyet
ve depresyon olas1 yan etkilerdendir. Kan basincinda yiikselme, toplar damarlarda pihti
olusumu ve koroner arter hastalig1 en ciddi yan etkileridir (MEB 2012). Kardiovaskiiler
hastalik Oykiisii olanlar, 35 yas ve lizerinde olup sigara kullananlar, meme, uterus ve
karaciger kanseri gecirmis olanlar, bacaklarinda veya akcigerlerinde gecirilmis emboli

hikayesi olanlarin KOK’lar1 kullanmamalar1 gerekir (MEB 2012).



Diinya Saghk Orgiitii (DSO), KOK’larin kullaniminin uygunlugunu dort

gruba ayirmstir:
Grup 1. Yontemin kullaniminda herhangi bir sakincanin olmadigi durumlar

Grup 2. Yontem kullanmanin dezavantajlari olmasina karsin avantajlarinin daha

fazla oldugu durumlar

Grup 3. Yontemin kullanilmasinin dezavantajlarinin avantajlarindan ¢ok daha
fazla oldugu ve bir hekim tarafindan yontemin kullanilmasi gerektigini bildirmeden

kullanilmamasinin daha iyi olacagi durumlar
Grup 4. Yontemin kullanilmamasi gereken durumlar (Cigek ve ark. 2006).
KOK’larin kullanilmamas gerektigi durumlar ( DSO Grup 4 ):
e 35 yas ve lizerinde olup giinde 15 ve daha fazla sigara kullanan kadinlar
e Hipertansiyon hastaligi olanlar (160/100 mmHg ve {izeri)
e Mevcut veya daha dnce tromboembolik hastaligi gegirmis olanlar
e Mevcut veya daha once iskemik kalp hastalig1 ge¢irmis olanlar

o Komplike olmus kalp kapak hastaliklar1
e Uzun silire immobilizasyon gerektiren major cerrahi veya bacak

ameliyatlari
e Serebrovaskiiler olay (inme) gec¢irmis olanlar

e Fokal norolojik semptomlu migren
e Halen meme kanseri olanlar
e Aktif viral hepatiti olanlar

e Agir dekompanse karaciger sirozu
e Benign veya malign karaciger timort

e Emziren kadinlarda dogumdan sonra (postpartum) ilk 6 hafta (Cigek ve
ark. 2006)
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KOK’larin kullanilmamasinin daha uygun oldugu durumlar (DSO Grup3):

e 35 yag ve Ustii olup giinde 15’ten daha az sigara kullanan kadinlar
e Hipertansiyonu kontrol altinda tutulanlar

e 35 yas iistiinde ndrolojik semptomu olmayan migren hastalari

e Daha 6nce meme kanseri olup bes yildir hastalig1 aktif olmayanlar
e Kolelitiazis (safra kesesi tas1) olanlar

e Daha 6nce KOK kullanirken kolestatik sarilik gecirmis olanlar

e Hafif kompanse karaciger sirozu

e Agir hiperlipidemisi olanlar

e Griseofulvin veya rifampin kullananlar

e Valproik asit disinda bir antikonviilsan ila¢ kullananlar

e Emziren kadinlarda dogumdan sonra (postpartum) alti hafta ile alti ay
aras1 (Cicek ve ark. 2006)

2.1.1.2. Mini Haplar

KOK’lara alternatif olarak iiretilmis yalniz progestin igeren haplardir. KOK’lara
oranla daha diislik progestin igerirken, Ostrojen icermezler. Mini hap, menstriiel siklus
boyunca ve menstrilasyon sirasinda alinir. Bu haplar, servikal mukusu kalinlagtirarak

spermin gegcisine engel olur (ACSAP 2009).

Mini haplarin daha etkili olabilmesi i¢in her giin ayni saatte diizenli olarak
alinmalar1 gerekir. Progestinin servikal mukusun gecirgenligini azaltict etkisi agizdan
alindiktan 2-4 saat sonra baslar ve 22 saat sonra azalir. Hap alimi ii¢ saatten fazla
unutulursa hatirlayinca hemen alinmali ve 48 saat boyunca kondom gibi ek koruma

yontemi kullanilmali ya da cinsel iliskide bulunulmamalidir (Tiriithan 2009).

Diizensiz kanamalar mini hap kullanicilarinda sik goriiliir. Emziren annelerde
siit miktarinin artirirken, anne siitiine ¢ok az miktarda gectigi i¢in bebegin biiylime
hizint olumsuz etkilemedigi anlagilmistir. Mini haplarin kullanimi1  birakildiginda

dogurganliga hemen doniis olmaktadir (Tirtithan 2009).
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2.1.1.3. Post- Koital (Acil) Kontrasepsiyon

Hap aliminin unutulmasi, RIA’nin diismesi, kondomun yirtilmasi, diyaframin
yer degistirmesi veya cinsel tecaviiz gibi korunmasiz cinsel iligki durumlarinda acil

kontrasepsiyonlarin kullanilmasi gerekmektedir (Kurtulus 2009).

Postkoital haplar: Korunmasiz coitusu izleyen ilk 72 saat i¢inde (Ethynyl
Estradiol 50mcg + Norgesterol 1 mg igeren) KOK’den 2 adet alinip 12 saat sonra dozun

tekrar1 seklindedir. Asir1 bulantiya sebep olabilirler (Kurtulus 2009).

Postkoital RIA uygulamasi: Korunmasiz Koitusun oldugu siklusta ovulasyonu
izleyen 5-7 giin igerisinde RIA uygulanmas1 gebeligi engellemede ¢ok etkilidir, ancak

pratik bir uygulama degildir (Kurtulug 2009).

RU-486 (Mifepriston): Korunmasiz coitusu izleyen ilk 72 saat i¢cinde 600 mg

RU-486nin tek doz kullanim1 etkili kontrasepsiyon saglar. Heniliz ¢ok yaygin degildir
(Kurtulus 2009).

2.1.1.4. Enjekte edilen Kombine Kotraseptifler

Enjeksiyon seklinde kullanilan kombine kontraseptifler diizenli olarak

uygulandiginda cerrahi sterilizasyon yontemlerine yakin bir koruma saglarlar (Cigek ve
ark. 2006).

Ulkemizde Depoprovera adiyla her ii¢ ayda bir uygulanan 150 mg depo
medroksiprogesteron asetat (DMPA) ve Mesigyna adiyla her ay uygulanan 500 mg

noretindron enantat ve 5 mg estradiol valerat karisimi mevcuttur (Tiiriithan 2009).

Enjeksiyonlar ovulasyonu baskilayarak etki ederler. 1Ilk enjeksiyon
menstrilasyonun ilk bes giinii i¢inde yapilir. Dogum sonrasi emziren anneler altinci
haftadan sonra, fakat emzirmiyorsa 3-4. haftalarda ilk Depo Medroksiprogesteron
Asetat enjeksiyonu uygulanabilir (Cigek ve ark. 2006). Mesigyna estrojen igermesi

sebebi ile dogum sonrasi ilk alti ay emziren annelerde kullanilmaz (Tiirtithan 2009).

Kadinlarin %82’si yontemi birakdiktan sonraki ilk yil i¢erisinde gebe kalabilirler
(Bahamondez ve ark. 1997). Depresyon, kilo artisi, memelerde hassasiyet ve diizensiz

kanama gibi yan etkiler olabilir (Kurtulus 2009).
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DSO tarafindan 9 yil siire ile gelismekte olan 3 iilkede hastanelerde ve olgu
kontrolii yapilan bir c¢alismada, kullaniminin ilk 4 yilinda meme kanseri gelisimi
acisindan hafif risk artis1 gosterilmigse de, kullanim siiresi ile risk artis1 orantili degildir
(The World Health Organization 1991). DMPA’nin meme kanseri agisindan yaratmis
oldugu risk artis1 oranin ¢ok diisiikk olmasi sebebi ile genel olarak goriis Depo
Medroksiprogesteron Asetatin uzun siireli kullanimin risk artis1 yaratmadigi seklindedir
(Gokmen ve Cigcek 2001).

2.1.1.5. Deri alt1 iImplantlar

En yaygin olarak kullanilan implant norplant’tir. Norplant (levonorgestrel) bes
yil boyunca koruma saglayan, alt1 adet esnek, her biri 3.4 cm uzunlugunda, 2.4 mm
capinda ve ortalama 36 mg levonorgestrel igeren, silastik kapstillerden olusan, 5 yil siire

ile koruma saglayan aile planlamasi yontemidir (Kurtulus 2009; MEB 2012).

Kiiciik bir cerrahi girigim ile iist kolun i¢ kismina derinin altina yerlestirildikten
bir kag saat sonra kontraseptif etkisi baslar ve implant ¢ikarildiktan kisa bir zaman sonra
dogurganlia doniis saglanir (Hemsirelik Aile Planlamasi 2012). Implant kullananlarda
en sik goriilen yan etkiler diizensiz vajinal kanama, lekelenmeler veya kanama
giinlerinde artis seklindedir. Implantlarin cinsel yolla bulasan hastaliklara kars:

koruyuculuklar1 yoktur (Tiirtithan 2009).

2.1.1.6. Vajinal Halkalar (RING)

Halkalar vaginaya yerlestirilirek, salinan hormonun 6zelligine ve miktarina gore
kontraseptif etkinlik saglanir. Diyaframin aksine, halkanin yerlesimi agisindan sorun
yoktur, fakat konfor ve atilma olasiligina karsin biiyiikliigii dnemlidir. Iki tip vajinal
halka bulunmaktadir. Birincisi 150-180 mg/giin hizinda estradiol ve 250-300 mg/giin
hizinda levonorgestrelin salindig1 estrajen ve progestajen iceren karisik tiptir. Bu
halkalar ti¢ hafta igeride, bir hafta disarida tutulduklarindan ovulasyon diizenini
olusturmaya yoneliktir. Ikinci tip ise genellikle 20 mg/giin levonorgestrelin salindig
yalnizca progestajen igeren tiptir. Bu halkalar siirekli kullanilarak ve ovulasyon
inhibasyonu yapmayacak sekilde dizayn edilmistir ve kullananlarin %>50’sinde
ovulasyon olmustur (Gékmen ve Cigek 2001). Vajinal halkalar cinsel yolla bulasan
(CYBH) hastaliklara kars1 koruyucu degildir ve toplardamarlarda piht1 olusumuna ender
olarak rastlanir (MEB 2012).
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2.1.2. RAHIM ICi ARACLAR

TNSA 2013 verilerine gére RiA’larm iilkemizde %17 ile en ¢ok kullanilan
modern yontem oldugu tespit edilmistir (TNSA 2013). Giinlimiizde en ¢ok kullanilan
RIA’lar levonorgestrelli, progesteronlu ve bakirh olanlardir. Bakirli RIA’lardan en etkili
olan1 T380 olarak tespit edilmistir. Bu kadar etkili olmasinin en 6énemli nedenlerinden

birisi 380 mm bakira es deger yiizey alan1 sunmasidir (Cigek ve ark. 2006).

RIA’lar herhangi bir zamanda gebe olunmadig siirece uygulanabilirler; fakat,
RiA’larin uterus dismna atilma orammmi azaltmak icin; menstrasyon sonrasina veya
postpartum donemde uterusun gebelik Oncesi boyutlarina dondiigii altinct haftaya
ertelenmesi gerekmektedir. Sezaryen dogum ve normal dogum sirasinda plasenta
ayrildiktan hemen sonra, diisiik veya istemli kiirtaj sonrasinda da RIA giivenle

uygulanabilir; ancak disar1 atilma riskine kars1 gozlemlemek gerekir (Nelson 2000).

RIiA’lar tam1 konulamamis asir1 kanama, agir bagisikhik yetmezligi, gebelik,
uterus ve serviks kanserleri gibi durumlarda kullanimi kontrendikedir. RIA ¢ikarildiktan
sonra kadinlarin %69°u ilk {i¢ ay i¢inde, %89’u ilk 12 ay i¢inde gebe kalabilmektedir
(Ttrtthan 2009).

2.1.2.1. Hormonal RiA

Progesteron salan RiA’lar olusturduklar1 yabanci cisim reaksiyonun yani sira,
icerdikleri progesteron sayesinde servikal mukusu koyulastirip spermin gegisini
onlerken endometrial atrofiye neden olmaktadir. Progesteronlu RIA’lar, bakirli RIA’lar
ile karsilastirildiklarinda hem ¢ok daha pahalidir hem de her yil degistirilmeleri
gerekmektedir (Cigek ve ark. 2006).

Levonogestrelli RIA’lar 32 mm uzunlukta, T harfi seklinde bir gévde ile
govdenin uzun koluna yerlestirilmis bir kapsiiliin i¢inde 52 miligram levonorgestrel
icerir ve 24 saatte 20 mikrogram salgilayacak sekilde ayarlanmistir (Sturridge ve

Guillebaud 1996; Colgar 2006).

Ulkemizde Mirena adiyla bulunmaktadir ve bes yil siire ile kullanilir. Bes yilin
sonunda devam edilmek istenirse, yenisi hemen takilabilir; fakat levonorgestrelli
RIAlar ilk kez uygulanacak ise adetin 3-5. giinleri arasinda takilmasi dnerilmekte ve

kiirtaj1  takibende bu uygulama yapilabilmektedir (Colgar 2006). Postpartum
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uygulamalarda en ideali sekizinci haftadir, bu donemde siite karistmi minimal
diizeydedir ve fetiis tizerinde olumsuz bir etkisi olmadig1 kabul edilir (Heikkila ve ark.
Kaynak; Tiirtithan 2009 s. 12).

2.1.2.2. Bakirh RiA

Bakirll RIiA’lar intrauterin ortanmi degistirmesi sebebi ile kontraseptif etki
saglamaktatirlar. RIA hem yabanci cisim oldugu igin hem de saldig bakir araciligiyla
enflamatuvar reaksiyon olusturur. Bu reaksiyon hem direkt spermisit etki olusturur, hem
de spermatozoalarin 16kositler tarafindan fagozitozunu saglar. Bu intrauterin ¢evrenin
endometriumdaki silli hiicrelerin yiizeyindeki mikrovilluslarda degisiklik yaparak sperm
gecisini onledigi diisiiniilmektedir. Sonuc olarak, RIA’lar spermin uterus tiiplerine
ulasmasini engeller (Nelson, A.L. 2000; Cicek ve ark. 2006). Bakirli RIA T380i
diizenli kontrollere gelen kadinlarda 10 yil siire ile yiiksek kalitede kullanabilmektedir.

2.1.3. BARIYER YONTEMLER

Bariyer yontemler pelvik inflamatuar hastaliga (PID) ve CYBH karst
koruyucudur (Cigek ve ark. 2006).

2.1.3.1. Erkek Kondomu

Cinsel iligki sirasinda penis iizerine gegirilen kondom, politiretan veya kauguk
bir kiliftan olusur. Kondom kullanmak regete gerektirmez, hormonal yan etkileri yoktur,
ucuz ve kolay temin edilebilir. Ciddi servikal displazi ve invaziv serviks kanseri
riskinde %60-80 oraninda azalma saglar. Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS) gibi cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 koruyuculuk saglar. Koitus sirasinda
olusan kondom yirtilmalarinin orant %1-12 iken, yirtilan her 23 kondomdan biri ise
gebelige yol agmaktadir. Kondom yirtilmast veya kaymasi fark edildiginde, 72 saat
icinde acil kontraseptif yontemlerinden birisi kullanilmalidir. Kadin yada erkegin lateks
alerjisi oldugu durumlarda baska bir aile planlamasi yontemi tercih edilmelidir (Cigek

ve ark.2006; Kurtulus 2009).

2.1.3.2. Kadin Kondomu

Kadin kondomu yumusak politiretandan yapilmis ve iki ucunda birer tane halka

yapiya sahiptir. Agik olan ugtaki halka vajina disinda, kapali ugtaki halka vajinanin
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icine kalacak sekilde yerlestirilir ve bu halka kondomun iligki sirasinda vajina iginde
kalmasini saglar. Kadin kondomlar1 AIDS gibi cinsel yolla bulasan hastaliklara kars
koruma saglar. Baz1 kadinlarin vajina ve vulvada tahrislere sebep olabilmektedir. Kadin
kondomlar1 poliiiretandan yapildiklari igin lateks alerjisi olanlarda kullanilabilmektedir.
(MEB 2012).

2.1.3.3. Diyafram

Diyafram kubbe seklinde, kauguktan yapilmis, kenarlar1 biikiilebilen 50 ile 105
mm ¢apindaki farkli boylarda bir aractir. Cinsel iliskiden 6nce arka kenar1 arka fornikse,
On kenar1 ise pubis kemiginin arkasina gelecek sekilde vajinaya yerlestirilir. Bu islem
yapilmadan once serviksin tizerine gelecek olan i¢ kismina spermisitli jel veya krem
stirilmesi ile etkinligi arttirilabilir. Cinsel iliskiden en fazla alt1 saat 6nce uygulanmali
ve cinsel iliskiden alt1 saat sonrasina kadar da yerinde tutulmalidir. Cinsel yolla bulasan

hastaliklara kars1 koruyuculuklar1 kondomdan daha azdir (Cigek ve ark. 2006).

2.1.3.4. Servikal Bashk (Cap)

Gebe kalma riski yiiksek olan bir aile planlamasi yontemidir. Servkal baslik
yontemini tercih eden kadinlarda once spekulum muayenesi ile degerlendirilmesi
yapilmali 24 ile 32 mm ¢apindaki basliklar arasindan en iyi sekilde yerleseni tercih
edilmelidir. Yerlestirildikten sonra vajinaya spermisit uygulanir ve en fazla 48 saat
yerinde kalabilir. Baslhigin iliski sirasinda yerinden kaymasi bu kontrasepsiyonun

etkisinin azalmasindaki en 6nemli sebeptir (Ci¢ek ve ark. 2006).

2.1.3.5. Spermisitler

Spermisitler, spermleri rahim ic¢ine girmeden dnce inaktif hale getiren krem, jel,
tablet, fitil seklindeki ilaglardir. Cinsel iligkiden 10-15 dakika 6nce uygulanmali ve
iligkiden 6-8 saat sonraya kadar vajina i¢inde kalmali, vajinal yikama yapilmamalidir.

Temelde hepsinin igerdigi nonoxynol-9’dur (Cigek ve ark. 2006; MEB 2012).
2.1.4. CERRAHI STERILIZASYON

2.1.4.1. Tiipligasyon

Baska cocuk istemeyen ve dogurganligi sonlandirmak isteyen aileler i¢in ideal

bir aile planlamast yontemidir. Tiipligasyonda tuba uterinalarin eksizyonu veya
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baglanmasi1 ile oosite ulasmasmin engellenmesi saglanir (Cigek ve ark. 2006;

Hemsirelik Aile Planlamasi 2012).

Tiipligasyon ¢ok etkili ve giivenilirdir, maliyeti bir kereye mahsustur, uygulama
sonrasinda etkinlik hemen baglar. Cerrahi komplikasyonlar olabilir, kalicidir; fakat

kadinlarda psikolojik sorunlara yol agabilir (Vesyy ve ark. 1983; Kjer 1990).

Tipligasyonu laparotomi veya sezaryen dogum sirasinda, minilaparatomiyle ve
laparoskopik olarak uygulanabilir. Tiipligasyon islemi sirasinda 6liim 100.000 islemde

4,7 iken, bu oran vazektomide 0,5’tir (Cigek ve ark. 2006).

2.1.4.2. Vazektomi

Vazektomi erkeklerde vas deferensin bir kisminin lokal anestezi altinda kesilip
cikarilmasin1 kapsayan Ve tiipligasyondan ¢ok daha kolay olan bir islemdir. Etkili ve
Ucuz bir aile planlamasi yontemidir. Tiirkiye’de erkeklerin binde biri tarafindan tercih
edilmektedir (Cicek ve ark. 2006).

Vazektomiden sonraki ilk {i¢ yil igerisinde geri doniisiim islemi uygulanirsa eger

%70-80 oraninda gebelik olusabilegini gosteren ¢alismalar vardir (Hendry 1994).
2.1.5. DOGAL AiLE PLANLAMASI

2.1.5.1. Koitus Interruptus (Geri Cekme)

TNSA 2013 verilerine gore iilkemizde %26 ile geri ¢ekme yontemi en ¢ok
kullanilan aile planlamasi1 yontemidir. Koitus sirasinda erkegin cinsel organinin
vajinadan ejakiilatin gelmesinden once ¢ikarililip, semenin disariya bosaltilmasi ile
gerceklestirilen bir yontemdir. En 6nemli avantajlari, her an uygulanabilir olmas1 ve
herhangi bir maliyet gerektirmemesidir; fakat gebe kalma riski daha fazladir (Cicek ve
ark. 2006).

2.1.5.2. Dogurganhk Belirtilerine Dayal Yontemler

2.1.5.2.1. Servikal Mukus Yontemi (Billings Metodu)

Kisi tarafindan servikal mukusun siklik hormonlarin etkisi altinda 6zellik
degistirmesinin tespit edilmesi ile olusturulmus bir yontemdir. Preovulatuvar

Ostrojenlerin ovulasyondan 24-48 saat 6nce serumda yiikselmesinin etkisi ile servikal
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mukus, su gibi berrak ve akiskan bir hale gelir. Bunun aksi oviilasyon sonrasi
progesteron etkisi ile mukus kalinlasir ve koyu, bulanik bir hal alir. Servikal mukus

yonteminin dezavantaji vajinal enfeksiyonlarin olmasi durumunda yanilmalarin ortaya

¢ikmasidir (Colgar 2006).

2.1.5.2.2. Bazal Vicut Is1 Yontemi

Siklus boyunca sabahlari ¢ok duyarli bir termometre ile bazal viicut 1sisinin
Ol¢iilmesine dayanan bir yontemdir. Oviilasyon gergeklestikten 1-2 giin sonra korpus
luteumdan salgilanan progesteron hormonu termojenik etki ile viicut 1sisim1 0,2-0,5 C
arasinda yiikseltir ve siklusun sonuna kadar bu seviyede seyreder. Is1 artisinin iiclincii
giinii fertil siirenin sonlandigi giindiir. Antipiretik ajanlarin kullanilmasi ve bagka
nedenlere bagli ates artis1 oldugu durumlar, bu yontemin giivenilirligini ortadan

kaldirmaktadir (Cigek ve ark. 2006; Colgar 2006).

2.1.5.2.3. Takvim Yontemi

Bu yontem menstriiel siklusun fertil giinlerinde ¢iftin cinsel iliskiden ka¢inmast
prensibine dayanir. Takvim yontemi; diizenli menstriiel siklusu olan kadinlarda,
ovillasyonun  bir sonraki menstriiel kanamadan 12-14 giin 6nce olacagi, oositin
fertilizasyonun oviilasyondan sonraki 24 saat igerisinde olabilecegi ve spermin vajinal
kanal veya uterusta 72 saat boyunca canli kalip fertilizasyon kapasitesini koruyabilecegi
varsayimlarina dayanir. Son alt1 aylik donemdeki en kisa siklustan 18, en uzun siklustan

11 ¢ikarilarak fertil giinler belirlenir (Cigek ve ark. 2006; Tiirtithan 2009).

2.1.5.3. Laktasyonel Amenore Metodu (LAM)

Gelismekte olan {ilkelerde dogumdan sonraki donemde emzirmenin gebe
kalmayr engelledigi diisliniilmektedir. Laktasyonun kontraseptif etkinligi annenin
beslenmesine, emzirmesine ve ek gidalarinin miktarma baghdir. 24 saat boyunca
diizenli araliklarla emziren ve amoneresi olan kadinlarda ilk alti aylik kontraseptif

etkinlik %98 olup oral kontraseptiflere esittir (Cigek ve ark. 2006; Tiiriithan 2009).

Laktasyon sirasinda amonere ve ovulasyonun baskilanmasindan sorumlu en
o6nemli hormon prolaktindir. Prolaktin seviyesini yiikseltmek i¢in memenin emme ile

uyarilmast gerekmektedir. Yiikselen prolaktin seviyesi hem pulsatil gonadotropin
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salgilatict hormon (GnRH) salgisim1 6nler, hem de pozitif geri bildirimle dopamin

salinmasini arttirarak GnRH salinmasini baskilar (Tirtithan 2009).

2.1.5.4. Vajinal Yikama

Bazi kadinlar, cinsel iliskiden hemen sonra vajina duvar: ve kanaldaki spermleri
disartya  atmak i¢in Vvajinayr suyla yilkamanmn gebelige engel olabilecegini
diistinmektedirler. Bu yontem etkili bir aile planlamasi degildir. Ejekulasyondan 15
saniye sonra sperm servikal kanala penetre olur. Eger iliski esnasinda spermisit de

kullanilmis ise, dus sonrasi gebelik riski artar (Senger 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

15-49 yas araligindaki kadinlarin aile planlamasina iligkin bilingli olup
olmadigini belirlemeyi ve 6lgmeyi amaglayan bu arastirma nicel verilere dayali tarama

modelinde bir arastirmadir.

Tarama modelleri, ge¢cmiste ya da halen var olan bir durumu oldugu sekliyle
betimlemeyi amaglayan arastirma yaklagimlaridir. Bu modelde arastirmaya konu olan
olay, birey ya da nesne, kendi kosullar1 i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya caligilir

(Karasar 2000).

3.2. Evren ve Orneklem

15-49 yas aralifindaki kadinlarin bilincini ve bilgisini belirlemeyi amaglayan bu
aragtirmanin ¢alisma evreni, Bursa ili iznik Merkez 5’nolu Aile saglik merkezine
bagvuran 15-49 yas arasindaki kadinlardan olugmaktadir. 1 Ocak 2016 - 1 Nisan 2016
tarihleri arasinda 5’nolu Aile Sagligi Merkezine bagvuran 15-49 yas arasi kadinlarin

toplamda (a=984) oldugu tespit edilmistir.

Arastirma Bursa ili iznik Merkez 5°nolu Aile saglik merkezine bagvuran 15-49
yas arasindaki kadinlardan olugmaktadir. 1 Ocak 2016 - 1 Nisan 2016 tarihinde 5’nolu
Aile saglik merkezine bagvuran 15-49 yas arasindaki kadinlarin toplamda evren (0=984)
ve orneklem biiyiikligii (n=200) Tablo 3.1°de goriildiigii tizere evrenden oransal olarak
tabakali (ziimrelere gore) ornekleme alma yontemiyle ve yansiz olarak basit tesadiifi
ornekleme alma yontemiyle secilmistir. Arastirmaci tarafindan 200 kisiye 1 Ocak 2016

- 1 Nisan 2016 tarihleri arasinda bizzat ulasilmistir.

Tablo 3-1: Bursa ili Iznik ilgesi 5’nolu Yiizbasi Hasan Tahsin aile saghk merkezine

basvuran 15-49 yas arasi kadinlarin evren ve 6rneklem dagilim tablosu

Kadin (Dogurganhk dénemi) Evren (o) Orneklem (n)

15-49 yas aras1 984 200

Toplam 984 200
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N: Evren birim sayis1, n: Orneklem biiyiikliigii

P: Evrendeki X’in gdzlenme orani, Q (1-P): X’in gdzlenmeme orani
Zo. . o= 0.05,0.01, 0.001 i¢in 1.96, 2.58 ve 3.28 degerleri

d= Orneklem hatas1

o= Evren standart sapmasi

ta,sd= sd serbestlik dereceli t dagilimi kritik degerleridir (sd=n-1). ta,sd Kritik

degerleri

sd=n-1—> 5000 oldugunda Zo. degerlerine esit almabilir (Ozdamar 2003).

5 2
_&a Pe
42 42

3.3. Veri Toplama Yontemi ve Analizi

Veriler aragtirmanin amacina yonelik olarak literatiir bilgilerine dayanarak
hazirlanmis toplam 32 soruluk anket formuna, 15-49 yas araligindaki kadinlarin yiiz

yiize goriigme teknigi neticesinde vermis olduklar1 cevaplar ile elde edilmistir.

Veri girisi ve istatistiksel analizleri SPSS 21.0 paket programi araciligr ile

yapilmistir.

3.4. izinler

Arastirmanin amag¢ ve kapsamini igeren bilgi formlar1 doldurularak ilgili
birimlere gonderilmistir. Arastirmanin gergeklestirilmesi i¢in gerekli etik ve idari izinler
alinmistir. Arastirmaya katilim goniilliiliilk esasina gore saglanmis olup, elde edilecek

bilgileri tamamen bilimsel amagh olarak kullanilacagi anket formunda belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde anket araciligr ile elde edilen verilerin analizi sonucundan ortaya

c¢ikan bulgular yer almaktadir.

4.1. Arastirmaya katilanlarin demografik oézellikleri

Anket ¢alismalar sonucunda Bursa ili Iznik flcesi 5’nolu Yiizbas1 Hasan Tahsin
aile saglig1 merkezine bagvuran 15-49 yas arasi kadinlardan 200 gecerli anket formu
elde edilmistir. Bu anketlerin demografik verilerine iligkin istatistikler asagida yer

almaktadir.

Tablo 4-1: Arastirmaya katilan 15-49 yas arahigindaki kadinlarin demografik
verilerine gore frekans ve yiizde dagilim tablosu

Degiskenler Frekans (f) Yiizde (%)
Yas
15-17 yas 16 8,0
18-44 yas 159 79,5
45-49 yas 25 12,5
Toplam 200 100,0

Medeni durum

Bekar 61 30,5
Evli 139 69,5
Toplam 200 100,0

Ogrenim durumu

Okur yazar degil 3 15
Hkt')gretim mezunu 81 40,5
Lise mezunu 68 34,0
Yiiksek okul ve tizeri 48 24,0

Toplam 200 100,0




Tablo 4-1: Arastirmaya katilan 15-49 yas arahgindaki
verilerine gore frekans ve yiizde dagilim tablosu devam
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kadinlarin demografik

Meslek

Ogrenci 31 15,5
Calisan 82 41,0
Ev hanimi 87 43,5
Toplam 200 100,0
Esinin 6grenim durumu

Okur yazar degil 2 1,0
[kdgretim mezunu 57 28,5
Lise mezunu 39 19,5
Yiiksek okul ve tizeri 41 20,5
Es durumu yok 61 30,5
Toplam 200 100,0
Esinin meslegi

Memur 34 17,0
Isci 57 28,5
Esnaf 41 20,5
Emekli 7 3,5
Es durumu yok 61 30,5
Toplam 200 100,0
Ailenin yapisi

Cekirdek aile 159 79,5
Genis aile 40 20,0
Diger 1 0,5
Toplam 200 100,0
Ekonomik durum

Cok iyi 6 3,0
Iyi 84 42,0
Orta 108 54,0
Kotii 2 1,0
Toplam 200 100,0
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Tablo 4-1: Arastirmaya katilan 15-49 yas araligindaki kadinlarin demografik
verilerine gore frekans ve yiizde dagilim tablosu devam

Sosyal giivence

Var 172 86,0
Yok 28 14,0
Toplam 200 100,0

Arastirmaya katilan 15-49 yag araligindaki kadinlarin demografik verilerine gore
dagilimlar1 Tablo 4.1°de incelendiginde yas dagiliminin %100’linlin 15-49 yas arasinda
oldugu, medeni durumunun dagiliminin %69,5’inin evli oldugu, %40,5’inin ilkogretim
mezunu oldugu, %1’inin ise okur yazar olmadigi, meslek dagilimmin %43,5’inin ev
hanim1 oldugu, birlikte yasadigi kisilerin %20’sinin genis aile oldugu, %79,5’inin es ve
cocuklar1 ile yasadigi, sosyal gilivence dagilimlarinin %g86’smin  var oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4-2: Arastirmaya katilan 15-49 yas arasi kadinlarin dogurganhk ozellikleri

verilerine gore frekans ve yiizde dagilim tablosu

Degiskenler Frekans (f) Yiizde (%)

Ik gebelik yas1

Gebelik durumu yok 66 33,0
16 yas 1 0,5
17 yas 6 3,0
18 yas 12 6,0
19 yas 11 55
20 yas 21 10,5
21 yas 20 10,0
22 yas 14 7,0
23 yas 9 4,5
24 yas 8 4,0
25 yas 3 1,5
26 yas 7 3,5
27 yas 5 2,5
28 yas 6 3,0
29 yas 2 1,0
30 yas 4 2,0
32 yas 2 1,0
33 yas 1 0,5
34 yas 1 0,5
35 yas 1 0,5

Toplam 200 100,0
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Tablo 4-2: Arastirmaya katilan 15-49 yas arasi kadinlarin dogurganhk o6zellikleri

demografik verilerine gore frekans ve yiizde dagilim tablosu devam

Gebelik sayis1

1 Tane gebelik 28 14,0
2 Tane gebelik 53 26,5
3 Tane gebelik 30 15,0
4 Tane gebelik 16 8,0
5 Tane gebelik 5 2,5
6 Tane gebelik 2 1,0
Gebelik durumu yok 66 33,0
Toplam 200 100,0
Dogum Sayisi

1 Tane dogum 42 21,0
2 Tane dogum 58 29,0
3 Tane dogum 21 10,5
4 Tane dogum 11 55
Hi¢ dogum yapmamis 68 34,0
Toplam 200 100,0

Yasayan cocuk sayisi

Yok 69 34,5
1 Tane 43 21,5
2 Tane 61 30,5
3 Tane 22 11,0
4 Tane 5 2,5

Toplam 200 100,0

Diisiik ve Kiirtaj

Evet 41 20,5
Hayir 159 79,5
Toplam 200 100,0
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Tablo 4-2: Arastirmaya katilan 15-49 yas arasi kadinlarin dogurganhk ozellikleri

verilerine gore frekans ve yiizde dagilim tablosu devami

Istenmeyen gebelik

Evet 18 9,0
Hayir 182 91,0
Toplam 200 100,0

istenmeyen gebelik sonuclanmasi

Kendiliginden diisiik 4 2,0
Kiirtaj 11 55
Dogum 3 15
Istenemeyen gebelik durumu yok 182 91,0
Toplam 200 100,0

Son iki gebelik arasindaki siire

Gebelik durumu yok 66 33,0
Tek gebelik durumu 28 14,0
2 yildan az 21 10,5
2 yil ve tzeri 85 425
Toplam 200 100,0

Arastirmaya katilan 15-49 yas aras1 kadinlarin dogurganlik 6zellikleri verilerine
gore dagilimlar1 Tablo 4.2°de incelendiginde ilk gebelik yasinin 20 yasta en ¢ok oldugu,
gebelik sayis1 dagiliminin  %55,5’inin  1-3 tane oldugu, yasayan c¢ocuk sayisi
dagilimimin %63’iiniin 1-3 tane oldugu, diisiik ve kiirtaj dagiliminin %79,5’inin yok
oldugu, son iki gebelik arasindaki siirenin %42,5’inin 2 yil ve tizeri oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 4-3: Arastirmaya katilan 15-49 yas arasi kadinlarin aile planlamasi

ozellikleri verilerine gore frekans ve yiizde dagilim tablosu

Degiskenler Frekans (f)  Yiizde (%)

Aile planlamasi yontemi kullanma durumu

Kullanmiyor 106 53,0
Geri ¢ekme 14 7,0
Hamile 5 2,5
Hap 10 5,0
Kondom 33 16,5
RIA 22 11,0
Spermisit 1 0,5
Takvim 2 1,0
Tiipligasyon 7 3,5
Toplam 200 100,0
Aile planlamasi yontemi kullanmama sebebi

Cinsel iligkiye girmiyorum 63 31,5
Esim kullanmamizi istemiyor 5 2,5
Kendi istegim ile kullanmiyorum 41 20,5
Aile bityiiklerimiz istemiyor 1 0,5
Yontem kullaniyor 90 45
Toplam 200 100,0
Kullamilan aile planlamasi yontemini temin etme

durumu

Aile Saglik Merkezi araciligi ile 40 20,0
Kendi imkanlar ile 72 36,0
Yontem kKullanmiyor 88 44,0
Toplam 200 100,0
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Tablo 4-3: Arastirmaya katilan 15-49 yas arasi kadinlarin aile planlamasi

ozellikleri verilerine gore frekans ve yiizde dagilim tablosu devam

Aile planlamasi yontemi secerken yardim alma

durumu

Yardim almadim 76 38,0
Komsu - akraba 15 7.5
Saglik personeli 55 27,5
Internet 3 15

Y ontem kullanmiyor 51 25,5
Toplam 200 100,0

Aragtirmaya katilan 15-49 yas arasi kadmlarin aile planlamasi o6zellikleri
verilerine gore dagilimlar1 Tablo 4.3’de incelendiginde aile planlamasi yontemi
kullanmama durumunun %53 ile en yiiksek oldugu, yontem kullananlarin tercihleri
siras1 ile kondom, RIA, geri cekme ydntemi ve hap oldugu goriilmektedir. 15-49 Yas
arasindaki kadinlarin spermisit yontemini en az kullandigi goriilmektedir. Aile
planlamasi yontemi kullanmama sebebine baktigimizda %31,5’inin cinsel iliskiye
girmeme oldugu, aile planlamasi yontemini temin etme durumu sayisit dagiliminin
%36’smin kendi imkanlar1 ile oldugu, aile planlamas: yontemi segerken yardim alma

durumu sayist dagiliminin %38 nin yardim almadig1 goriilmektedir.
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Tablo 4-4: Arastirmaya katilan 15-49 yas arasi kadinlarin aile planlamasi

yontemleri ile ilgili bilgi ve diisiinceleri verilerine gore frekans ve yiizde dagilim tablosu

Degiskenler Frekans (f)  Yiizde (%)

En giivenilir aile planlamasi yontemi

Fikrim yok 66 33,0
Kondom 28 14,0
Oral kontraseptifler 13 6,5
Vazektomi - Tiipligasyon 47 23,5
RIA 45 22,5
Diger 1 0,5
Toplam 200 100,0

Aile planlamasi se¢imi nasil olmal

Erkegin istegi dogrultusunda 1 0,5
Kadinin istegi dogrultusunda 7 3,5
Ciftin ortak karariyla 192 96,0
Toplam 200 100,0

Aile planlamasi i¢in bilgi ve uygun yontemi aile
saghk merkezlerinden iicretsiz alina bildigini
bilme durumu

Evet 159 79,5
Hayir 41 20,5
Toplam 200 100,0

Arastirmaya katilan 15-49 yas arasi kadinlarin aile planlamasi yontemleri ile
ilgili bilgi ve diisiinceleri verilerine gore dagilimlari Tablo 4.4’de incelendiginde aile
planlamas: i¢in bilgi ve uygun yontemi aile saglik merkezlerinden iicretsiz alinabildigini
bilme sayis1 dagiliminin %79,5’inin evet oldugu, aile planlamasi se¢iminin nasil
olmasinin cevaba goére dagilimimin %96,0’inin ¢iftin ortak karariyla oldugu, en

giivenilir aile planlamasi sayis1 dagiliminin %33 {iniin bir fikri olmadig1 goriilmektedir.
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4.2. Birinci Alt Probleme Iliskin Bulgular

15-49 yas araligindaki kadinlarin medeni durumlarinin aile planlamasi yontemi
kullanma iizerindeki etkisine iligkin dagilimlar1 tablo 4.5°de ve sekil 4.1’de yer

almaktadir.

Tablo 4-5: Arastirmaya katilan 15-49 yas arasi kadinlarin medeni duruma gore
aile planlamasi1 yontemi kullanmalarimin karsilastirilldigi betimleyici istatistik analiz

sonuclar1 dagilim tablosu

Medeni durum

Bekar Evli
Toplam
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
() (%) () (%)
Hayir 60 30,0 46 23,0 106
Geri Cekme 0 0,0 14 7,0 14
) Hamile 0 0,0 5 2,5 5
Aile P-
planlamas1 Hap 0 0,0 10 50 10
yontemi
kullanma  Kondom 1 0,5 32 16,0 33
durumu  pja 0 0,0 22 11,0 22
Spermisit 0 0,0 1 0,5 1
Takvim 0 0,0 2 1,0 2
Tipligasyon 0 0,0 7 3,5 7
Toplam 61 30,5 139 69,5 200
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Sekil 4-1: 15-49 yas arah@indaki kadinlarin medeni durumuna gore aile

planlamasi yontemi kullanma durumunu gosteren yiizde dagilhim grafigi

Arastirmaya katilan 15-49 yas arasi kadinlarin medeni duruma gore kullandiklari
aile planlamasi yontemleri karsilastirildiginda bekarlarin  %30’unun evlilerin ise
%23’ linlin herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanmadiklar1 bulgusuna ulagilmaistir.
Evli kadinlarda en ¢ok kullanilan aile planlamasi yontemi %16 ile kondom, ikinci sirada
%11 ile RIA, en az kullamlan aile planlamas1 ydntemi ise %0,5 ile spermisit oldugu

bulgusuna ulagilmstir.

Yapilan analiz sonucuna gore katilimcilarin medeni durumu ile aile planlamasi
yontemi kullanma durum arasinda anlamli bir farklilik oldugu gézlenmistir (p=0,000).
Sonucglara gore; evli kadinlarin aile planlamasinin yapilmasint gerekli gordigi,

bekarlarda ise bu oranin daha diisiik oldugu gozlemlenmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4-6: Katihmcilarin aile planlamasi diizeyi ile medeni durumlarinin

karsilastirildigi tamimlayici istatistik tablosu

N Ortalama Ss F Sig.
P
Bekar 61 1,72 0,30
2,831 ,000*
Evli 139 2,07 0,32

Bagimsiz 6rneklem t- testi. *p<0,05 anlamlilik seviyesinde iliski anlaml

N: Evren, Sig. (p): Anlamlilik, Ss: Standart sapma.

4.3. Tkinci Alt Probleme Iligkin Bulgular

15-49 yas araligindaki kadinlarin 6grenim durumlarinin aile planlamasi yontemi
kullanma {izerindeki etkisine iliskin dagilimlar1 tablo 4.7°de  ve sekil 4.2°de

gosterilmektedir.

Tablo 4-7: Arastirmaya katilan 15-49 yas arasi kadinlarin 6grenim durumuna
gore aile planlamasi yontemi kullanmalarinin karsilastirildigi betimleyici istatistik analiz

sonuclar1 dagilim tablosu

Ogrenim durumu

Okur yazar Ilkogretim . Yiiksekokul ve
.. Lise mezunu . __
degil mezunu iizeri Toplam

Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde

() (%) () (%) () (%) () (%)

Hayir 3 15 37 185 40 20,0 26 13,0 106
Geri cekme 0 0,0 10 5,0 2 1,0 2 1,0 14

Aile Hamile 0 00 0 00 5 25 0 00 5

planlamasi

yontemi Hap 0 0,0 2 1,0 5 2,5 3 15 10

kullanma

durumu  Kondom 0 00 16 80 9 45 8 40 33
RiA 0 0,0 9 45 6 3,0 7 3,5 22
Spermisit 0 0,0 1 0,5 0 0,0 0 0,0 1
Takvim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,0 2
Tipligasyon 0 0,0 6 3,0 1 0,5 0 0,0 7

Toplam 3 1,5 81 40,5 68 34 48 24 200
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Sekil 4-2: 15-49 yas arahgindaki kadinlarin 6grenim durumlarina goére aile

planlamasi yontemi kullanma durumunu gosteren yiizde dagilim grafigi

Arastirmaya katilan 15-49 yas arasi kadinlarin 6grenim durumlarina gore
kullandiklar: aile planlamasi yontemleri karsilastirildiginda ilkdgretim mezunlarinin en
cok kullandiklar1 yontemin %10 ile kondom, lise mezunlarinin %4,5 ile kondom,
yiiksek okul ve tizerinde ise yine %4 ile kondom oldugu bulgusuna ulagilmistir. Modern
bir aile planlamasi yontemi olmayan geri ¢gekme yonteminin %S5 ile en ¢ok ilkogretim

mezunlar tarafindan kullanildig bulgusuna ulagilmstir.

Yapilan arastirma sonuglarina gore katilimeilarin 6grenim durumu ile aile
planlamas1 yontemi kullanma durumu arasinda anlamli bir farklilik oldugu
gozlemlenmistir (p=0,000). Yiiksekokul ve tizeri, lise ve ilkokul mezunu bayanlar aile
planlamasinin gerekli oldugu, okur-yazar olmayan bayanlarda ise bu oranin daha diigiik

oldugu gozlemlenmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4-8: Katihmcilarin aile planlamasi diizeyi ile 6grenim diizeylerinin

karsilastirildigi tamimlayici istatistik tablosu

N Ortalama Ss F Sig.
(P)

Okur — yazar degil 3 1,53 0,12
[lkokul mezunu 81 2,12 0,33
Lise mezunu 68 1,87 0,37 11,643 000*
Yiksekokul — ve g 1,87 0,27
iizeri
Toplam 200 1,97 0,35

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA). *p<0,05 anlamlilik seviyesinde iliski anlamli
N: Evren, Sig. (p): Anlamlilik, Ss: Standart sapma.

4.4, Uciincii Alt Probleme iliskin Bulgular

15-49 yas araligindaki kadmlarin aile planlamast yontemi kullanmama

sebeplerine iligkin dagilimlar1 tablo 4.9°da ve sekil 4.3°de yer almaktadir.

Tablo 4-9: Arastirmaya katilan 15-49 yas arahi@indaki kadinlarin aile planlamasi
yontemi kullanmama sebeplerine iliskin betimleyici istatistik analiz sonuclar1 dagilim

tablosu

Degiskenler Frekans (f) Yiizde (%)

Aile planlamasi yontemi kullanmama sebebi

Cinsel iligkiye girmiyorum 63 315
Esim kullanmamizi istemiyor 5 2,5
Kendi istegim ile kullanmiyorum 41 20,5
Aile biiyiliklerimiz istemiyor 1 0,5
Yontem kullaniyor 90 45,0
Toplam 200 100,0

Tablo 4.9°de arastirmaya katilan 15-49 vyag araligindaki kadinlarin aile
planlamas1 yontemi kullanmama sebepleri degerlendirildiginde %20,5’inin kendi istegi

ile aile planlamasi yontemi kullanmadigi bulgusuna ulasilmistir. %2,5’inin esleri,
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%0,5’inin ise aile biiyiikleri istemedikleri i¢in herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullanmadiklar1 bulgusuna ulasilmistir. Aragtirmaya katilan 15-49 yas araligindaki
kadinlarin  %45’inin aile planlamasi yontemi kullandigini, %31,5’1i cinsel iliskiye

girmedigini belirtmistir.

Aile Planlamasi Yontemi Kullanmama
Sebebi
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Sekil 4-3: 15-49 yas arali@indaki kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanmama
sebeplerini gosteren yiizde dagilim grafigi

4.5. Dordiincii Alt Probleme iliskin Bulgular

15-49 yas araligindaki kadmnlarin yas, medeni durum, 6grenim durumu ve
mesleklerinin aile planlamasinin anne saghgini gelistirmesi konusundaki bilgi

diizeylerine etkisine iliskin dagilimlar tablo 4.10 ve sekil 4.4’de yer almaktadir.
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Tablo 4-10: Arastirmaya katilan 15-49 yas arahg@indaki kadinlarin yas, medeni
durum, 68renim durumu ve mesleklerinin aile planlamasinin anne saghgini gelistirmesi
konusundaki bilgi diizeylerine etkisinin karsilastirildigi betimleyici istatistik analiz

sonuclar1 dagilim tablosu

Aile planlamasi anne saghgini gelistirme durumu

Fikrim yok Evet Hayir
Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde
() (%) () (%) () (%)
15-17 6 3,0 10 5,0 0 0,0
18-44 23 11,5 131 65,5 5 2,5
Yas 45-49 5 2,5 20 10,0 0 0,0
Toplam 34 17,0 161 80,5 5 2,5
Bekar 10 5,0 48 24,0 3 1,5
Medeni durum Evli 24 12,0 113 56,5 2 1,0
Toplam 34 17,0 161 80,5 5 2,5
Okur yazar degil 3 15 0 0,0 0 0,0
gﬁ%ﬁim 18 9,0 62 30 1 05
gugrrjr‘::j“ Lise mezunu 12 6,0 54 27 2 10
Dilsckolul - ve g 05 45 225 2 1,0
Toplam 34 17,0 161 80,5 5 2,5
Ogrenci 8 4,0 23 11,5 0 0,0
Meslek Calisan 7 3,5 71 35,5 4 2,0
Ev hanimi 19 9,5 67 33,5 1 0,5

Toplam 34 17,0 161 80,5 5 2,5




37

70
60
50
40
30 H Aile Planlamast Anne Saghigini
20 Gelistirme Durumu Fikrim yok
Yiizde (%)
10 -
0 - il - H Aile Planlamast Anne Saghigini
Gelistirme Durumu Evet
M~ = [=)] P = = = = — f— = = ..
7 I Y22 ¥ E|E 5|z & & Yiizde (%)
noow | on| T a|l 2| 2| n|l @ £
o A || @ | 3@ |25 &E . Y
2| YT i Aile Planlamasi Anne Saghgmi
SIE| %= « Gelistirme Durumu Hayir Yiizde (%)
A
S|2 |3
= =
-
Yas Medeni | Ogrenim Durumu Meslek
Durum

Sekil 4-4: 15-49 yas arah@indaki kadinlarin yas, medeni durum, 6grenim durumu
ve mesleklerinin aile planlamasimin anne saghgini gelistirmesi konusundaki bilgi

diizeylerine etkisini gosteren yiizde dagilim grafigi

Tablo 4.10°da arastirmaya katilan 15-49 yas araligindaki kadinlara "Aile
planlamasi anne sagligini gelistirir mi?" diye soruldugunda %17°si fikrim yok, %80,5’i
evet, %2,5’1 ise hayir cevabini vermistir. Yasa gore degerlendirildiginde 18-44 yas
araligindaki kadmnlarin %11,5°i fikrim yok, %65,5’i evet, %2,5’i ise hayir cevabini
vermistir. Medeni duruma gore degerlendirildiginde evli olan kadinlarin %12°si fikrim
yok, %56,5’inin evet, %1’inin hayir, bekar kadinlarin %51 fikrim yok, %24°i evet,
%1,5’inin ise hayir diye cevap verdigi bulgusuna ulagilmistir. [lkdgretim mezunu olan
kadinlarin %9°u fikrim yok, %31’i evet, %0,5’1 ise hayir diye cevap vermistir. Lise
mezunu kadimlarin %6’s1 fikrim yok, %27’si evet, %1’i de hayir diye cevap vermistir.
Meslek durumlaria goére degerlendirildiginde fikrim yok diyen kadinlar en ¢ok %9,5
ile ev hanimlari, evet diye cevap veren kadimnlar %35,5 ile galisan kadinlar, hayir
cevabint en ¢ok veren kadinlar ise yine %2 ile g¢alisan kadinlar oldugu bulgusuna
ulagilmistir. Yaptigimiz analiz sonuglaria gore; katilimcilarin yas, 6grenim, meslek ve
medeni durumlan ile aile planlamasimin anne sagligini gelistirme durumu arasinda
anlamli bir fark oldugu gozlemlenmistir (sirasiyla p=0,000; p=0,000; p=0,000;
p=0,000). (Tablo 4.11).
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Tablo 4-11: Katihmcilarin aile planlamas bilgi diizeyi ile yas, 6grenim, meslek ve

medeni durumlarinin karsilastirildig1 tanimlayici istatistik tablosu

Medeni
durum

Ogrenim
durumu

Meslek

15-17
18-44

45-49

Toplam

Bekar

Evli

Okur-yazar degil
Ilkokul mezunu
Lise mezunu
Yiiksekokul ve tizeri
Toplam

Ogrenci

Calisan

Ev hanimi

Toplam

N

16
159
25
200
61
139

81
68
48

200
31
82
87

200

Ortalama

1,53
1,98
2,14
1,97
1,72
2,07
1,53
2,12
1,87
1,87
1,97
1,61
1,98
2,09
1,96

Ss

0,20
0,35
0,27
0,35
0,30
0,32
0,12
0,33
0,37
0,27
0,35
0,21
0,34
0,33
0,35

Sig.

()
17,534 ,000*
2,831 ,000*

11,643 ,000*

27,030 ,000*

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA). *p<0,05 anlamlilik seviyesinde iliski anlaml

N: Evren, Sig. (p): Anlamlilik, Ss: Standart sapma.

4.6. Besinci Alt Probleme iliskin Bulgular

15-49 yas araligindaki kadmlarin yas, medeni durum, 6grenim durumu ve

mesleklerinin aile planlamasmin ¢ocuk sagligim1 gelistirmesi konusundaki bilgi

diizeylerine etkisine iliskin dagilimlari tablo 4.12°de ve sekil 4.4’ de yer almaktadir.
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Tablo 4-12: Arastirmaya katilan 15-49 yas arahgindaki kadinlarin yas, medeni
durum, 6grenim durumu ve mesleklerinin aile planlamasinin ¢cocuk saghgim gelistirmesi
konusundaki bilgi diizeylerine etkisinin karsilastirildigi betimleyici istatistik analiz

sonugclar1 dagilim tablosu

Aile planlamasi ¢ocuk saghgim gelistirme durumu

Fikrim yok Evet Hayir

Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde

(f) (%) () (%) (f) (%)

15-17 5 25 11 55 0 0,0
18-44 22 110 131 655 6 3,0
Yas 45-49 5 25 20 100 0 0,0
Toplam 32 160 162 810 6 3,0
Bekar 10 50 48 240 3 15
Medeni Evli 22 110 114 570 3 15
durum
Toplam 32 160 162 810 6 3,0
IWRET g 15 0 0,0 0 0,0
Degil
lgpmiim g 90 61 305 2 1,0
v Mezunu
Ogrenim
durumu Lise mezunu 10 50 56 28,0 2 1,0
Yiksekokul' ve ; 05 45 25 2 1.0
uzeri
Toplam 32 160 162 810 6 3,0
Ogrenci 7 3,5 23 11,5 1 0,5
Meslek Calisan 7 3,5 72 36,0 3 15
Ev Hanimi 18 9,0 67 335 2 1,0
Toplam 32 160 162 81,0 6 3,0
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Sekil 4-5: 15-49 yas arahgindaki kadinlarin yas, medeni durum, 6grenim durumu
ve mesleklerinin aile planlamasimin c¢ocuk sagh@im gelistirmesi konusundaki bilgi

diizeylerine etkisini gosteren yiizde dagilim grafigi

Tablo 4.12°de arastirmaya katilan 15-49 yas araligindaki kadinlara "Aile
planlamasi ¢ocuk sagligini gelistirir mi?" diye soruldugunda %16°s1 fikrim yok, %81’i
evet, %3’l ise haywr cevabimi vermistir. Yasa gore degerlendirildiginde 18-44 yas
araligindaki kadmnlarin %]11°1 fikrim yok, %65,5’i evet, %3’i ise hayir cevabinm
vermistir. Medeni duruma gore degerlendirildiginde evli olan kadinlarin %111 fikrim
yok, %57’sinin evet, %1,5’inin hayir, bekar kadmlarin %51 fikrim yok, %24’ evet,
%1,5’inin ise hayir diye cevap verdigi bulgusuna ulasiimstir. [lkdgretim mezunu olan
kadinlarin %9’u fikrim yok, %30,5’i evet, %1’i ise hayir diye cevap vermistir. Lise
mezunu kadinlarin %5°1 fikrim yok, %28’i evet, %1’i de hayir diye cevap vermistir.
Meslek durumlaria gore degerlendirildiginde fikrim yok diyen kadmlar en ¢ok %9 ile
ev hanimlari, evet diye cevap veren kadinlar %36 ile ¢alisan kadinlar, hayir cevabini en
cok veren kadinlar ise yine %1,5 ile calisan kadinlar oldugu bulgusuna ulagilmistir.
Yaptigimiz analiz sonuglarina gore; katilimcilarin yas, 6grenim, meslek ve medeni
durumlart ile aile planlamasinin ¢ocuk sagligini gelistirme durumu arasinda anlamli bir
fark oldugu gozlemlenmistir (sirasiyla p=0,000; p=0,000; p=0,000; p=0,000). (Tablo
4.11).
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4.7. Altine1 Alt Probleme iliskin Bulgular

15-49 yas araligindaki kadinlarin yas, medeni durum, 6grenim durumu ve
mesleklerinin aile planlamasinin aile ve iilke ekonomisine katki saglamasi konusundaki
bilgi diizeylerine etkisine iligkin dagilimlar1 tablo 4.13’de ve sekil 4.6’da yer

almaktadir.

Tablo 4-13: Arastirmaya katilan 15-49 yas arahg@indaki kadinlarin yas, medeni
durum, 6grenim durumu ve mesleklerinin aile planlamasinin aile ve iilke ekonomisine
katki saglamasi konusundaki bilgi diizeylerine etkisinin karsilastirildigi betimleyici

istatistik analiz sonuclar1 dagilim tablosu

Aile planlamas aile ve iilke ekonomisine katki saglama durumu

Fikrim yok Evet Hayir
Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde
() (%) ®) (%) ®) (%)
15-17 3 1,5 13 6,5 0 0,0
18-44 15 7,5 141 70,5 3 15
Yas 45-49 4 2,0 21 10,5 0 0,0
Toplam 22 11,0 175 87,5 3 15
Bekar 7 3,5 52 26,0 2 1,0
Medeni durum Evli 15 7,5 123 61,5 1 0,5
Toplam 22 11,0 175 87,5 3 15
Okur - yazar degil 2 1,0 1 0,5 0 0,0
s 13 6,5 67 B5 1 05
mezunu
gf:g;l:l Lise mezunu 6 3,0 61 30,5 1 0,5
Tilsclolul - ve 05 46 230 1 05
Toplam 22 11,0 175 87,5 8 15
Ogrenci 4 2,0 27 13,5 0 0,0
Meslek Calisan 3 15 78 39,0 1 0,5
Ev hanim 15 7,5 70 35,0 2 1,0

Toplam 22 11,0 175 87,5 3 15
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Sekil 4-6: 15-49 yas arahgindaki kadinlarin yas, medeni durum, 6grenim durumu
ve mesleklerinin aile planlamasimin aile ve iilke ekonomisine katki saglamasi konusundaki

bilgi diizeylerine etkisini gosteren yiizde dagilim grafigi

Tablo 4.13’de arastirmaya katilan 15-49 yas araligindaki kadinlara "Aile
planlamasi aile ve iilke ekonomisine katki saglar mi1?" diye soruldugunda %11°i fikrim
yok, %87,5’i evet, %1,5’i ise hayir cevabini vermistir. Yasa gore degerlendirildiginde
18-44 yas araligindaki kadmlarin %7,5°1 fikrim yok, %70,5’i evet, %1,5’1 ise hayir
cevabim1 vermistir. Medeni duruma gore degerlendirildiginde evli olan kadinlarin
%7,5°1 fikrim yok, %61,5’inin evet, %0,5’inin hayir, bekar kadinlarin %3,5’i fikrim
yok, %26’s1 evet, %]1’inin ise hayir diye cevap verdigi bulgusuna ulasilmistir.
[Ikdgretim mezunu olan kadmlarin %6,5°i fikrim yok, %33,5°i evet, %0,5’i ise hayir
diye cevap vermistir. Lise mezunu kadinlarin %3’ fikrim yok, %30,5’i evet, %0,5’i de
hayir diye cevap vermistir. Meslek durumlarina gore degerlendirildiginde fikrim yok
diyen kadinlar en ¢ok %?7,5 ile ev hanimlari, evet diye cevap veren kadmlar %39 ile
calisan kadinlar, hayir cevabini en ¢ok veren kadinlar ise yine %1 ile ev hanimlar
oldugu bulgusuna ulasilmistir. Bulgulara goére; katilimeilarin yas, 6grenim, meslek ve
medeni durumlart ile aile planlamasinin aile ve tlilke ekonomisine katki saglama durumu
arasinda anlamli bir fark oldugu gézlemlenmistir (sirasiyla p=0,000; p=0,000; p=0,000;
p=0,000). (Tablo 4.11).
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15-49 yas araligindaki kadinlarin yas, medeni durum, 6grenim durumu ve

mesleklerinin acil kontraseptifler konusundaki bilgi diizeylerine etkisine iliskin

dagilimlari tablo 4.14°de ve sekil 4.7°de yer almaktadir.

Tablo 4-14: Arastirmaya katilan 15-49 yas arahgindaki kadinlarin yas, medeni

durum, 6grenim durumu ve mesleklerinin acil kontraseptifler konusundaki bilgi

diizeylerine etkisinin karsilastirildig1 betimleyici istatistik analiz sonuclar1 dagilim tablosu

Acil

kontraseptifler  konusundaki  bilgi
diizeyleri durumu

Evet

Frekans (f) Yiizde (%)

15-17 7
18-44 70
Yas 45-49 3
Toplam 80
Bekar 25
Medeni durum  Evli 55
Toplam 80
Okur-yazar degil 1
[Ikogretim mezunu 16
Ogrenim Lise mezunu 31
durumu Yiiksekokul ve o
tizeri
Toplam 80
Ogrenci 12
Meslek Calisan 42
Ev hanim 26

Toplam 80

3,5
35,0
15
40,0
12,5
27,5
40,0
0,5
8,0
15,5

16,0

40,0
6,0

21,0
13,0
40,0

Hayr
Frekans (f) Yiizde (%)

9 4,5

89 44,5
22 11,0
120 60,0
36 18,0
84 41,0
120 60,0
2 1,0

65 32,5
37 18,5
16 8,0

120 60,0
19 9,5

40 20,0
61 30,5
120 60,0
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Sekil 4-7: 15-49 yas arah@indaki kadinlarin yas, medeni durum, 6grenim durumu
ve mesleklerinin acil kontraseptifler konusundaki bilgi diizeylerine etkisini gosteren yiizde

dagilim grafigi

Tablo 4.14°de arastirmaya katilan 15-49 yas araligindaki kadinlara "Acil
kontraseptiflerin ne oldugunu biliyor musunuz? " diye soruldugunda %40°’1 evet, %60’1
ise hayir cevabmi vermistir. Yasa gore degerlendirildiginde 18-44 yas araligindaki
kadinlarin %35°1 evet, %44,5’i ise hayir cevabimi vermistir. Medeni duruma gore
degerlendirildiginde bekar kadinlarin %12,5’i evet, %18’inin hayir, evli olan kadinlarin
%27,5’inin evet, %41 inin ise hayr diye cevap verdigi bulgusuna ulasiimigtir. Ogrenim
durumlarina gore degerlendirildiginde evet cevabim1i en c¢ok verenlerin %16 ile
yiiksekokul ve tizeri kadinlar, hayir cevabini veren ise %32,5 ile ilkogretim mezunu
kadinlarin oldugu bulgusuna ulasilmistir. Meslek durumlarina gére degerlendirildiginde
evet cevabini en ¢ok veren %21 ile calisan kadinlar, hayir cevabini en ¢ok veren ise
%30,5 ile ev hanimlar1 oldugu bulgusuna ulagilmistir. Yaptigimiz analiz sonuglaria
gore; katilimcilarin yas, 6grenim, meslek ve medeni durumlar ile acil kontraseptifler
konusundaki bilgi diizeyleri durumu arasinda anlamli bir fark oldugu gézlemlenmistir

(sirasiyla p=0,000; p=0,000; p=0,000; p=0,000). (Tablo 4.11).
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4.9. Sekizinci Alt Probleme iliskin Bulgular

15-49 yas araligindaki kadinlarin yas, medeni durum, Ogrenim durumu ve
mesleklerinin istenemeyen gebelik durumu iizerindeki etkisine iligkin dagilimlar: tablo

4.15°de ve sekil 4.8’de yer almaktadir.

Tablo 4-15: Arastirmaya katilan 15-49 yas arahgindaki kadinlarin yas, medeni
durum, 6grenim durumu ve mesleklerinin istenemeyen gebelik durumu iizerindeki

etkisinin karsilastirlldigi betimleyici istatistik analiz sonuclar1 dagilim tablosu

Istenmeyen gebelik durumu

Evet Hayir
Frekans (f) Yiizde (%) Frekans (f) Yiizde (%)

15-17 0 0,0 16 8,0
18-44 14 7,0 145 72,5
Yas 45-49 4 2,0 21 10,5
Toplam 18 9,0 182 91,0
Bekar 3 1,5 58 29,0
Medeni durum  Evli 15 7,5 124 62,0
Toplam 18 9,0 182 91,0
Okur-yazar degil 1 0,5 2 1,0
[Ikogretim mezunu 12 6,0 69 34,5
Ogrenim durumu Lise mezunu 4 2,0 64 32,0
Yiksekokul ve tizeri 1 0,5 47 23,5
Toplam 18 9,0 182 91,0
Ogrenci 0 0,0 31 15,5
Meslek Calisan 8 4.0 74 37,0
Ev hanimi 10 50 77 38,5

Toplam 18 9,0 182 91,0
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Sekil 4-8: 15-49 yas arahgindaki kadinlarin yas, medeni durum, 6grenim durumu
ve mesleklerinin istenemeyen gebelik durumu iizerindeki etkisini gosteren yiizde dagilim

grafigi

Tablo 4.15°de arastirmaya katilan 15-49 yas araligindaki kadinlarin yas, medeni
durum, 6grenim durumu ve mesleklerinin istenemeyen gebelik durumu iizerindeki
etkisi karsilagtirnllmigtir. Aragtirmaya katilan kadinlarin %9’u daha 6nce istenmeyen bir
gebelik yasadigini belirtirken, %91°1 ise daha Once istenmeyen gebelik yasamadigini
belirtmistir. Yasa gore degerlendirildiginde en ¢ok istenmeyen gebelik yasayanlarin %7
ile 18-44 yas araligindaki kadinlarin oldugu, medeni duruma gore degerlendirildiginde
evli olan kadinlarin %7,5’inin istenmeyen gebelik yasadigi bulgusuna ulagilmistir.
Ogrenim durumlarina gore degerlendirildiginde en ¢ok istenemeyen gebelik
yasayanlarin %6 ile ilkogretim mezunu kadinlarin oldugu, meslek durumlarma gore
degerlendirildiginde ise en ¢ok istenemeyen gebelik yasayan kadinlarin %S5 ile ev

hanimlari oldugu bulgusuna ulagilmistir.

4.10. Dokuzuncu Alt Probleme Tliskin Bulgular

15-49 yas araligindaki kadinlarin en giivenilir aile planlamasi konusundaki bilgi
diizeylerine yas, medeni durum, Ogrenim durumu ve meslegin etkisine iliskin

dagilimlar tablo 4.16°de ve sekil 4.9°da yer almaktadir.
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Tablo 4-16: Arastirmaya katilan 15-49 yas arahi@indaki kadinlarin en giivenilir

aile planlamasi1 konusundaki bilgi diizeylerine yas, medeni durum, 6grenim durumu ve

meslegin etkisinin karsilastirildig betimleyici istatistik analiz sonuclar1 dagilim tablosu

Yas

Medeni
durum

Ogrenim
durumu

Meslek

15-17
18-44
45-49
Toplam
Bekar

Evli

Toplam
Okur-yazar
degil
[Ikogretim
mezunu

Lise mezunu
Yiiksekokul ve
lizeri
Toplam
Ogrenci
Caligsan

Ev hanimi
Toplam

Sizce en giivenilir aile planlamas: yontemi nedir ?

Fikrim Kondo
yok

Frekans (f)

Yiizde (%)

33,0
13,0

20,0
33,0
1,0

15,0

13,0
4,0

33,0
8,5
8,5

16,0

33,0

Frekans (f)

N N
~ o0 W o1 O

N N
o o b~

10

28

15
12
28

m

Yiizde (%)

14,0

12,0
14,0
0,0

4,5

5,0
4,5

14,0
0,5
7,5
6,0

14,0

Frekans (f)

Oral
kontraseptifler

13

13

13

Yiizde (%)

0,0
6,5
0,0
6,5
2,5
4,0
6,5
0,0

2,0

15
3,0

6,5
0,5
2,5
3,5
6,5

Vazektomi - Tiip

Frekans (f)

ligasyon

8
35

47
20

27
47

15

16
16

47

25
14
47

Yiizde (%)

4,0
17,5
2,0
23,5
10,0
13,5
23,5
0,0

7,5

8,0
8,0

23,5
4,0
12,5
7,0
23,5

RiA

Frekans (f)
Yiizde (%)

()
=
o

3517,5
8 4,0
45 22,5
6 3,0

39 19,5
45 22,5
1 05

23115

12 6,0
9 45

45 22,5
4 20
19 95
22110
45 22,5

)
=
8¢
o
~

©O B B OFr OFr O Frekans (f)
Y

000

105
00,0
105
000
105
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Sekil 4-9: 15-49 yas araligindaki kadinlarin en giivenilir aile planlamasi
konusundaki bilgi diizeylerine yas, medeni durum, 6grenim durumu ve meslegin etkisini

gosteren yiizde dagihm grafigi

Tablo 4.16’de aragtirmaya katilan 15-49 yas araligindaki kadinlara "Sizce en
glivenilir aile planlamasi yontemi hangisidir? " diye soruldugunda sirast ile %33l
fikrim yok, %23,5’i vazektomi-tiipligasyon, %22,5’i RIA, %14’ii kondom, %6,5’i ise
oral kontrepsifler diye cevap vermislerdir. Yasa gore degerlendirildiginde 15-17 yas
araligindaki kadinlara gore en giivenilir aile planlamasi yontemi %4 ile vazektomi-
tiipligasyon, 18-44 yas araligindaki kadinlara gore %17,5 ile vazektomi-tiipligasyon ve
yine %17,5 ile RIA esit iken, 45-49 yas aralifindaki kadinlara gore ise %4 ile RIA en
giivenilir aile planlamasi yontemi oldugu bulgusuna ulasilmistir. Medeni duruma gore
degerlendirildiginde bekar kadmlarn  %10°u vazektomi-tiipligasyon, evli olan
kadinlarin ise  %19,5’i RIA’lar1 en giivenilir aile planlamasi ydntemi oldugunu
belirtmistir. Ogrenim durumlarma gore degerlendirildiginde ilkdgretim mezunu olan
kadmlara gore en giivenilir aile planlamasi yéntemi %11,5 ile RIA, lise mezunuolan
kadinlara gore %8 ile vazektomi-tiipligasyon, yiiksekokul ve {izeri mezun olan kadinlara

gore ise %38 ile vazektomi-tiipligasyon en giivenilir aile planlamasi yontemi oldugu
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bulgusuna ulasilmistir. Meslek durumlarina goére degerlendirildiginde 6grencilere gore
en giivenilir aile planlamas1 yontemi %4 ile vazektomi-tiipligasyon, calisan kadinlara
gore yine %12,5 ile vazektomi-tiipligasyon, ev hanimlarina gore ise en giivenilir aile

planlamas1 yontemi %11 ile RIA oldugu bulgusuna ulasiimistir.

4.11. Onuncu Alt Probleme Tliskin Bulgular

15-49 yas araligindaki kadinlarin aile planlamasi konusunda yardim alma
durumlarina yas, medeni durum, Ogrenim durumu ve meslegin etkisine iliskin

dagilimlar tablo 4.17°da ve sekil 4.10’da yer almaktadir.

Tablo 4-17: Arastirmaya katilan 15-49 yas arali@indaki kadinlarin aile planlamasi
konusunda yardim alma durumlarina yas, medeni durum, 6grenim durumu ve meslegin

etkisinin karsilastirildigi betimleyici istatistik analiz sonuclar1 dagilim tablosu

Kullandiginiz aile planlamasi yontemini se¢erken kimden bilgi ve
yardim aldimiz ?

Yardim  Komsu- Saghk  Tv-Radyo- Internet Kullanm
almadim akraba personeli basin 1yor
§ % 8§ ¢ 8 ¢ § % § %8 8 %
g 2 ® & T S5 B & @ S v &
L >~ (I >~ L >~ L >~ W o> w
15-17 0 00 0 0,0 0 00 0O 00 O 00 16 8,0
Yas 18-44 63 315 12 6,0 47 235 0 00 3 15 34170
45-49 13 6,5 3 15 8 40 0 00 0 00 1 05
Toplam 76 380 15 75 55 275 0 00 3 15 51255
_ Bekar 6 30 2 10 3 15 0 00 0 00 50250
Medeni )
durum Evli 70 350 13 65 52 26 0 00 315 1 05
Toplam 76 38 15 75 55 275 0 0 315 51255
Okur-yazar 1 05 1 05 0 00 0 00 105 0 00
degil
Ikdgretim 42 21,0 8 40 23 115 0O 00 0 00 8 4,0
Ogrenim mezunu
durumu Lise mezunu 20 10,0 5 25 13 65 0 00 2 10 28140
Yiiksekokul ve 13 6,5 1 05 19 95 0 00 O0O00 15 75
lzeri
Toplam 7% 38 15 75 55 275 0 0 3 15 51255
Ogrenci 1 05 0 0,0 0 00 0 00 1 05 29145
Meslek Calisan 28 14,0 6 30 27 135 0 00 210 19 95
Ev hanim 47 235 9 45 28 14,0 0 00 0 00 3 15
Toplam 76 38 15 75 55 275 0 0 315 51255
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Sekil 4-10: 15-49 yas arahigindaki kadinlarin aile planlamasi konusunda yardim
alma durumlarima yas, medeni durum, 6grenim durumu ve meslegin etkisini gosteren

yiizde dagilhim grafigi

Tablo 4.17°da arastirmaya katilan 15-49 yas araligindaki kadinlara kullandiklar
aile planlamasi yontemini secerken kimden bilgi ve yardim aldiklart soruldugunda
%25,5’1 herhangi bir yontem kullanmadiklarini belirtmistir. %38’1 yardim almadigini,
%27,5’inin saglik personeli, %7,5’inin komsu-akraba, % 1,5’inin ise internetten yardim
aldigr bulgusuna ulasilmistir. Yasa gore degerlendirildiginde 18-44 yas araligindaki
kadinlarin %31,5’inin yardim almadigi, 45-49 yas araligindaki kadmlarinda %6,5’inin
yardim almadig1 bulgusuna ulagilmistir. Medeni duruma gore degerlendirildiginde bekar
kadinlarin %3’ii yardim almadiklarini, evli olan kadinlarin ise %35’i yardim almadigin
belirtmistir. Ogrenim durumlarina gére degerlendirildiginde ilkdgretim mezunu olan
kadinlarin %21’inin yardim almadigi, lise mezunu olan kadinlarin %10’unun yardim
almadigi, yiiksekokul ve iizeri mezun olan kadinlarin ise %9,5’inin saglik personeli
tarafindan yardim aldigr bulgusuna ulasilmistir. Meslek durumlarina gore
degerlendirildiginde ¢alisan kadinlarin %14 iiniin, ev hanimlarinin ise %23,5’inin

yardim almadig1 bulgusuna ulagilmigtir.



4.12. On birinci Alt Probleme iliskin Bulgular

15-49 yas araligindaki kadinlarin aile planlamasi se¢imi nasil olmalidir

o1

konusundaki diistincelerine yas, medeni durum, 6grenim durumu ve meslegin etkisine

iliskin dagilimlari tablo 4.18’de ve sekil 4.11°de yer almaktadir.

Tablo 4-18: Arastirmaya katilan 15-49 yas arahgindaki kadinlarin aile planlamasi

secimi nasil olmahdir konusundaki diisiincelerine yas, medeni durum, 6grenim durumu ve

meslegin etkisinin karsilastirildig1 betimleyici istatistik analiz sonuclar1 dagilim tablosu

Yas

Medeni durum

Ogrenim
durumu

Meslek

15-17

18-44

45-49

Toplam

Bekar

Evli

Toplam

Okur yazar degil
[kogretim mezunu
Lise mezunu
Yiiksekokul ve tizeri
Toplam

Ogrenci

Caligan

Ev hanimu
Toplam

Sizce aile planlamasi secimi nasil olmahdir?

Erkegin istegi

Frekans (f)
Yiizde (%)

0,0
0,0
0,5
0,5
0,5
0,0
0,5
0,0
0,5
0,0
0,0
0,5
0,0
0,5
0,0
0,5
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15 7,5

154 77,0

23 115

192 96,0

58 29,0

134 67,0

192 96,0

3 1,5

78 39,0

63 315

48 24,0

192 96,0

30 15,0

80 40,0

82 41,0

192 96,0
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Sekil 4-11: 15-49 yas arah@indaki kadinlarin aile planlamasi secimi nasil olmahdir
konusundaki diisiincelerine yas, medeni durum, 6grenim durumu ve meslegin etkisini

gosteren yiizde dagihm grafigi

Tablo 4.18°de aragtirmaya katilan 15-49 yag araligindaki kadinlara "Sizce aile
planlamas1 se¢imi nasil olmalidir?" diye soruldugunda %0,5’1 erkegin se¢imi
dogrultusunda, %3,5’1 kadmin istegi dogrultusunda, %96’s1 ise ciftin ortak karari

dogrultusunda olmalidir diye cevap vermislerdir.

4.13. On ikinci Alt Probleme Tliskin Bulgular

15-49 yas araligindaki kadinlarin aile planlamasi1 konusunda bilgi ve uygun aile
planlamas1 yontemini aile saglik merkezlerinden {icretsiz alabileceklerini bilme
durumlarina yas, medeni durum, Ogrenim durumu ve meslegin etkisine iliskin

dagilimlar tablo 4.19°de ve sekil 4.12°de yer almaktadir.
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Tablo 4-19: Arastirmaya katilan 15-49 yas arahgindaki kadinlarin aile planlamasi

konusunda bilgi ve uygun aile planlamasi1 yontemini aile saghk merkezlerinden iicretsiz

alabileceklerini bilme durumlarina yas, medeni durum, 6grenim durumu ve meslegin

etkisinin karsilastirildigi betimleyici istatistik analiz sonuclar1 dagilim tablosu

Yas

Medeni durum

Ogrenim durumu

Meslek

15-17

18-44

45-49

Toplam

Bekar

Evli

Toplam

Okur yazar degil
[kdgretim mezunu
Lise mezunu
Yiksekokul ve tizeri
Toplam

Ogrenci

Calisan

Ev hanimu
Toplam

Aile planlamasi i¢in bilgi ve size uygun
yontemi aile saghgi merkezlerinden
iicretsiz olarak alabildiginizi biliyor

musunuz ?
Evet Haywr
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
() (%0) (f) (%0)

11 55 5 2,5
129 64,5 30 15,0
19 9,5 6 3,0
159 79,5 41 20,5
44 22,0 17 8,5
115 57,5 24 12,0
159 79,5 41 20,5

0 0,0 3 15

65 32,5 16 8,0

52 26,0 16 8,0

42 21,0 6 3,0
159 79,5 41 20,5
18 9,0 13 6,5

71 35,5 11 55

70 35,0 17 8,5
159 79,5 41 20,5
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Sekil 4-12: 15-49 yas arah@indaki kadinlarin aile planlamasi1 konusunda bilgi ve
uygun aile planlamasi yontemini aile saghk merkezlerinden iicretsiz alabileceklerini bilme
durumlarina yas, medeni durum, 6grenim durumu ve meslegin etkisini gosteren yiizde

dagilim grafigi

Tablo 4.19°de arastirmaya katilan 15-49 yas araligindaki kadinlara "Aile
planlamasi konusunda  bilgi ve uygun aile planlamasi1 yontemini aile saglik
merkezlerinden ticretsiz alabileceginizi biliyor musunuz?" diye soruldugunda %79,5’i
evet, %20,5’1 ise hayir cevabimi vermistir. Yasa gore degerlendirildiginde 18-44 yas
araligindaki kadinlarin %64,5’1 evet, %15’i ise hayir cevabini vermistir. Medeni duruma
gore degerlendirildiginde bekar kadmlarin %22’si evet, %8,5’inin hayir, evli olan
kadinlarin  %57,5’inin evet, %12’inin ise hayir diye cevap verdigi bulgusuna
ulasilmistir. Ogrenim durumlarma gére degerlendirildiginde evet cevabini en ¢ok
verenlerin %32,5 ile ilkdgretim mezunu kadinlar oldugu, hayir cevabini verenlerin ise
%§8 1ile ilkogretim ve yine %S8 ile lise mezunu kadinlar oldugu bulgusuna ulagilmigtir.
Meslek durumlaria gore degerlendirildiginde ise evet cevabini en ¢ok veren %35,5 ile
calisan kadinlar, hayir cevabimi en ¢ok veren ise %8,5 ile ev hanimlar1i oldugu

bulgusuna ulagilmistir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada Iznik 5’nolu Yiizbasi Hasan Tahsin Aile Saghk Merkezine
bagvuran 15-49 yas araligindaki kadinlarin demografik 6zelliklerine gore aile
planlamasi konusundaki bilgileri ve kullanmis olduklar1 aile planlamasi yontemleri

arastirildi.

Yapmis oldugumuz calismada arastirmaya katilan 15-49 yas arasindaki
kadinlarin %25,5’inin herhangi bir yontem kullanmadigi, %38’inin aile planlamasi
konusunda yardim almadigi, %27,5’inin saglik personeli, %7,5’inin komsu- akraba
tarafindan, %1,5’inin ise internetten aile planlamasi konusunda se¢im yaparken yardim
aldigr saptanmistir. Eryillmaz ve arkadaslarinin 1999°da yaptiklar arastirmalarinda
kadinlarin %67,4’tiniin danigsmanlik hizmeti aldiklar1 belirtmistir (Eryilmaz ve ark.
1999). Kurtulus’un 2009°da Istanbul’da yapmis oldugu calismada %354.8’inin saglik
personelinden danismanlik konusunda yardim aldiklar1 belirtilmistir. Sen ve Erbek
(2001) yaptigi galismada kadinlarin %48,2’sinin saglik personelinden yardim aldigi
belirtilmistir (Sen ve Erbek 2001). Cayan’in 2009 yilinda Aydin’da yapmis oldugu
calismada %30,4’1 saglik personelinden aile planlamasi konusunda yardim aldigi
belirtilmis. Cayan’in ¢alismasi ile bizim calismamizda benzer sonuclar ortaya ¢ikmaistir.
Yapmis oldugumuz arastirmada; saglik personelinden aile planlamasi konusunda
yardim alma durumunun (%27,5) bu kadar diisiikk olmasimnin sebeplerinden biriside

kirsal alanda yasayan kadinlar {izerinde bu ¢alismanin yapilmis olmasidir.

Tiirkiye’de oldugu gibi diinyada da aile planlamasi yontemlerinin kullaniminin
arttirtlmasina yonelik c¢aligmalar yapilmaktadir. 1990°da diinya genelinin %43’
gebelikten korunurken, 2003 sonuclarina gore herhangi bir yontem kullananlarin orani
%69,9, modern yontem kullananlarin orani ise %354°diir. Aile planlamasi yontem
kullanimmnin en yiiksek oldugu iilkelerin baginda %83 ile Ingiltere, %81 ile Cin
gelmektedir (Diindar ve ark. 2002). TNSA 1988, 2003, 2008 ve 2013 verilerinde

iilkemizde gebeligi 6nleyici yontem kullaniminda artis oldugu saptanmastir.

TNSA 2013 verilerine gore tiim kadinlarin %66,5’inin, halen evli olan
kadinlarin ise %91,7’sinin daha Once en az bir kez aile planlamasi yoOnetimi

kullanmistir. Yine TNSA 2013 verilerine gore tim kadinlarin %51°i, halen evli olan
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kadinlarin ise %73,5’1 herhangi bir aile planlamasi yonetimi kullanmaktadir. TNSA
2013 wverilerine gore tiim kadinlarin halen kullanmakta olduklar1 gebeligi 6nleyici
yontemlerin  %33,2°sini  modern yontemler, %17,8’ini geleneksel yOntemler
olustururken, %49°u ise herhangi bir yontem kullanmamaktadir. %17,5 ile geri ¢ekme
en ¢ok kullanilan gebeligi onleyici yontemdir. Geri ¢cekme yonteminden sonra en gok
kullanilan AP yontemleri sirasi ile; RIA (%11,8), kondom (%10,9), tiipligasyon (%6,6)
ve haplardir (%3,2) (TNSA 2013).

Yapmis oldugumuz calismada arastirmaya katilan tiim kadinlarin %47°sinin
gebeligi Onleyici herhangi bir yontem kullandiklari, %53 iiniin ise herhangi bir yontem
kullanmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bu oranlarin TNSA 2013 verileriyle uyumlu oldugu
gorilmektedir. Caligmamizda en ¢ok kullanilan gebeligi onleyici yontem %16,5 ile
kondomdur. Kondomdan sonra en ¢ok kullanilan aile planlamas1 yontemleri sirasi ile;
RIA (%11,0), geri cekme (%7,0), hap (%5,0) ve tiipligasyondur (%3,5). Salman’in 2014
yilinda Isparta da yapmis oldugu calismada RIA kullanimi1 %34,3 ile ilk sirada, kondom
uygulamas1 %25,7 ile ikinci sirada, geri cekme yontemi %17,1 ile {iglincii sirada oldugu
belirtilmistir (Salman 2014). Tonku¢ ve arkadaslarmin (2005) Edirne’de yapmis
olduklar1 ¢alismada %24.,4 ile geri ¢ekme ilk sirada, %19,8 ile RIA ikinci sirada, %8,2
ile kondom ii¢lincii sirada yer almistir. Isparta’daki ¢alismada %39,6 ile geri ¢ekme ilk
sirada, %26,5 ile RIA ikinci sirada, %20,8 ile haplar iigiincii sirada yer almugtir
(Kisioglu ve ark 2000). Tiriithan’nin (2009) yapmis oldugu calismada ise %23,1 ile
kondom ilk sirada yer alirken, %16,8 ile RIA ikinci sirada, %16,6 ile geri ¢ekme iigiincii
sirada  oldugu saptanmistir. Tirlithan’nin  yapmis oldugu ¢alismada bizim
calismamizdakine benzer sonuglara ulagilmistir. Calismamizda kondomun en ¢ok
kullanilan aile planlamasi1 yontemi olmasinda; kamu sektorlerinden iicretsiz temin
edilebilmesi, lateks alerjisi disinda yan etkisinin olmamasi ve kendi imkanlari ile market

gibi yerlerden kolayca ulasilabilir olmasinin etkili oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan 15-49 yas araligindaki kadinlara gebeligi onleyici yontem
kullanmama sebepleri soruldugunda %31,5°1 cinsel iliskiye girmedigi i¢in
kullanmadigin1  belirtirken, %?20,5’1 kendi istegim ile aile planlamasi yontemi
kullanmiyorum diye cevap vermistir. %2,5’inin eslerinin, %0,5’inin ise aile
biiyiiklerinin aile planlamasi yontemi kullanmalarmi istemedigi i¢in kullanmadiklar

tespit edilmistir. TNSA 2013 verilerine gore %1,7 sinin esleri aile planlamasi yontemi
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kullanmak istemedigi i¢in, herhangi bir gebeligi Onleyici yontem kullanmadiklari
raporlanmistir (TNSA 2013). Bu bulguda bizim ¢alismamizdaki sonuglar ile benzer

orandadir.

TNSA 2013 verilerine gore Tiirkiye’de modern aile planlamasi yontemlerinin
temin edilmesinde genellikle kamu sektorleri tercih edilmektedir. Gebeligi Onleyici
modern yontem kullananlarin %56’s1 kamu sektorleri aracilifiyla, %37’°si 0Ozel
sektorden, %7’si ise market gibi diger kaynaklardan temin etmektedirler (TNSA 2013).
Bingdl de yapilan calismada aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin %59,2’sinin
saglik ocagt ve ACSAP merkezlerinden, %7,1’inin ise hastanelerden kullanmig
olduklari aile planlamasi yontemlerini temin ettikleri belirtilmistir (Kaya ve ark. 2007).
Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada aragtirmaya katilan kadinlarin %44 {iniin herhangi
bir yontem kullanmadigi, gebeligi Onleyici yontem kullananlarin  %35,8’sinin
kullandiklar1 yontemleri aile saglik merkezi araciligiyla, %H64,2’sinin ise kendi
imkanlar ile temin ettikleri sonucuna ulagilmistir. Aragtirmaya katilan kadinlara "Aile
planlamas1 i¢in bilgi ve size uygun bazi  yoOntemlerin ASM’lerden {icretsiz
alinabilecegini biliyor muydunuz?" diye soruldugunda %79,5’i evet, %20,5’ise hayir
diye cevap vermisti. TNSA 2013 ile bizim yapmis oldugumuz c¢alisma
karsilastirildiginda kamu sektorlerinden yararlanma sonuclarinin arasinda bu kadar fark
olmasmin sebeplerinden birisinin aile planlamasi hizmetlerine erigsmede yetersizlik
olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin %64,2’sinin  kendi
imkanlar1 ile aile planlamasi yOntemini temin ediyor olmasimin sebebi; caligmayi
yapmis oldugumuz bdlgenin kirsal olmasi, 6zel saglik sektoriiniin bu bolgede fazla
olmamas1 ve kamu sektoriiniin vermis oldugu aile planlamasi hizmetlerine ulagsmada

yetersiz kalinmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Aile planlamas1 yontemleri hem kadinin hem de erkegin iireme sagligini olumlu
yada olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Kullanilacak olan aile planlamasi tercihinde
ciftin ortak karar1 dogrultusunda se¢im yapilmasi ile saglikli aileler ve saglikli toplumlar
olusur. Sizce aile planlamasimin se¢imi nasil olmalidir sorusuna verilen yanitlar;
%96,5’1 ciftin ortak karari ile olmasi gerektigini belirtirken, %3,5’1 kadinin istegi,
%0,5’1 erkegin istegi dogrultusunda olmalidir diye cevap vermistir. Kalak’in (2008)
Aydin’da yapmis oldugu calismada eslerin yontem kullanimi konusunda destek

olduklar1 (%76) ve ortak karar aldiklari saptanmistir. Aktoprak’mn 2012 yilinda
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Konya’da yapmis oldugu calismada, c¢iftlerin %99,4’1 kullanilacak olan aile planlamast
yonteminin ortak alinmasi gerektigini belirtmistir. Aile planlamasi hizmetleri iireme
sagligi hizmetlerinin bir pargasi olarak kadin ve erkegin esit diizeylerde ve birlikte rol
iistlenmesini gerektirmektedir. Soyun devaminmi saglayan iireme olayinda hem erkek,
hem de kadinin birlikte rol aldigi gergeginden hareketle sorumluluk paylasimi

Ozendirilmelidir (Aydin 2000).

Aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak; gebeligi onleyici
yontem kullanmak yada kullanmamak veya hangi yontemi segecegine karar vermede
yarar saglar. Kadinlar segecekleri yontemin hangisinin kendisine daha uygun olacagini
ve kolay ulasabilecegini ancak iyi bir aile planlamas1 bilgisi ile ger¢eklestirebilirler.
TNSA 2013 verilerine gore arastirmaya katilan tiim kadinlarin %98,8’i herhangi bir
yontem bilmektedir. En ¢ok bilinen y&ntemler sirasi ile hap( %95.7), RIA (%92,2),
tipligasyon (%87,3), kondom(%86,2), geri ¢ekmedir (%79,5) (TNSA 2013). Bizim
yapmis oldugumuz g¢alismada arastirmaya katilan kadinlarin en ¢ok bildikleri aile
planlamasi ydntemleri sirast ile; hap( %92), RIA(%89), kondom (%88,5), tiipligasyon
(%69,5), geri ¢ekmedir (%64). TNSA 2013 arastirmasi ile yapmis oldugumuz ¢alisma
karsilastirildiginda en ¢ok bilinen ilk iki aile planlamasi yonteminin ayni oldugu tespit
edilmistir. TNSA 2013 ile yaptigimiz ¢aligmanin sonucunun ayni olmasinin sebebi; bu
yontemlerin Tiirkiye’de yillardir en ¢ok kullanilan gebeligi dnleyici yontem olmasidir.
Ayni zamanda bu aile planlamasi yontemlerinin kamu saglik merkezlerinden iicretsiz
olarak da temin edilebilmeleri, en ¢ok bilinen yontem olmalarina katki saglamistir.
Kalak’in (2008) yapmis oldugu ¢alismada en ¢ok bilinen aile planlamasi yontemi hap
ve RIA oldugu saptanmustir. Aktoprak ’m 2012 yilinda Konya’da yapmis oldugu
calismada en ¢ok bilinen aile planlamasi ydntemleri sirasi ile kondom (%9,8), RIA
(%92,2), hap (%89,8) oldugu belirtilmistir. Cayan’in 2009 yilinda yapmis oldugu
calismada %98,8’inin en az bir tane aile planlamasi yontemi bildigi belirtilmistir.
Manisa’da yapilmig baska bir g¢alismada kadinlarin %98,3’nlin aile planlamasi
konusunda bilgi sahibi oldugu belirtilmistir (Ay ve ark. 2011).

Bu ¢alismamizda arastirmaya katilan 15-49 yas aralifindaki kadinlara "Sizce en
giivenilir aile planlamasi yontemi hangisidir?" diye sordugumuzda %33’(i herhangi
fikrim yok diye cevap verirken, %23ii vazektomi-tiipligasyon, %22,5’i RIA, %14’

kondom, %6,5’1 ise haplarin gebeligi Onleyici en giivenilir yontem oldugunu
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belirtmistir. Gebeligi Onleyici en giivenilir yontem toplamda bakildiginda %23 ile
vazektomi-tiipligasyon olmasina ragmen evli ve bekar kadinlar arasinda ayri olarak
incelendiginde farklilik gostermektedir. Evli kadinlara gére %19,5 ile RIA’lar, bekar
kadinlara gore ise %10 ile vazektomi-tiipligasyon en gilivenilir aile planlamasi
yontemleri oldugu goriilmektedir ki medeni durumun en giivenilir aile planlamasi

diisiincesinde etkisi biiyiik oldugu diisiiniildii.

Diinyada ve lilkemizde kadimin dogurganlig1 etkileyen en 6nemli faktorlerden
biriside kadinin statiisiidiir. Bu statiiniin belirlenmesinde ise egitimin ve kadinin aile
icindeki yerinin Onemi blyiiktir (Salman 2014). Tirkiye’de kentlerde yasayan
kadinlarin kirsal alanlarda yasayanlara oranla daha egitimli oldugu goriilmektedir.
Kentlerde yasayan kadinlarin %35’i en az lise mezunudur; ancak kirsal alanlarda
yasayan kadinlar arasinda bu oran sadece %13’tiir (TNSA2013). Bu calismada,
kadinlarin %40,5’inin ilkogretim, %34 liniin lise, %24 {iniin yiiksek okul ve iizeri bir
okuldan mezun oldugu, sadece %1,5’inin ise okuma ve yazma bilmedigi tespit edilmis.
Bu calisma kirsal bir alanda yapilmis olmasina ragmen TNSA 2013 verileri ile
karsilastirildiginda kentlerde elde edilen sonuca yakin bir sonu¢ bulunmustur. Bu bulgu
sonucunda, ¢alisma kirsal bir bolge olmasina ragmen egitim seviyesinin yiiksek oldugu

diistinildii.

TNSA 2013 bulgulart bir kadimin giiniimiizdeki dogurganlik hizlarim
dogurganlik caglarinin sonuna kadar devam ettirdikleri taktirde dogurganlik ¢aginin
sonunda ortalama 2.26 cocuk sahibi olacagini gostermektedir. Tiirkiye’de kadinlar her
ne kadar dogurganliklarinin en yiiksek oldugu donemi hala yirmili yaslarinda yasiyorsa
da yasa 6zel dogurganlik hizi 25-29 yas gurubunda en yiiksek diizeyine ulagsmaktadir.
Dogurganligin yas yapis1 Tirkiye’de dogumlarin daha ileriki yaslara ertelendigini
gostermektedir (TNSA 2013). Calismamizda arastirmaya katilan kadinlara ilk gebelik
yasint sordugumuzda; %33’1 hi¢ gebelik durumu yok diye cevap verirken, %11,5’inin
ilk gebelik yas1 20 yas, %10’unun 21 yas, %7’sinin ise 22 yas oldugu sonuglarina
ulasilmigtir. Sahin (2005)’nin yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin %56.3’iiniin 21 yas
ve lizeri yaslarda dogum yaptiklari tespit edilmistir. Yerli’nin 2015 yilinda Erzurum’da
yapmis oldugu caligmada ilk gebelik yas1 20-25 yas arasinda %52,7 olarak bildirilmistir
(Yerli 2015). Gaziantep’de Songur’un ve Izmir Bayrakli’da Balli’nin yapmis oldugu
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calismalarda da bizim yaptigimiz ¢alisma ile uyumlu sonuglar elde edilmistir (Songur

2009; Ball1 2011).

Canl1 iki dogum arasinda siirenin kisa olmasi anne ve ¢ocuk olimliiligi riskini
arttirmaktadir. Aragtirmalara gore, bir onceki dogumun flizerinden 24 ay ge¢meden
dogan cocuklarda hastalik riskinin arttigini1 gostermektedir. iki dogum arasinda gecen
stirenin az olmasi ayn1 zamanda anne sagligin1 da tehdit eden bir durumdur (TNSA
2013). TNSA 2013 verilerine gore; Tirkiye’de dogum araliklarinin uzun ve ortanca
dogum araliginin 45 ay oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de uzun siireli emzirme ve
dogum sonras1 gegici kisirlik siiresinin uzun olmasinin dogum araliklarinin uzunluguna
katkida bulunuyor olmasi muhtemeldir. ilk dogum disinda kalan dogumlarin yaklasik
olarak fticte ikisi, bir dnceki dogumdan en az 3 yil sonra meydana gelirken; yaklasik
%19’u ise bir 6nceki dogumdan 24-35 ay sonra gergeklesmistir. Dogumlarin %181 bir
onceki dogumdan bir siire sonra, yani 24 aydan az bir siire sonra ger¢eklesmistir (TNSA
2013). Bizim ¢alismamizda, aragtirmaya katilan kadmnlarin %33'i daha 6nce hig gebe
kalmadigini belirtmistir. %14’tinde ise tek gebelik durumu mevcuttur. Son iki gebelik
arasinda gegen zamana bakildiginda, %10,5’i 2 yildan daha az iken, %42,5’inde ise 2
y1l ve iizeri slire oldugu tespit edilmistir. TNSA 2013 verileri ile karsilastirildiginda
benzer sonuglar elde edilmistir. Yerli’nin (2015) yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin
%78’inin son iki gebelik arasinda gegen siirenin 24 ayin iizerinde oldugu belirtilmistir.
TNSA 2013 verilerine benzer sekilde calismamizin sonuglari  egitim Seviyesinin
yiiksekliginin, iki gebelik arasinda gegen zamanin 24 aydan fazla olmasi konusunda

olumlu yonde katki sagladigini diisiindiirmektedir.

Istenmeyen gebeliklerin olusmasi durumunda kadinlar ya istemedikleri halde
dogurmak ya da istemli diisiige bagvurmaktadir. DSO, aile planlamasi ve iireme saglig1
hizmetlerinin istenmeyen ve yiiksek riskli gebeliklerin sayisini azaltarak binlerce 6limii
ve sakat birakan hastaligi engelledigini bildirmektedir (Nacar ve ark. 2000). Bu
calismamiza katilan 15-49 yas araligindaki kadinlarin %20,5’inin daha 6nce en az bir
kez diisiik veya kiirtaj yaptig1 sonucuna ulasilmigtir. %9,0’min ise istenmeyen gebelik
durumu yasadign tespit edilmistir. Istenmeyen gebeliklerin nasil sonuglandig
soruldugunda %61,1°1 kiirtaj, %22,2’si kendiliginden diisiik, %16,7’si ise dogum ile
sonuclandigini belirtmistir. TNSA 2013 verilerinde kadinlarin %23 ’{iniin en az bir kez

kendiliginden diisiik yaptigi, %14 iiniin ise en az bir kez isteyerek diisiik yaptigi
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bildirilmistir (TNSA 2013). TNSA 2013 wverileri ile bizim yapmis oldugumuz
calismanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Yerli’nin (2015) Erzurum’da yapmis
oldugu caligmada %24,4’i 1 distk yaptigl, %10,2’sinin ise 2 ve iizeri diisiikk yaptig
belirtilmistir. Sahin’nin (2005) yaptigi ¢alismada kadinlarin yaklasik %23,6’smin en az
bir diisiik yaptig1, %17,1’inin ise en az bir kez kiirtaj olduklari tespit edilmistir. Saggdz
ve arkadaglarinin (1999) ¢alismalarinda kadinlarin %16,4’{inlin  kiirtaj olduklari
belirtilmistir. Istenmeyen gebelikler anne sagligmi tehdit eden bir sorun olmasi
sebebiyle iizerinde durulmasi gereken &nemli bir durumdur. istenmeyen gebeliklerin
onlenmesinde kadinlara aile planlamasi konusunda danigmanlik hizmeti verilmesinin

Onemi biiytiktiir.

Diinyada her yil 40 milyon istemli diisik meydana gelmektedir. DSO niin
tahminlerine gore bu diistiklerin yarisi sagliksiz kosullarda yapilmaktadir. Bu diistiklerin
2-4 milyonu, korunmasiz cinsel iliski nedeniyle gencler tarafindan yapilan sagliksiz
diisiiklerdir (Giray 2004; Cangdl 2010). Istenmeyen gebeliklerin olusmasinin en énemli
etkenlerinden biriside korunmasiz cinsel iligkilerdir. Korunmasiz bir cinsel iliski
sonrasinda acil kontraseptif yontemlerin tercih edilmesi ile istenmeyen gebelikler
Onlenebilmektedir. Bizim yapmis oldugumuz calismada kadinlara "Acil
kontraseptiflerin ne oldugunu biliyor musunuz?" diye sordugumuzda; kadinlarin %40°1
evet derken, %60°1 hayir diye cevap vermistir. Boylece kadinlarin acil kontraseptif
yontemler konusunda yeterince bilgi sahibi olmadig1 saptanmistir. Acil kontraseptifler
konusunda bilgi sahibi olan kadinlarin egitim durumuna bakildiginda dortte {igiinden
daha fazlasinin lise ve iizeri egitim almig oldugu tespit edilmistir. Egitim seviyesinin
yiiksek olmasi ile acil kontraseptif yontemler konusunda bilgi sahibi olma diizeyi
arasinda olumlu yonde iligski oldugunu gostermektedir. Celik’in 2006 yilinda Mersin’de
yapmis oldugu c¢alismada kadinlarin  %87,3’liniin acil kontrasepsiyonu yanlis
tanimladigt, %19,1’inin acil kontrasepsiyon yontemlerini bildigi, %9,8’inin ise bir acil
kontrasepsiyon yontemi konusunda egitim aldigi belirtilmistir. Kalak’in (2008) yapmis
oldugu ¢alismada danigmanlik hizmetleri dncesinde acil kontraseptif yontem hakkinda
bilgi diizeyinin diisiik seviyede oldugu, danigmanlik hizmeti verildikten sonra bilgi
diizeylerinde artis oldugu belirtilmistir. Kadinlara verilen aile planlamas1 egitimlerinde

acil kontraseptiflerin neler oldugu, nasil kullanilmasi gerektigi ve nerelerden temin
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edilebilecegi konusunda biraz daha dikkatli olunmasi ile korunmasiz cinsel iliski

sebebiyle olusabilecek istenmeyen gebeliklerin Oniine gegilebilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

6.1.1. Birinci Alt Probleme Iliskin Sonuclar

Aragtirmaya katilan 15-49 yas arasi1 kadinlarin medeni duruma gore kullandiklari
aile planlamasi yontemleri karsilastirildiginda; evli kadinlarda en ¢ok kullanilan aile

planlamasi1 yonteminin kondom oldugu sonucuna ulasilmistir.

6.1.2. Tkinci Alt Probleme iliskin Sonuclar

Arastirmaya katilan 15-49 yas arasi kadinlarin 6grenim durumlarina gore
kullandiklar1 aile planlamasi1 yontemleri karsilastirildiginda; okur yazar olmayan
kadinlarin herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmadiklari, ilkogretim, lise,
yiiksekokul ve iizeri mezun olan kisilerin ise en ¢ok kullandiklar1 aile planlamasi
yontemin kondom oldugu sonucuna ulagilmistir. Modern bir aile planlamasi yontemi
olmayan geri ¢ekme yoOnteminin en ¢ok ilkdgretim mezunlari tarafindan kullanildig

sonucuna ulasilmistir.

6.1.3. Uciincii Alt Probleme iliskin Sonuclar

Arastirmaya katilan 15-49 yas araligindaki kadinlarin aile planlamasi yontemi
kullanmama sebepleri degerlendirildiginde en ¢ok cinsel iliskiye girmedikleri i¢in
herhangi bir yontem kullanmadiklar1 sonucuna ulagilmistir. Cinsel hayati aktif olup,
herhangi bir yontem kullanmayan kadinlarin ¢ogunun kendi istegi ile aile planlamasi

yontemi kullanmadig1 sonucuna ulasilmistir.

6.1.4. Dordiincii Alt Probleme iliskin Sonuclar

Aragtirmaya katilan 15-49 yas araligindaki kadinlarin ¢ogunun aile
planlamasinin anne saghigin1 gelistirdigini disiindiikleri sonucuna ulagilmistir. Aile
planlamasmin anne sagligimi gelistirmesi konusunda fikrim yok diyen kadinlarin
cogunun ev hanimi, evet gelistirir diyen kadinlarin ¢ogunun ¢alisan kadinlar oldugu

sonucuna ulagilmistir.
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6.1.5. Besinci Alt Probleme Iliskin Sonugclar

Arastirmaya katilan 15-49 yas araligindaki kadmnlarin ¢ogunun aile
planlamasinin ¢ocuk sagligini gelistirdigini diisiindiikleri sonucuna ulasilmistir. Aile
planlamasinin ¢ocuk saglhigini gelistirmesi konusunda fikrim yok diyen kadinlarin
cogunun ev hanimi, evet gelistirir diyen kadinlarin ¢ogunun calisan kadinlar, hayir
gelistirmez diye cevap veren kadinlarin ¢ogununda yine c¢alisan kadinlar oldugu

sonucuna ulagilmistir.

6.1.6. Altinc1 Alt Probleme Iliskin Sonuglar

Aragtirmaya katilan 15-49 yas araligindaki kadinlarin ¢ogunun aile
planlamasinin aile ve iilke ekonomisine katki sagladigini diisiindiikleri sonucuna
ulagilmistir. Aile planlamasinin aile ve iilke ekonomisine katki saglamasi konusunda
fikrim yok diyen kadinlarin ¢ogunun ev hanimi, evet katki saglar diyen kadinlarin
cogunun c¢alisan kadinlar, hayir katki saglamaz diye cevap veren kadinlarin ¢ogununda

yine ev hanimlar1 oldugu sonucuna ulagilmistir.

6.1.7. Yedinci Alt Probleme iliskin Sonuclar

Arastirmaya katilan 15-49 yas araligindaki kadinlarin yarisindan daha fazlasinin
acil kontraseptiflerin ne oldugunu bilmedigi sonucuna ulasilmistir. Ogrenim
durumlarina gére degerlendirildiginde yiiksekokul ve iizeri mezun olan kadmlarin acil
kontraseptifler konusunda daha ¢ok bilgi sahibi oldugu, acil kontraseptiflerin ne
oldugunu bilmeyenlerin ¢ogunun ise ilkdgretim mezunu oldugu sonucuna ulasilmistir.
Meslek durumlarma gore degerlendirildiginde ¢alisan kadinlarin acil kontraseptifler
konusunda daha ¢ok bilgi sahibi oldugu, acil konraseptiflerin ne oldugunu

bilmeyenlerin cogunun ise ev hanimi oldugu sonucuna ulasilmistir.

6.1.8. Sekizinci Alt Probleme Iliskin Sonuclar

Arastirmaya katilan 15-49 yas araligindaki kadinlarin ¢ogunun daha Once
istenmeyen gebelik yasamadigi sonucuna ulasilmistir. Aragtirmaya katilip istenmeyen
gebelik yasayan kadinlar 6grenim durumlar1 ve mesleklerine gore degerlendirildiginde

ise ¢ogunun ilkogretim mezunu ve ev hanimi oldugu sonucuna ulasilmistir.
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6.1.9. Dokuzuncu Alt Probleme iliskin Sonuclar

Aragtirmaya katilan 15-49 yas araligindaki kadinlara goére en giivenilir aile
planlamas1 ydntemi sirasi ile vazektomi-tiipligasyon, RiA, kondom, oral kontrepsifler
oldugu sonucuna ulagilmigtir. 15-17 yas araligindaki kadinlarin ¢ogu en giivenilir aile
planlamas1 yOnteminin vazektomi-tlipligasyon, 18-44 yas araligindaki kadinlar
vazektomi-tiipligasyon ve RiA’lar1, 45-49 yas araligindaki kadinlara gére ise RiA’lari
en giivenilir aile planlamasi yontemi oldugunu disiindiikleri sonucuna ulagilmistir.
Bekar kadinlara gore vazektomi-tiipligasyon, evli olan kadinlara gore ise RIA’lar en
giivenilir aile planlamasi yontemi oldugu sonucuna ulagilmustir. {lkdgretim mezunu olan
kadilara gére en giivenilir aile planlamas1 yontemi RIA, lise mezunu ve yiiksekokul ve
lizeri mezun olan kadinlara goére vazektomi-tiipligasyon en giivenilir aile planlamasi
yontemi oldugu sonucuna ulasilmigtir. Calisan kadinlara gére vazektomi-tiipligasyon,
ev hanimlarina gore ise RIA’larin en giivenilir aile planlamas1 yontemi oldugu sonucuna

ulasilmstir.

6.1.10. Onuncu Alt Probleme iliskin Sonuclar

Arastirmaya katilan 15-49 vyas araligindaki kadinlara kullandiklart aile
planlamas1 yontemini segerken kimden bilgi ve yardim aldiklari soruldugunda ¢ogu
yardim almadigimi belirtirken yardim alanlarin en ¢ogu saglik personelinden daha sonra

ise komsu-akraba tarafindan bilgi aldiklar1 sonucuna ulasilmistir.

6.1.11. On Birinci Alt Probleme iliskin Sonuclar

Aragtirmaya katilan 15-49 yas araligindaki kadinlarin ¢oguna gore aile
planlamasi se¢iminin ¢iftin ortak karari1 dogrultusunda olmas1 gerektigini diistindiikleri

sonucuna ulagilmistir.

6.1.12. On lkinci Alt Probleme iliskin Sonuclar

Arastirmaya katilan 15-49 yas araligindaki kadinlarin yarisindan fazlasi aile
planlamas1 konusunda  bilgi ve uygun aile planlamasi yontemini aile saglik
merkezlerinden {icretsiz alabileceklerini bildikleri sonucuna ulagilmistir. Aile
planlamast konusunda  bilgi ve uygun aile planlamasi yoOntemini aile saglik
merkezlerinden Tlicretsiz alabileceklerini bilmeyenlerin ¢ogunun ev hanimlar1 oldugu

sonucuna ulagilmistir.
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6.2. Oneriler

Ulkemizde egitimli kesim aile planlamasi saglik hizmetlerine daha kolay
ulagabiliyorken, kirsal kesimde egitim diizeyi diigiik olan kadinlarin daha az ulastig
goriilmektedir. Ulkemizde kirsal alanda saglik hizmetlerinin biiyiik cogunlugu kamu
tarafindan verilmektedir. Bu nedenle saglik kurumlarinin, aile sagligi merkezlerinin
kadinlara ulagsmada direk ziyaretlerin etkinligini arttirmalar1 ve bu konuda bilgilendirme
egitimlerini cesitlendirerek dikkat ¢ekmeleri gerekmektedir. Medya araciligiyla kamu
spotu ve cesitli kampanyalar ile kadinlarin bu konudaki farkindaliklarinin arttirilmasi

hedeflenmelidir.

Aile planlamasit yontemlerinin etkili bir sekilde kullanilmasi ile ailelerin
istedikleri zamanda, kendi belirledikleri araliklarla ve diledikleri sayida ¢ocuk sahibi
olabilmeleri nedeniyle halkin bu konuda egitimi 6nemlidir. Bu nedenle halkin aile
planlamas1 hakkinda bilgilendirilmesinde saglik personelinin verecegi egitimler biiyiik
Oonem tasimaktadir. Yeterli ve etkin bir halk sagligi bilgilendirmesi i¢in, egitimli ve

yetkin saglik personelinin yetistirilmesi de biiyiik 6nem tasimaktadir.

Sonug olarak aile planlamasi programlarinda basarili olabilmek i¢in hizmet,

egitim ve denetim kurumlarinin uyum igerisinde birlikte ¢alismalar1 gerekmektedir.
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FORMLAR

EK-1

15-49 YAS ARALIGINDAKI KADINLARIN AiLE PLANLAMASI
BILGILERINI ETKILEYEN ETMENLERI ARASTIRMA ANKET FORMU

Sayin Katihmecilar;

Bu anket formu yiiksek lisans tezi kapsaminda 15-49 yas araligindaki kadinlarin aile

planlamasi bilgilerini etkileyen etmenlerin tespit edebilmek amaciyla hazirlanmistir.

Elde edilecek bilgiler tamamen bilimsel amagl kullanilacak olup ankette isim belirtme

gerekliligi bulunmamaktadir. Ankette yer alan sorulara igtenlikle, higbir soruyu

atlamadan yanit vermeniz, arastirmanin bilimsel gegerliligi ve giivenilirligi acisindan

biiyiik 6nem tagimaktadir. Zaman ayirarak ¢alismamiza katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

ooo®*0O0000%O0O0ONOOOr

Kag yasindasiniz?
15-17

18-44

45-49

Medeni durumunuz
Bekar

Evli

Ogrenim durumunuz
Okur yazar degil
ilkégretim mezunu
Lise mezunu

Yiksek okul ve Gzeri
Mesleginiz

Ogrenci

Ev Hanimi

Hemsire Hatice DIKMEN
Kirklareli Universitesi

Halk Saghg Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Esinizin Ogrenim durumu nedir?
Okur yazar degil
ilkégretim mezunu

Lise mezunu
Yiksek okul ve Gzeri
Esinizin Meslegi nedir?
Memur

isci

Esnaf

issiz

Emekli
Aile yapiniz nasil?
Cekirdek aile
Genis aile

Size gére ekonomik durumunuz nasil ?
Cok lyi

Iyi

Orta

Kot

Sosyal giivenceniz var mi ?

Evet var

Hayir yok

. Herhangi bir saghk sorununuz var mi ?

Hayir

. Toplam gebelik sayiniz kag : ............
. ik gebelik yasinizkag : ......ccueuee

. Kag dogum yaptiniz : ..............

. Yasayan cocuk sayisi kag : ........ccceuut
. Diiglik ve Kiirtaj var mi ?

Evet var....ccoccovvvieiiinninnnns
Hayir yok

. Daha 6nce istenmeyen gebeliginiz oldu mu ?

Evet
Hayir

. istenmeyen bu gebelik nasil sonuglandi ?

Kendiliginden disiik
Kirtaj
Dogum
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. Acil kontraseptiflerin ne oldugunu biliyor musunuz ?

Evet biliyorum
Hayir bilmiyorum

. Son iki gebeliginiz arasinda gecen zaman ne kadar ?

Gebelik durumu yok
Tek gebelik durumu
iki yildan az

iki yil ve Gzeri

. Aile planlamasi anne saghgini gelistirir mi ?

Fikrim yok
Evet
Hayir

. Aile planlamasi ¢ocuk saghgini gelistirir mi ?

Fikrim yok
Evet
Hayir

. Aile planlamasi aile ve iilke ekonomisine katki saglar mi ?

Fikrim yok
Evet
Hayir

. Bildiginiz aile planlamasi yontemleri nelerdir ?

Takvim yontemi
Geri cekme
Vajinal dus
Emzirme

Rahim ici Arag (RiA)
Hap

Enjeksiyon
Kondom

Vajinal halka
Spermisitler
implant
Tlipligasyon
Vazektomi
Digerleri..........

. Aile planlamasi yontemi kullaniyor musunuz ? Hangi yontemi tercih ediyorsunuz ?

Evet kullaniyorum (......ccccceeeevveeecnneens )
Hayir

. Kullandiginiz aile planlamasi yontemini nasil temin ediyorsunuz ?

Aile sagligi merkezi araciligiyla
Kendi imkanlarimla
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Aile planlamasi yéntemi kullanmiyorsaniz sebebi nedir ?
Cinsel iligkiye girmiyorum

Esim kullanmamizi istemiyor

Kendi istegim ile kullanmiyorum

Aile blylklerimiz kullanmamizi istemiyor

. Sizce en giivenilir ve koruyuculugu en yiiksek olan aile planlamasi yontemi

hangisidir?

Fikrim yok

Kondom

Oral kontraseptifler
Vazektomi - Tiipligasyon
RIA

. Kullandiginiz aile planlamasi yontemini segerken kimden bilgi ve yardim aldiniz ?

Yardim almadim
komsu- akraba
Saglik personeli
TV - Radyo- Basin
internet

. Sizce aile planlamasi se¢imi nasil olmalidir ?

Erkegin istegi dogrultusunda
Kadinin istegi dogrultusunda
Ciftin ortak karari ile olmaldir

. Saglik personelinden aile planlamasi ile ilgili her tiirlii yardimi ve danismanhigi

kolaylikla alabildiginizi diiglinliyor musunuz ?
Evet duslinlyorum
Hayir distinmiiyorum

. Aile planlamasi igin ihtiyaciniz olan bilgiyi ve size uygun olan AP yontemini Aile

Saglik Merkezlerinden Uicretsiz olarak alabileceginizi biliyor musunuz ?

Evet biliyorum

Hayir bilmiyorum

Aile planlamasi ile ilgili gerekli bilgiyi almaniza engel oldugunu diisiindiigiiniiz bir
durum varmi ?
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ETIK KURUL KARARI

EK-2

T.C
KIRKLARELI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ETIK KURUL BASKANLIGI

Sayt :14 11/12/2015
Konu : Etik Kurul Karar

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE

[lgi: 07/12/2015 tarihli ve 6946409/302.14-63 sayilt yazimz.

Saglik Yiiksekokulu Hemgirelik Bolimii 6gretim iiyesi Dog. Dr. Gillcan GUNTAS
damismanlifinda Yiksek Lisans 6grencisi Hatice DIKMEN’in ‘15-46 Yag Arahgindaki
Kadmlarm Aile Planlamas1 Bilgilerini Etkileyen Etmenler’ baglikli Yiiksek Lisans tez
galigmasi ile ilgili yazimz ve ekleri 11.12.201S tarjhli Etik Kurulumuzda goriigiilmis olup,
etik agidan uygun olduguna dair karar formu ekte sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Sema BASAT
Etik Kurul Bagkam
A0

)

STy ///“‘x

- Lw";’/k‘/]? o

EK: Karar Formu (2 sayfa)

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii: Kofcaz Yolu Kayali Kampiist: Kirklareli
Tel: 0288 212 26 80 Fax: 0288 212 26 90 e-posta: sabe@klu.edu.tr Web: sabe klu.edu.tr
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EK-3

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETIK KURULU KARAR FORMU
(2015-SBEK-14)

ARASTIRMANIN ACIK ADI

15-49 Yas Aralifindaki Kadmlarin Aile Plantamas: Bilgilerini
Etkileyen Etmenler

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

P14R00

ETIK KURULUN ADI

Kurklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Etik Kurulu

ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU

e
v 5 = ACIK ADRESI: Kirklareli Universitest Kayali Kampiisti Merkezi Derslik-2
=
EED TELEFON 028821226 80
M 'E FAKS 028821226 90
E-POSTA sabe@klu.edu.tr
SORUMLU ARASTIRMACI | A . ; n
UNY ANU/ADI/SOY ADI Ogrenci/ Hatice DIKMEN
SORUMLU ARASTIRMACININ 1 .
UZMANLIE ALANI Halk Saglig1 Anabilim Dah
SORUMLU ARASTIRMACININ T o . e
BULUNDUGU MERKEZ Kurklareli Universttesi Saglik Bilimleri Enstitiisti
KORDINATORUN N -
UNVANI/ADI/SOYADI Dog. Dr. Gillean GUNTAS
KORDINATORUN UZMANLIK sk : .
N LANI Klinik Biyokimya
BASVURUL/XE?TIK KURUN 1 gy rklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Etik Kurulu
2 DESTEKLEYICT YOK
E PROJE YORUTOCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI
G (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan YOK
— destek alanlar igin)
= e
= DESTEKLEYICININ YASAL
o TEMSILCIS! YOK
% FAZ 1
>
ﬁ FAZ2
M FAZ3
FAZ 4

Gozlemsel ilag galigmast

Tibbi cihaz klinik aragtirmast

In vitro tibbi tan1 cihazlar ile
yaptlan performans
degerlendirme galismalan

R O jOO0Qojgyg|a

1lag dist klinik arastirma

Diger ise b elirtiniz

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ

X

QOK MERKEZLI | ULUSAL
O Y

ULUSLARARASI ]
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETIK KURULU KARAR FORMU
(2015-SBEK-14)

ARASTIRMANIN AGIK ADI 15-49 Yas Araligindaki Kadinlarin Aile Planlamas: Bilgilerini
Etkileyen Etmenler
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU P14R0O0
s Versiyon -
5 Belge Ad1 Tarihi Y Dili
= Numaras)
:E = ARASTIRMA PROTOKOLU 07.12.2015 1 Tirkee [ Ingilizee [ Diger [
>E BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR ]
=Q FORMU 07.122015 ! Tiirkge Ingitizee [] Diger []
[ P .
S 2 OLGU RAPOR FORMU Turkee D Ingilizce ™ Diger []
i
= ARASTIRMA BROSURU Tirkge []  Ingilizee ] Diger [J
Belge Ad: Agiklama
o« SIGORTA [l
= ARASTIRMA BUTCESI X
= BIYOLOJIK MATERYVEL TRANSFER O
z FORMU
= ILAN il
= YILLIK BILDIRIM O
9 i SONUC RAPORU O
45 GUVENLILIK BILDIRIMLERI £l
o d Alkademik Kurul/Kurum Karan Bagvaru Dilekcesi Bagyuru Formu
2o E - Aragtirma Protokoli Kullanilacak Arag Geregler Literatiir Omekleri
e DIGER; X - P A .
@ w Taahhtutname Helsinki Bildirgesi Iyi Klinik Uygulamalar Kitavuzu (zin
Belgeleri Ozgegmisler CD

— Karar No:14 Tarih: 11.12.2015
Ef E.:‘ Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyass ile iigili belgeler aragtirmanin/caligmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
o= incelenmis ve uygun bulunmug olup aragtirmanim/galigmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
; S sakinca bulunmadigma toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisusin salt ¢ogunlugu ile karar verilmistir.

= itag ve' Biyolojik Urainlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtrmalar/galigmalar igin Turklye Tlag ve Trbbi

Cihaz Kurumu’ndan izin ahnmas: gerekmektedir,

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Yénergest.

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Sema BASAT

Unvan/Adi/Soyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arai:;;lir;a ile Katihm *
Prof. Dr. Sema BASAT Kirkiareli Universites 1
(Baskan) lc Hastaliklari Sadiiik Yiksekokuly QO |kR |0 |HR |ER |HO A4 o
Dog. Dr. Serpil AKOZCAN - L Kirkiareli Oniversitesi o [ - -
(Baskan Yardimais) Nukleer Fizik Sadiik Yuksekokuly E[] | K 0 JHIE | E #O
Dog. Dr. Gitlcan GUNTAS N Kirklareli Universitesi
Raportor Klinik Biyokimya | g4k Yuksskokulu E0 |KR (EX jHl [EO | HE
(Rap
Dog. Dr. Ayse Yasemin Kadin
KARAGEYIM KARSIDAG H Kirklareli Universitesi
asta“k'a” ve Irkiared Universites| - o
Salik Yiksekokulu EOQ (kK& [EO [HE ER | B[]
Dogum Uzmant
Dog. Dr. Aygtl YANIK Isletme Yonetimi | Kirklareli Universitesi . )
ve Organizasyon | Saglik Yiksekokulu B KRB (e |HK (ER | HO

*:Toplantida Bulunma
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BURSA VALILIGH
Halk Sagh@ Miidiirligi

Sayi . T2873149/605.02
Konu | Arastrma [z

BURSA HALK SAGLIGI MUDURLUGT
ARASTIRMA TALEPLERINI DEGERLENDIRME KOMISYONU
TOPLANTI TUTANAGI

Midiirliigiimiiz Arastrma Taleplerini Degerlendirme Kemisyonu, Komisyona sunulan
dosyamn, THSK nin “Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Alanunda Yapilacak Olan Aragtirma
Izin / Onay Taleplerine Tliskin Degerlendirmeve Esas Tegkil Eden Kriterler™s uygunlugunu
degerlendinmek {izere 15.01.2016 tarihinde saat 14.00"da toplanmistir,

Toplanuda garisilen dosyayla ilgili degerlendirme asagida bildirilmistir:

Bagvuru cvraklan incelendiginde. Kurklareli Universitess Saglik Bilimleri Yitkseokulu
Halk Saghgl Bolimii Yiiksek lisuns dgrencisi olan ve lznik Devlet hastanesi Dahiliye
Servisinde hemsire olarak gabisan Hatice DIKMEN "in, Kirklareli Universitesi Saghk Bilimler
Enstitisu Saghk Bilimlen Yiiksckokulu Halk Saghfn Ansbilim Dali Ofretim  iivesi
Yrd.Dog.Dr.Gillean GUNTAS damsmaniiginda  “15-49 Yag Arah@ndaki Kadinlann Aile
Plarlamasi  Bilgilerini  Etkileyen Etmenler” konulu tez gahsmasii  iznik  Tlgemizde
Miidiirliigimuze bagh hizmet veren Yuzbeyi Hasan Tehsin Aile Saghijis Merkezinde yapmak
istedigi: Kuklareli Universitesi Saghk Bilimler: Enstiriisi Etik Kurul Baskanbiindan bu
celigmanm yamlabilecegine dair kurul karan aldifi gdralmigtir. Adi gecen tez galismasinin
vaprimasing;

Yapilmas: komisvonca kabul edilen bu arastrma tamamlandifiinda sonug raporunun
2¢iki} nisha halinde gogaltarak Tirkive Halk Sagh@ Kurumu'na iletilmek  fizere
Mudirliglimiize gonderilmesinin, aragtinma izni ile birlikte aragnrmaciva bildinimesine,

Oy birligi ile karar verilmistar.

Dr. M. Veysel SEYFTOGLLU Dr. Yasemin BAS
Sube Miidini {Oye) Sube Midiru (Uye)

Dr. Raif OZDEMIR Zialkif YILMAZ

Sube Miidiiri (Cve) Sube Miidarii (Uye)

Ahmet pass Mah.Fovzi Cakmak Cad no:33 Osmangozi BURSA
A 2. 1l bilgi icin: Z. KUSAT

Cvrakan elektronik izl sursting btopsde-nelae snglikoguvar adresmdon u) WGo-SkS b4 c8 - AEE-ATTSRIBEARD bl il cogebilivsines

Hu belgs S0 savili eleieroek imza kanuna géce givenl: elektrocak imza ile imzalanmusur
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGT
Yiizhag Hasan Tahsin
Aile Saghi Merkezi

SAYI 2 06.01.2016
KONU:Yiksek Lisans Tez Catigmas

HALK SAGLIG MUDURLUGUNE
BURSA

Yiizhasi Hasan Tahsin Aile Saglh Merkezimize bagvuran: Kiklareli Universitesi
Halk Saglig Yiksek Lisans Sgrencisi; Hatice DIKMEN'i n'™* 1549" yag araligindaki
kadmlarin Aile Planlamas: bilgilerini etkileyen etmenler konulu yiiksek lisans ez
gahismasim aile safihin merkezimizde yapilmas: uygun parilmigtil.

i m— =T e amas T e e, e =

— o —

80



81

OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad HATICE Soyadi DIKMEN
Dog.Yeri |ORHANELI Dog.Tar. [07.11.1987
Uyrugu T.C. Email haticeee-dikmen@hotmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans Trakya Universitesi Kirklareli Saglik Yiiksekokulu 2011

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi |Kurum Siire (Y1l - Yil)

1. Hemsire |Iznik Devlet Hastanesi 2011-......
2.

3.

< UDS/YDS/YOK .
Yabanci Okudug;mu Konusma* |Yazma* DIL (Diger)
Dilleri Anlama Puam
Puam
ingilizce |Orta Zayif Zayif
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 70,39 70,40 60,66
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Word Iyi
Excel Iyi
Power Point Iyi

Yayinlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri




