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OZET

Geri ¢ekmenin aile planlamasi yontemi olarak kullanilma nedenleri

Bu arastirma sosoyo-ekonomik diizeyi farkli iki bolgede, ciftlerin geri ¢ekme
yontemini kullanma nedenlerini belirlemek amaciyla tanimlayici-karsilagtirmali olarak
yapilmistir. Arastirmanin evreni Veyis Efendi ve Yenisehir Saglik Ocagi bolgesinde
yasayan kadinlar, orneklemini ise bu boélgelerde yasayan 422 kadin olusturmustur.
Arastirmanin verileri 16.08.2004—-26.08.2005 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
toplanmistir.  Verilerin toplanmasinda; sosyo-demografik ozellikleri, geri ¢ekme
yontemini kullanma nedenlerini iceren soru formu kullanilmistir. Istatistiksel

degerlendirmede; yiizdelik, ortalama, ki-kare onemlilik testi kullanilmistir.

Veyis Efendi Saglik Ocagi bolgesindeki kadinlarin = %42.2°si geri ¢ekme
yonteminin gebelikten koruyacagina inandiklarini belirtmislerdir. Yenisehir Saglik
Ocag1 bolgesindeki kadinlarin ise bu yonteme inanma (%45.8) ve inanmama (%44.9)
durumlar1 birbirine yakin oranlardadir.

Veyis Efendi Saglik Ocagi bolgesinde yontemi siirekli kullananlarin %85
oraninda oldugu, ara sira kullananlarin ise %]13.1oran1 ile ikinci sirada yer aldig
bulunmustur. Yenisehir Saglik Ocagi bolgesinde geri ¢ekme yontemini stirekli
kullananlarin orant %73.6 bulunurken, doniisiimlii kullananlar %16.3 olarak tespit
edilmistir.

Veyis Efendi Saglik Ocagi bolgesinde baska bir aile planlamasi yonteminin
kullanilma oran1 %45.1, Yenisehir Saglik Ocagi bolgesinde ise bu oran %37.5 olarak
saptanmistir.

Veyis Efendi Saglik Ocagi bolgesinde geri ¢ekme yontemini kullanirken

birakanlar %67 iken; Yenisehir Saglik Ocagi bolgesinde % 70.4 oldugu saptanmustir.
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Veyis Efendi Saglik Ocagi bolgesinde geri ¢ekme yonteminden baska aile
planlamas1 yontemi kullanmamis olanlar %45.1, Yenisehir Saglik Ocag1 bolgesinde ise
verenler %37.5 dir.

Geri ¢ekme yontemini sakincali bulanlar Veyis Efendi Saglik Ocagi bolgesinde
%37.9, Yenisehir Saglik Ocag1 bolgesinde ise %44.9 oldugu bulunmustur.

Kadilarin geri ¢cekme yontemini yararli bulmalarmin 6ncelikli nedeni gebelikten
koruyor olmasi seklinde belirtilmistir (%75.0, %69.7). Ikinci sirada ise ydntemin
saglikli olmasi (%20.3, %19.7) cevabi verilmistir.

Y ontemin tercihinde eslerinin egitim diizeylerinin etkili oldugu saptanmustir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, toplumda etkili aile
planlamas1 yontemlerine kars1 olusmus yanlis bilgi ve inanglarin arastirilmasi, yapilacak
olan egitimlerle etkili yontemlere karsi olusan On yargilarin ortadan kaldirilmasi

Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, Geri ¢ekme yontemi, Kadin
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SUMMARY
The reasons for withdrawal use as a family planning method

Descriptive and comparative, this study was conducted in two regions with
different socio-economic levels with the objective of determining the reason why
partners choose to use the withdrawal method. The base population consisted of the
women living around the Veyis Efendi and Yenisehir Health Care Clinics. The sample
included 422 women living around designated regions. The data were collected by the
researcher between the dates 16 August 2004 and 26 August 2005. Socio-demographic
characteristics, a questionnaire covering questions about the reasons for withdrawal use
were used in the collection of the data. Percentage, avarage and chi-square importance
test were used in the statistical evaluation of the results.

42.2 % of the women living around the Veyis Efendi Health Care Clinic stated
that they believe the withdrawal method will prevent them from being pregnant.
However, the perspectives of the women living around the Yenisehir Health Care
Clinic on believing or not believing in the reliability of this method was found to be
similar to one another.

Around the Veyis Efendi Health Care Clinic the ratio of the partners using the
withdrawal method consistently was found to be 85%, whereas the ratio of those using
the method occasionally was found to be 13.1%. In addition, around the Yenigehir
Health Care Clinic the ratio of the partners using the withdrawal method consistently
was found to be 73.6%, whereas the ratio of those using the method from time to time

was found to be 16.3%.
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The ratio of those giving up using the withdrawal method around the Veyis
Efendi Health Care Clinic was found to be 67%, whereas around the Yenisehir Health
Care Clinic this ratio was found to be 70.4%.

The ratio of those using another family planning method around the Veyis
Efendi Healt Care Clinic was found to be 45.1%, whereas around the Yenisehir Health
Care Clinic this ratio was found to be 37.5%

The ratio of those finding the withdrawal method inconvenient around the Veyis
Efendi Healt Care Clinic was found to be 37.9%, whereas around the Yenisehir Health
Care Clinic this ratio was found to be 44.9%

The primary reason why women find the withdrawal use beneficial is that they
believe the withdrawal method will prevent them from being pregnant (75.0%, 69.7%)
The second reason for this is that they believe it is a healthy method. It was found out
that in the choice of the method the education level of the partners is effective .

In the light of the results obtained from the study it is advisable that false
knowladge and beliefs against the effective family planning methods in the society
should be investigated and the prejudices against the effective methods should be

discarded trough training activities.

Key Words: Family planning, Withdrawal method, Women



1. GIRIS ve AMAC

Giinlimiizde tlkelerin geligmislik diizeyleri belirlenirken ekonomik gostergelerin
yani sira iki gosterge daha kullanilmaktadir. Bunlardan biri anne 6liim hizi, digeri bebek
oliim hizidir. Bursa i1 Saglik Miidiirliigiinden alinan bilgiye gdre Avrupa birligi iiye
iilkelerinde ise bebek &liim hizi %0.04 dolaylarinda® iken iilkemizde bebek Glim hizi
%0.29 dur'?. Ulkemizde anne 6liim hizi ise yiiz bin canli dogumda 54 tiir. Saghk
Bakanliginin hastane kayitlarindan yaptigi anne dliimleri ve nedenlerinin arastirilmasi
calismasi sonuclarina gore; anne Oliimlerinin yarist dogumda, dortte biri gebelikte ve
diger dortte biri logusalikta gerceklesmektedir. Anne Oliimleri ile ilgili nedenlerin
basinda kanama, enfeksiyon ve toksemi gelmektedir*®. Anne Sliimlerinin diger bir
nedeni de istenmeyen gebelikler ve buna bagl gelisen istemli diisiiklerdir. Istemli
diisiik sonucu olusan dliimler anne 6liimlerinin %5.9’unu olusturmaktadir. Bu distikler
sadece anne O6liimiine neden olmayip kadinin fiziksel ve ruhsal yonden sagligini tehdit
etmektedir .

Diisiik meydana geldiginde kadinda bir takim komplikasyonlar da gelisebilir.
Bunlar; diisiigiin tam olarak meydana gelmemesi (incomplet abortus), sepsis, kanama,
uterus perforasyonu, diger genital organlarin ve bazen i¢ organlarin yaralanmasi, kronik
pelvik agr1 ve pelvik enfeksiyonlar, tiiplerde yapisikliklar, sekonder infertilite, ektopik
gebelikler, tekrarlayan abortus riski, sonraki dogumlarda prematiir dogum riski ve

7,8,9

ruhsal sorunlardir™™”. Diisiik sonrast en sik rastlanan ruhsal sorun kendini iyi

hissetmeme ve sugluluk duygusudur™'’. istenmeyen gebelikler ve istemli diisiikler
ciftlerin aile planlamasi gereksinimlerinin yetersiz karsilanmast veya hig

11-13

karsilanmamas1 nedeniyle olabilir °. Tiirkiye’de istenmeyen gebelik oraninin %20

oldugu ve kadinlarm %11.3’{iniin istemli diisiik yaptig1 saptanmustir. Isteyerek diisiik



yapan kadmlarin  %41°1 dogurganliklarin1 sinirlamak ya da dogum aralarimi agmak

415 Zincir ve arkadaslart 6zel hekim

nedeni ile disiigii tercih etmislerdir
muayenehanelerine basvuran kadinlarla yaptiklar1 calismada, kadinlara tekrar gebe
kalirlarsa yine kiirtaj yaptirip yaptirmayacaklart sorulmus ve %75°1 tekrar Kkiirtaj
yaptirabileceklerini sdylemislerdir. Kadinlarin %75°1 istenmeyen gebelikleri oldugunda
bunu kiirtajla sonlandiracaklarin1 sdylerken, %38.5’1 kendi kendilerine diisiik
yapacaklarim belirtmislerdir'®.

Diindar ve arkadaslar1 Samsun il merkezinde yaptiklar1 ¢alismada; tiim yas
gruplarinda en sik kullanilan aile planlamasi yonteminin geri ¢ekme yontemi oldugu,
istenmeyen gebeliklerin oraninin %28.3 ve ildeki toplam diisiiklerin yarisindan
fazlasmin (%57) isteyerek diisiikle sonlandirldigi belirtilmektedir'”. Etkili yontemleri
kullanma oranlar gittikge artmasina ragmen amacglanan oranlara ulagilamamasi ve
etkisiz yontemlerin yiiksek oranda kullaniliyor olmasi istenmeyen gebelik ve istemli
diisiiklerin oranini yiikseltmektedir. Istemli diisiik h1z1 daha ¢ok istenmeyen gebeliklerin
sayisi, etkili aile planlamasi yontemlerinin varligi ve ulasilabilirligi, bilgi, egitim ve
iletisim hizmetleriyle dogrudan iligkilidir. Ayrica, kadinin yas1 yasayan ¢ocuk sayisi ve

gebelik aralig1 nedeniylede diisiik hiz1 artmaktadir’.

Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA 2003) verilerine gore, evli kadinlarin
%99.5’1 etkili aile planlamasi yoOntemlerinden en az birini bilmelerine ve sahip
olduklarindan baska cocuk istememelerine ragmen etkili bir yontemle korunanlarin
orant %69 dur. Ciftlerin aile planlamas1 yontemini kullanma durumlarina bakildiginda
herhangi bir modern yontem kullananlarin orant %42.5’dir. Bunlardan %20.2’si rahim
ici arag, %4.7’si hap, %10.8’1 kondom, %5.7’si tiip ligasyonu ve %1.1’1 diger modern

yontemlerdir. Yontem kullananlar arasinda geleneksel yontemi kullananlarin orani



%28.5’tir. Bu oranin %26.4’tinii geri ¢ekme yontemini kullananlar olusturmaktadir.
Geri ¢ekme yontemini kullanma oram1 1998 yili TNSA sonuglarina gére %24.4 iken
2003 y1l1 sonuglarma gére %2 oraninda artis gstermistir'™> 2.

Etkili yontem kullaniminin bolgesel dagilimina bakildigi zaman en az yontem
kullananlarin Dogu Anadolu’da oldugu ve bu bdlgede dnceki yillara gore geleneksel
yontem kullanma oranmmn arttign goriilmektedir'®. Saghk Bakanligi 2004 yili
istatistiklerine gdére Erzurum ilinde eslerin %31°1 etkisiz yontem kullanirken; %39’u
etkili yontem, %30’u da herhangi bir yontem kullanmamaktadir. Erzurum’da modern
yontem kullanma orani Tiirkiye genelinin ¢ok altinda etkisiz yontem kullanma orani ise
Tiirkiye genelinin ¢ok iistindedir?'.

Verilen istatistiksel sonuclar etkili aile planlamasi yontemi kullanim oraninin
istenilen diizeye c¢ikamadigin1 gostermektedir. Aile planlamasi yontemi olarak
kullanilan geri ¢ekme yonteminin hala yiiksek oranlarda kullaniliyor olmasi, kullanim
oraninin azalmasi gerekirken artma gostermesi ve bunun sonucunda da artan
istenmeyen gebeliklerin, isteyerek yapilan diisiiklerin kadin sagligin1 dolayisiyla ¢ocuk
ve aile saghgm olumsuz yonde etkileyen Onemli bir faktor olarak etkinligini
korumaktadir.

Ulkemizde ve bolgemizde modern aile planlamasi yontemlerinin yeterli diizeyde
kullanilmamasi ve 6nemli oranda geleneksel yontemlerin kullanilmasi, bu yontemlerden
de geri ¢ekme yoOnteminin ilk siralarda yer alarak ve oOnceki yillara oranla artis
gostermesi, bu konunun aragtirilmasinin toplum saglhigini koruma ve gelistirmede ¢ok

onemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu arastirma, c¢iftlerin geri ¢ekme yontemini kullanma nedenlerini belirlemek

amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Aile Planlamasi Hizmetleri

Ailelerin istedigi zamanda ve sayida ¢ocuk sahibi olmalar1 en dogal haklaridir.
Kontrolsiiz, istem dis1 olan gebelikler ve buna bagl gelisen istemli diisiikler anne ve
cocuk saglhigin1 olumsuz yonde etkilemekte, annede agir sekeller birakmaktadir. Ayrica
artan dogum sayis1 diinya niifusunun hizli biiylimesine neden oldugundan niifus

planlamasi zorunlu hale gelmistir'>2.

Diinya niifusu yillik %1.74 hizla biiyiimekte ve bu biliylime hiz1 giinde 244 bin
kisinin veya saatte 10 bin kisinin diinya niifusuna katilmasi anlamina gelmektedir.
Biiylime hizinin bu sekilde devam etmesi insanlarin yasam standardin1 olumsuz yonde
etkiyecektir. Bir ¢ok iilkede kontraseptif kullaniminin artisi, niifus artig hizinin azalmasi
ve yasam standardinin artmast ile paraleldir > Bu nedenle aile planlamasi 1984 yilinda
Mexico City‘de yapilan Uluslararas1 Niifus Konferansinda aile planlamasi: “ biitiin
ciftlerin ve bireylerin istedikleri sayida c¢ocuga sahip olma ve dogumlarin arasini
acmaya serbestce ve sorumluca karar vermeleri ve bu amagla bilgi, egitim ve araglara
sahip olmalar1 ” olarak kabul edilmis ve uluslararasi oy birligi ile bu yaklagim giivence

altina almmustir'> %,

2.2. Aile Planlamasinin Amaci

Aile planlamasinin amaci, ¢iftlere gebeligi dnlemede etkili olan yontemler hakkinda
bilgi vermek, aile planlamasi ile ilgili egitim ve damigsmanlik hizmetleri sunmak,
ciftlerin sectikleri yontemleri saglamak ve bu yontemlerin uygulanmasina rehberlik
etmektir. Bunun sonucunda sik araliklarla ve ¢ok sayida dogurmayi ve istenmeyen

gebelikleri de Onlemektir. Boylece topluma bedenen ve ruhen saglikli kisilerin



kazandirilmasini saglamaktir. Diger taraftan ¢ocuk sahibi olamayan ailelere yardimci
olmak ve bunun sonucu olarak asir1 niifus artisin1 onleyerek toplumun saglikli, mutlu,
iyi egitilmis ve ekonomik olanaklar1 yeterli olan yiiksek yasam standardina sahip

kisilerden olugmasini saglamaktir 13,23,
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Sekil 1. Aile Planlamas1 Ydntemleri



2.3. ETKILI AILE PLANLAMASI YONTEMLERININ YARARLARI

Anne saghgt agisindan:

>

>

Gebelik, diisiik, dogum ve logusaliga bagli anne 6liimleri azalir.

Dogum yasmin ayarlanmasina baglhi olarak gebelik ve dogum

komplikasyonlarinda diisiis goriiliir.

Gebelik korkusunun kalkmasi ile cinsel saglik kavrami pozitif yonde

gliclenecek,

Post abortif, post-partum ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda diisiis

izlenecek,

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

diabet, jinekolojik yakinmalarda ve hastaliklarda diisiis gzlenecektir™.

Cocuk saghgi agisinda:

>

>

Bebek olimleri azalir.

Prematiire dogumlar, gelisme geriligi ve diisiik dogum agirlikli bebek dogum

insidansi diiser.

Ileri yas gebelikleri engelleneceginden bebeklerde goriilen konjenital anomaliler

azalir.

Yeterli anne siitii ile beslenmesi sonucu beslenme bozukluklari, enfeksiyonlar

azalir, zeka diizeyleri gelisir **.



Toplumsal a¢idan

» Hizli niifus artisinin ekonomik gelisme {izerindeki olumsuzluklar1 azalir ve

toplumun refah diizeyi yiikselir.
> Saglikl1 bir toplum olusur, tedavi giderleri azalarak kisi basina diisen gelir artar™.
2.3.1. Etkili aile planlamasi yontemlerinin kullanilmasim gerektiren sartlar
Medikalendikasyonlar

» Annede mevcut sistemik, somatik veya psikolojik bir hastaligin gebelik ile

agirlasma riskinin oldugu durumlar.

» Annenin dogum yasmni ve dogum araliklarinin ayarlanmasinin  gerektigi

durumlar.

» Kriminal diisiik sayisin1 azaltmak ve kriminal diisiik komplikasyonlarini1 en aza

diisirmek gerektiginde.

» Cocuk sayisini kisitlamak ailenin istedigi sayida ¢ocuk sahibi olmasini saglamak

amaciyla uygulanmaktadir %,
Ideal bir kontraseptif yontemin asagidaki ézelliklere sahip olmasi gerekmektedir.
» Gebeligi kesinlikle 6nlemeli
» Ciftler tarafinda benimsenmeli
» Uygulamasi kolay olmali

» Sagliga zarar vermemeli



2.4. ETKIiSiZ YONTEMLER

Geri ¢ekme ydntemi, takvim yontemi, vajinal dus, emzirme ***’

2.4.1.Geri Cekme Yontemi (Coitus interruptus)

Giliniimiizde de siklikla kullanilan ve en eski aile planlamasi yontemidir.
Halk arasinda bu yonteme “cgekilme ”, “dikkatli olma”, “disar1 bosalma , “erkegin
korunmas1” gibi pek ¢ok isim verilmistir. Geri ¢ekme (Coitus interruptus), iliski
sirasinda erkegin bosalmadan hemen Once penisini vajinadan ¢ikarip disariya
bosalmasidir. Koruyuculugu diisiik oldugundan istenmeyen gebeliklerin biiyiik kismi1 bu
yontemi kullananlarda olmaktadir. Yontem erkegin kendi kontroliine baghdir. Yine de
basarisizligin temel sebebi bu degildir. Yontemin etkisiz olmasimin asil nedeni; iligki
sirasinda, erkegin menisinde bosalmadan 6nce de sperm bulunmasidir. Boylelikle daha
erkek bosalmadan bile belli oranda sperm vajinaya ge¢mektedir. Basar1 ile
uygulandiginda da kadinda ve erkekte psikolojik ve fizyolojik sorunlarin ortaya

¢ikmasina neden olmaktadir 2 %,

Geri ¢ekmenin ilk yi1l basarisizlik hiz1 tipik uygulamada %19 (%5-%25) olarak
bildirilmektedir****?’. Yoéntemin basarisindaki en 6nemli etken ciftin gebelikten
korunma ile ilgili motivasyonudur. Yas ve yontemle ilgili deneyim siiresi de geri
cekmenin basarisim1 etkileyen faktorlerdir. Ergenler eriskinlere gore ejakiilasyon
tizerinde daha az kontrol saglayabildikleri i¢in geri ¢ekmede basarisizliklart daha
yiiksektir”’. Bu yonteme bagl basarisizlik sonucu olusan gebeliklerde isteyerek diisiikle
sonuclanma orani yiiksektir™. Aym sekilde erken bosalma egilimi gosteren erkekler

icinde uygun bir yontem degildir > .
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Olumlu Yonleri

>

>

>

Higbir yan etkisi yoktur

Menstriial siklusa bagli degildir.

Gelecekteki fertiliteyi etkilemez.

Diger kontraseptif metodlarin kullanimina kars1 dini inanglar1 olan insanlar i¢in

kabul edilebilir bir yontemdir.

Kullanimi serbesttir ve her zaman kullamilabilen bir metotdur >°.

Olumsuz Yonleri

>

>

>

Ejekiilasyondan Once prostatta ve iiretrada bulunan bir miktar seminal mayi

vajene kagabilir.
Her zaman kisilerin oto kontrolii koitusa ara vermek i¢in uygun olmayabilir.

Bu yontemin ciftler arasinda siirekli kullanilmasi, cinsel doyumsuzluga ve

psikolojik gerginlige yol agabilir > .

Bu yontem modern tipta bir dogum kontrol yontemi olarak onerilmez. “Gebelik

olsa da olur” diyenler i¢in 6nerilebilir »°.
Cinsel yolla bulasan hastaliklar1 engellemez.
Cinsel tecriibesi az olanlarda etkililigi daha da azdir.

Son derece giivenilmez bir metotdur .

Kullanilmamas1 Gereken Durumlar

>

>

Tibbi nedenlerle kadinin gebe kalmasinin sakincali oldugu

Sik ve diizenli iliskisi olan ¢iftler icin uygun yontem degildir.
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Ik Secenek Olmamasi Gereken Durumlar
» Gebelikten sonra belli bir siire ikinci bir gebeligi istemeyenler igin
» Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak isteyenler i¢in
> Esinin bu ydéntemi dogru kullanacagindan emin olmayanlar i¢in™.
2.5 AILE PLANLAMASI HIZMETLERINDE HALK SAGLIGI
HEMSIRESININ ROLU

Toplumumuzda aile planlamasi ¢aligmalarinin basaris1 bu konuda iyi yetismis
saglik personelinin varligina bagli olmakla beraber hemsireler bu konuda giderek daha
aktif bir rol almaktadirlar. Bunun nedenleri; hasta ya da saglam bireylerle en yakin
iletisimde olan kisiler olmalar1, gérev alanlar1 geregi halkin sorunlari ile ilgili olmalari,
toplumun giivenini kazanmis ve oOzellikle iilkemiz i¢in O6nemli bir faktorde kadin
olmalaridir. Bu nedenle hemsirenin aile planlamasi hizmetlerinde egitici ve danigmanlik
rolleri 6n plana ¢ikmaktadir . Hemsireler aile planlamasi hizmet alanlarinda egitim ve
danmigsmanlik rollerini iyi kullanarak; bireylerde olumlu davranis degisikligi meydana
getirebilir ve aile planlamasi hizmetlerinden daha fazla kisinin yararlanmasini

saglayabilirler 2.

Hemgirenin egitici rolii; WHO saglik egitimini “Kisilere saglikli yasam i¢in
alinmas1 gerekli Onlemleri benimsemeye ve uygulamaya inandirmak, kendilerine
sunulan saglik hizmetlerini dogru olarak kullanmaya alistirmak, saglik durumlarini ve
cevrelerini iyilestirmek amaciyla birey olarak veya topluca karar aldirmak™ seklinde

tanimlamaktadir’>>2.

Toplumun, ailenin ve bireyin sorunlarina yonelik planlanmis saglik egitimi

topluma verilen kapsamli hemsirelik bakiminin bir pargasidir. Halk sagligi hemsiresinin
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topluma ve ailelere verilecek olan aile planlamas1 yontemlerinin anlatilmasi ve bunlarin
dogru kullanimi egitici roliinde 6nemli yer tutmaktadir. Bireylere sunulan hizmetin
etkinligi, kisileri bilgilendirmek ve insanlara sunulan hizmetin stirekliligi acisindan da

gereklidir.

Hemgirenin damismanlik rolii; aile planlamasi hizmetlerinde 6n plana ¢ikmistir.
Bireylere etkili aile planlamasi yontemlerini tanitmasi, anlatmasi, bireylerin kendileri
icin uygun yontemi segmeleri i¢in alternatif yontemler sunmasit danigmanlik roliini

33-35

kapsar’”™". Aile planlamasinda danigmanlik, aile planlamasi hizmeti almak {izere

basvuran kisilere iletisim tekniklerini iyi kullanarak gereksinimlerini dinleyerek, iireme
saglig1 konusunda aile planlamasi yontemlerini ve uygulanisi hakkinda bilgi vermek,
durumlarina uygun aile planlamasi yontemini bilingli olarak se¢melerine ve bu karardan

memnun olarak secilen yontemi etkili ve giivenli bir sekilde kullanabilmelerine

yardimei olmaktadir *'2.

Damigsmanhigin Yararlar
» Bagvuranin kendisine en uygun aile planlamasi yontemini se¢gmesini saglar.
» Segilen yontemin dogru kullanilmasini,
» Segilen yontemin daha uzun siire kullanilmasini,
» Saglik ¢alisaninin zamanini verimli kullanilmasini saglar.
» Hizmet kalitesini dolayisiyla da bagvuranlarin memnuniyetinin artmasini saglar
» Etkili aile planlamas1 yontemi kullananlarin sayisinin artmasini saglar.

> Bagvuran kisi, saglik kurulusu ve iilke i¢in tasarruf saglar’’.
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3.MATERYAL VE METOD

3.1 Arastirmanin Sekli

Bu arastirma ciftlerin geri ¢ekme yontemini kullanma nedenlerini arastirmak

amaciyla tamimlayici-karsilastirmali olarak yapilmstir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirmanin verileri Yenisehir ve Veyis Efendi Saglik Ocagi Bolgelerinden

16.08.2004-26.08.2005 tarihleri arasinda toplanmustir.

Aragtirmanin yapildigr saglik ocagi bolgelerinin sosoyo-demografik 6zellikleri

tablo1’de verilmistir.
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Tablol. Saglik Ocag1 Bolgelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

VEYiSVEFENDi YENISEHIR SAGLIK
SAGLIK OCAGI BOLGESI

OCAGI BOLGESI
SOSYO-DEMOGRAFIK S % S %
OZELLIiKLER
KADINLARIN
EGIiTiM DURMU
Okur-Yazar Degil 1209 20.4 3483 11.2
Okur- Yazar 1017 17.1 2587 8.3
[kdgretim Mezunu 3287 553 16537 53.2
Lise Mezunu 354 59 6828 21.9
Yiiksekokul 78 1.3 1677 5.4
TOPLAM 5945 100 31112 100
ERKEKLERIN
EGIiTiM DURUMU
Okur-Yazar Degil 395 6.6 832 33
Okur- Yazar 982 16.5 2545 1.1
flkégretim Mezunu 3624 60.8 13364 51.9
Lise Mezunu 796 134 6828 37.1
Yiiksekokul 164 2.7 1677 6.6
TOPLAM 5961 100 25246 100
ICILEN SUYUN
CESIiDI
Sebeke Suyu 2699 98.5 17864 100
Cesme Suyu 42 1.5 0 0
TOPLAM 2741 100 17864 100
KULLANILAN HELA
TiPi
Kanalizsyona Bagl 2699 98.5 17864 100
Foseptik Cukur 42 1.5 0 0
TOPLAM 2741 100 17864 100
KULLANILAN
ISINMA ARACI
Komiir 2053 74.8 17864 100
Odun 646 23.6 0 0
Diger (Tezek) 42 1.6 0 0
TOPLAM 2741 100 17864 100

ORTALAMA ORTALAMA

AILEDEKI
ORTALAMA BiREY
SAYISI 5.1 4.1
AILEDEKI
ORTALAMA COCUK
SAYISI 1.7 1.0

* Tablodaki veriler Erzurum il Saghk Miidiirliigiiniin Form 2 deki verileri kullanilmustir*®.
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3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Erzurum Biiyiiksehir Belediyesi il sinirlart i¢cinde yer alan saglik ocaklar1 sosyo-
ekonomik yonden iyi ve diisiik olarak iki grupta listelenmistir. Daha sonra bu listelerden
kura yontemi ile sosyo ekonomik diizeyi yiiksek olan Yenisehir Saglik Ocagi ve sosyo
ekonomik diizeyi diisiik olan Veyis Efendi Saglik Ocagi aragtirmanin evreni olarak

belirlenmistir.

Arastirmanin evrenini, Yenisehir Saglik Ocagi bolgesinde yasayan 15-49 yas
grubundaki kadinlardan geri ¢ekme yontemini kullanan 2036 kisi ve Veyis Efendi
Saglik Ocagir bolgesinde yasayan ve geri ¢ekme yontemi kullanan 1940 kisi
olusturmaktadir. Evrenin tespit edilmesinde saglik ocaklarinda Ocak 2004-Aralik 2004
tarihleri arasinda aile planlamasi kayitlarindaki veriler kullanilmistir. Evrendeki birey

sayis1 bilindiginden 6rneklem biiyiikliglinii saptamak i¢in;

D i formiilii kullanilmugtir®”.
A (N-1)+t pgq
Formiil sonucuna gore Yenisehir Saglik Ocagi bdlgesinden 216, Veyis Efendi
Saglik Ocag1 bolgesinden 206 kadin belirlenerek arastirmanin 6rneklemini toplam 422

kadin olusturmustur.

Belirlenen sayilara ulasana kadar arastirmacinin veri topladigi giinlerde (cuma)
saglik ocagma gelen, evli ve aragtirmaya katilmayi kabul eden kadinlar olasiliksiz
orneklem yonteminden gelisigiizel Ornekleme yontemi kullanilarak ornekleme

alinmustir.
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3.4. Arastirmanmin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimli Degiskeni

15-49 yas grubundaki evli kadinlarin geri ¢ekme yontemini kullanma nedenleri

bagimli degiskenleri olusturmustur.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Kadmlarin egitimi, yasi, esinin egitim durumu, ¢ocuk durumu, varsa c¢ocuk
sayisi, evlilik siiresi, sosyo-ekonomik diizey ve geri ¢ekme yontemini kullanmaya

yonelik 6zellikleri arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

3.5 Veri Toplama Araci (Soru Formu)

Soru formu; aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenmesi sonucu kadinlarin
geri ¢ekme yontemini kullanma nedenlerine yonelik ve sosyo demografik 6zelliklerini

iceren 25 sorudan olugmustur' %!,

Soru formunun anlasilabilirliligini belirlemek amaciyla evrenden segilen ve geri
cekme yontemini kullanan 10 kadina 6n uygulama yapilarak sorularin anlasilirlig: test

edilmistir. Kendisine 6n uygulama yapilan kadinlar arastirma kapsamina alinmamustir.

3.6 Verilerin Toplanmasi

Soru formlar arastirmaci tarafindan Yenisehir ve Veyis Efendi Saglik Ocaklari
bolgesinde ornekleme alinan kadinlara uygulanmistir. Veriler 16 Agustos 2004 ve 26
Agustos 2005 tarihleri arasinda Cuma giinleri ve 08.00-16.00 saatleri arasinda her hafta

bir saglik ocagindan toplanmistir. Soru formu saglik ocagina gelen kadinlara birebir



17

arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Her bir soru formunun uygulanmasi 10 dakika

stirmustur.
3.7. Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 11.5 istatistik paket programinda
yapilmistir. Veriler ylizdelik, ortalama ve ki-kare oOnemlilik testi kullanilarak

degerlendirilmistir.
3.8 Stmirhliklar ve Genellenebilirlilik

Aragtirmanin kapsamina sadece Yenisehir ve Veyis Efendi Saglik Ocaklari
bolgesindeki 15-49 yas grubu evli kadinlardan saglik ocaklarina bagvuran ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar alinmistir. Arastirma kapsamina alinan
kadinlar olasiliksiz gelisiglizel 6rnekleme yontemi kullanilarak seg¢ilmis. Bu nedenle

sonuglar arastirma kapsamindaki gruba genellenebilir.
3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmaya baslamadan once ilgili kurumlardan ve ilgili saglik ocaklarindan
hem yazili hem de sozli izin alinmistir. Arastirma kapsamina alman kadinlara
calismanin amaci anlatilarak “Bilgilendirilmis Onam” ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli
tutulacag belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmast” ilkesi, goniillii olarak katilmak

isteyenlerin alinmast ile de “Ozerklige Saygi” ilkesi yerine getirilmistir.****
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4.BULGULAR

Orneklem grubunun tamitict 6zellikleri tablo 1de verilmistir.

Tablo 2. Kadimlarin Tanitict Ozelliklerinin Saglik Ocaklarina Gére Dagilimi  (S=422)

Veyis Efendi Saghk | Yenisehir Saghk

Tamtic1 Ozellikler Ocagl Ocag1
X+ SD X+ SD

Kadinlarm evlilik stiresi (y1l) 10.20+0.49 7.61+£0.41
Cocuk sayist 2.69+1.40 2.14+1.18
Geri ¢ekme yontemini kullanma
stiresi (y1l) 3.95+0.28 4.42+0.32

Say1 % Say1 %
Yas
17-27+ 79 384 118 55.0
28-38 96 46.6 85 39.0
39-49 31 15.0 13 6.0
Egitim Durumu
[lkokul mezunu degil 85 413 30 13.9
[Ikdgretim mezunu 100 48.5 103 47.7
Lise 17 8.3 62 28.7
Universite 4 1.9 21 9.7
Esinin Egitim Durumu
[lkokul mezunu degil 28 13.6 8 3.7
[Ikdgretim mezunu 120 58.3 62 28.7
Lise 38 18.4 98 45.4
Universite 20 9.7 48 22.2
Cocuk Durumu
Evet 201 97.6 203 94
Hayir 5 2.4 13 6
TOPLAM 206 100 216 100

*Orneklem grubundaki en kiigiik yas 17 bulunmustur.

Tablo 2’de Veyis Efendi Saglik Ocag1 bolgesindeki kadinlarin evlilik siirelerinin
ortalamast 10.204£0.49, geri ¢ekme yoOntemini kullanma siirelerinin ortalamasi ise
3.9540.28 yil olarak saptanmustir. Saglik ocagindaki kadinlarin %46.6’sinin 28-38 yas

grubunda, %48.5 ‘i ilkogretim mezunu, eslerinin %58.3’linlin ilkogretim mezunu;
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%97.6’sinin ¢ocuk sahibi oldugu ve %?2.4’iliniin ¢ocuk sahibi olmadigi ve ortalama
cocuk sayisinin 2.69 + 1.40 oldugu saptanmustir.

Yenisehir Saglik Ocagi bolgesindeki kadinlarin ortalama evlilik siiresi 7.61+0.41
ve geri cekme yontemini kullanma siiresi 4.42+0.32 y1l olarak saptanmistir. Kadinlarin
%355°1 17-27 yas grubunda, %47.7’si ilkogretim mezunu ve %45.4’iiniin eslerinin ise
lise mezunu oldugu saptanmistir. Kadinlarin %94 iiniin ¢ocuk sahibi oldugu, %6’sinin

cocuk sahibi olmadig1 ve ortalama ¢ocuk sayisinin 2.14 + 1.18 oldugu bulunmustur.

Tablo 3. Ciftlerin Geri Cekme Yontemini Kimin Tercih Ettiginin Saglik Ocaklar1 Bolgesine
Gore Dagilimi

Yontemi Kullanmay: Kimin Tercih Ettigi

Saghk Ocagi Kadin Esi Birlikte Toplam
S % S % S % S %

Veyis Efendi S.0 25 12.1 64 31.1 | 117 56.8 206 100

Yenisehir S.0 20 93 | 74 343 | 122 565 | 216 100
TOPLAM 45 107 | 138 327 | 239  56.6 422 100
y 2=1.148 SD=2 p > 0.05

Yontemi kullanmanin kimin tercihi oldugu tiim 6rneklem grubu incelendiginde;
%10.7’sinin kadinlarin kendilerinin, %32.7’sinin eslerinin ve %56.6’sinin kendilerinin
ve eslerinin birlikte tercih ettikleri bulunmustur. Saglik ocaklar1 bolgelerine gore
incelendiginde, iki saglik ocaginda da c¢iftlerin ortak tercihi olmasi yiiksek oranda
bulunmustur. Veyis Efendi Saglik Ocag1 bolgesindeki kadinlarin %12.1°1 geri ¢ekme
yontemini kendilerinin tercih ettigi, %31.1’nin eslerinin tercihi oldugu, %56.8’inde
eslerinin ve kendilerinin birlikte tercihleri oldugu bulunmustur. Yenisehir Saglik Ocagi
bolgesindeki kadinlarin %9.3’iiniin kendilerinin, %34.3’linlin eslerinin %56.5’inin de

eslerinin ve kendilerinin birlikte tercihi oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Kimin tercihi
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oldugu bulgusu agisindan iki saglik ocagi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4. iki Saglik Ocag1 Bélgesinde Geri Cekme Yontemini Kullanan Kadinlarin Memnuniyet
Durumlarmin Karsgilagtirilmasi

Memnuniyet Durumu

Saghk Ocagi Memnun Memnun Degil Karasiz Toplam
S % S % S % S %
Veyis Efendi S.0 117 568 53 257 36 175 | 206 100
Yenisehir S.0 109 50.5 73 33.8 34 157 |[216 100
TOPLAM 226 53.6 [126 299 | 70 165 | 422 100
¥ 2=3.280 SD=2 p> 0.05

Saglik ocaklar1 bolgesinde yontemi kullananlarin memnuniyet durumlart birlikte
incelendiginde; %53.6’s1  yontemi kullanmaktan memnun, %?29.6’s1 yontemi
kullanmaktan memnun degil, %16.6’sinin ise kararsiz olarak saptanmigtir. Yontemden
memnuniyetin Veyis Efendi Saglik Ocagi bolgesindeki kadinlarda yiiksek (%56.8)
oldugu saptanirken, memnun olmama durumu Yenigehir Saghik Ocagi bolgesi
kadinlarda daha yiiksek (%33.8) bulunmustur. Iki saglik ocagi arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 5. Kadinlarin Geri Cekme Yonteminin Gebelikten Korumasina Dair inanglarinin - Saglik
Ocaklar1 Bolgesine Gore Dagilimi

Gebelikten Koruyacagina Dair inan¢ Durumu

Fikir
Saghk Ocag1 Inananlar Inanmayanlar | Belirtmeyenler Toplam
S % S % S % S %
Veyis Efendi S.0 87 42.2 72 35.0 47 22.8 206 100
Yenisehir S.0 99 45.8 97 44.9 20 9.3 216 100
TOPLAM 186 44.1 | 169 40 67 15.9 422 100

v > =15.125 SD= 2 p< 0.001
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Geri ¢ekme yontemini kullananlarda gebelikten koruyacagina dair inang
durumuna bakildiginda; her iki saglik ocagi bolgesindeki kadinlarin %44.1°inin geri
cekme yonteminin gebelikten koruyacagina inandigi, %40’ inm inanmadigi, %15.9’unun
herhangi bir fikir belirtmedigi goriilmiistiir. Veyis Efendi Saglik Ocagi bolgesindeki
kadinlarin %42.2’si geri gekme yonteminin gebelikten koruyacagina inanirken, %35’ini
inanmadig1, %22.8’inin herhangi bir fikir bildirmedigi belirlenmistir. Yenisehir Saglik
Ocag1 bolgesindeki kadinlarin inanma %45.8 ve inanmama (%44.9) durumlarinin
birbirine yakin oldugu saptanmis, herhangi bir fikir bildirmeyenler ise en diisiik (%9.3)
oranda saptanmustir. iki saglik ocagi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.001) (Tablo 5).

Tablo 6. Kadinlarin Geri Cekme Yontemi ile Gebe Kalma Korkusu Yasama Durumlarinin
Saglik Ocaklar1 Bolgesine Gore Dagilimi

Gebe Kalma Korkusu Yasama Durumu

Saghk Ocag Yasayan Yasamayan | Kararsiz Toplam
S Y% S Y% S Y% S Y%

Veyis Efendi S.O 136  66.0 | 58 282 | 12 3.8 | 206 100

Yenisehir S.0 148 685 | 64 292 | 4 19 | 216 100
TOPLAM 284 673 | 122 289 | 16 3.8 | 422
x> = 4.568 SD=2 p>0.05

Yontemi kullananlarda gebe kalma korkusu yasama durumu incelendiginde; iki
saglik ocagi bolgesindeki kadmlarin %67.3’1i gebe kalma korkusu yasarken,
%28.9’unun gebe kalma korkusu yasamadigi, %3.8’inin ise karasiz oldugu saptanmaistir.
Veyis Efendi Saglik Ocag1 kapsaminda gebe kalma korkusu yasayanlarin %66 oraniyla
en yiiksek diizeyde bulunurken, kararsiz cevabi verenler %3.8 ile en diisiik oranda

bulunmustur. Yenisehir Saglik Ocagi kapsaminda gebe kalma korkusu yasayanlardan
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ise evet cevabir verenler %68.5’1 ile en yliksek oranda bulunurken, kararsiz cevabi
verenler %1.9 ile en diisiik oranda bulunmustur. Iki saglik ocagi arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo7. Kadinlarin Geri Cekme Y6ntemi ile Gebe Kalma Durumlarinin Saglik Ocaklar
Bolgesine Gore Dagilimi

Yontemi Kullanirken Gebe Kalma Durumu

Evet Hayir Toplam
Saghk Ocag S % S % S %
Veyis Efendi S.0 62 30.1 144 69.9 206 100
Yenisehir S.0 54 25.0 162 75.0 216 100
TOPLAM 116 27.5 306 72.5 422
x> =1374 SD=1 p>0.05

Geri ¢ekme yoOntemini kullananlarda gebe kalma durumu degerlendirildiginde;
her iki saglik ocag1 bolgesinde kadinlarin %27.5°1 geri ¢cekme yontemi ile gebe kalirken,
%72.5’inin geri ¢ekme yontemi ile gebe kalmadigi saptanmistir. Veyis Efendi Saglik
Ocag1 bolgesinde evet cevabini verenlerin %30.1 oldugu, Yenisehir Saglik Ocagi
bolgesindeki kadinlarda ise %25°1 ile gebe kalma oraninin daha diisiik oldugu
saptanmustir. Iki saglik ocagi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 7)



Tablo 8. Geri Cekme Yontemi Kullanirken Gebe Kalan Kadinlarin Tekrar Bu Y6ntemi
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Kullanma Nedenlerinin Saglik Ocaklar1 Bolgesine Gére Dagilimi

Gebe Kalanlarin Yontemi Tekrar Kullanma Nedenleri

Modern
Saghk Yonteme Kendi Cocuk olsa da Neden
Saghk Ocag Problemleri | Giivenmeme istekleri olur olmasada | Belirtmeyen Toplam

S % S % | S % S % S % S %
Veyis EfendiS.0 | 12 194 | 2 32 | 37 so7| O 0 1177 | 62 100
YenisehirS.0 | 6 111 | 2 37 | 34 63 2037 g ggs | 04 100
TOPLAM 18 15 4 5 71 60.8 2 1.7 21 17.5 116

1 =4.032 SD= 4 p>0.05

Geri ¢ekme yOntemi ile hamile kalan kadinlarin bu yontemi tekrar kullanma

nedenleri incelendiginde; iki saglik ocagi bolgesinde yontemi tekrar kullanma nedenleri

olarak %151 saglik problemlerini, %5 modern yonteme giivenmeme, %60.8 kendi

istekleri, %17.5 herhangi bir fikir bildirmezken, %1.7’si ¢cocuk olsa da olur olmasa da

cevabin1 vermislerdir. Veyis Efendi Saglik Ocagi bolgesinde geri ¢ekme yontemini

tekrar kullanma nedenleri ise saglik problemleri gerekgesiyle %19.4, modern yonteme

giivenmeme %3.2, kendi istekleri nedeniyle %59.7 oldugu tespit edilirken; Yenisehir

Saglik Ocag1 bolgesinde saglik problemleri nedeniyle %11.1, modern ydnteme

giivenmeme nedeniyle %3.7, kendi istekleri nedeniyle %63 oldugu saptanmustir. Iki

saglik ocag arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)

(Tablog).
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Tablo 9. Kadinlarin Geri Cekme Yo6ntemini Kullanip Birakma Durumlarinin Saglik Ocaklari
Bolgesine Gore Dagilimi

Yontemi Kullani

Birakma Durumu

Evet Hayir Toplam

Saghk Ocag S % S % S %
Veyis Efendi
Saghk Ocad 68 33.0 138 67.0 206 100
Yenisehir Saghk
Ocad 64 29.6 152 70.4 216 100
TOPLAM 132 31.3 290 68.7 422

x> =0.560 SD= 1 p>0.05

Tablo 9’da her iki saglik ocagi bolgesinde geri ¢ekme ydntemini kullanip

birakma durumlar1 verilmistir. Her iki saglik ocagi bolgesinde geri ¢ekme yontemini

kullanip birakma durumlar1 incelendiginde; %31.3’{inlin daha Once geri ¢ekme

yontemini birakirken %68.7’sinin geri ¢ekme yontemini hi¢ birakmadigi saptanmistir.

Buna gore Veyis Efendi Saglik Ocagi bolgesinde evet cevabi verenler %33, hayir

cevabi verenler %67 iken; Yenisehir Saglik Ocaginda evet cevabi verenlerin %29.6,

hayir cevab1 verenlerin % 70.4 oldugu saptanmustir. iki saglik ocag arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 10. Yontemi Kullanip Birakan Kadinlarin Birakma Nedenlerinin Saglik Ocaklari
Bolgesine Gore Dagilimi

Yontemi Birakma Nedenleri

Modern Ciftin
Koruyuculugun Gebe yonteme Cocuk psikolojilerini
Saghk Ocag a giivenmeme kalma gecis yapma istemesi rahatsiz etme Toplam
S % S % S % S % S % S %

Veyis 12 17.6 14 20.6 | 27 39.7 14 20.6 1 1.6 68 100
Efendi S.O

Yenisehir S.O 9 14.1 16 250 | 32 50.0 6 9.4 1 1.5 64 100
TOPLAM 21 15.9 30 227 | 59 44.7 20 15.2 2 1.5 132 100

x? =4.068 SD= 4 p>0.05
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Her iki saglik ocagi bolgesinde geri c¢ekme yoOntemini kullanip birakan
kadinlarin yontemi birakma nedenleri incelendiginde; %15.9’u  koruyuculuguna
giivenmedigini, %22.7’s1 gebe kaldigini, %44.7°si modern yonteme ge¢is yaptigini,
%15.2’s1 cocuk istedigini ve %]1.5’inin ise esinin psikolojisinin bozuldugunu
bildirmistir. Tablo 9’da geri ¢ekme yontemini birakma nedenlerine bakildiginda her iki
saglik ocagl bolgesinde de en fazla modern yonteme gecis yapma oldugu, en diisiik
oranda da c¢iftlerin psikolojilerini bozmasi oldugu saptanmistir. Geri ¢ekme yonteminin
koruyuculuguna giivenmeme Veyis Efendi Saglik Ocag1 bolgesindeki kadinlarda %17.6
oraninda, Yenisehir Saglik Ocag1 bélgesinde ise %14.1 oldugu bulunmustur. Iki saglik

ocag1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 10).

Tablo11. Ciftlerin Yontemi Kullanma Sikliginin Saglik Ocaklar1 Bolgesine Gore Dagilimi

Yontemi Kullanma Sikhg:

Siirekli Doniisiimlii Ara sira Toplam
Saghk Ocad S % S Y% S Y% S %
Veyis Efendi S.O | 175  85.0 4 1.9 27 13.1 | 206 100
Yenisehir S.O 159  73.6 22 10.2 35 162 | 216 100
TOPLAM 334 7941 26 6.2 62 14.7 1422 100
v > =14.031 SD=2 p<0.001

Iki saglik ocag1 bolgesinde kadinlarin yontemi kullanma siklig1 incelendiginde
geri cekme yOntemini siirekli kullananlar %79.1, baska bir aile planlamasi yontemi ile
birlikte dontistimlii olarak kullananlar %6.2 ve ara sira kullananlar ise %14.7 olarak
bulunmustur. Tablo 11°e gore her iki saglik ocagi bolgesindeki ciftlerin yontemi
kullanma siklig1 incelendiginde Veyis Efendi Saghik Ocagi bdlgesinde siirekli

kullananlarin oran1 %85’le en fazla oranda goriiliirken ara sira kullananlarin orani
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%13.1 ile ikinci sirada yer almakta ve yontemi doniisiimlii kullananlarin orani ise %1.9
ile en diisiik oldugu saptanmustir. Yenisehir Saglik Ocaginda geri ¢ekme yontemini
stirekli kullananlar %73.6 orani ile ilk sirada yer alirken bunu doniigiimlii kullananlar
%16.3 ve ara sira kullananlar %16.2 olarak tespit edilmistir. Iki saglik ocag: arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.001) (Tablo 11).

Tablo 12. Kadinlarin Bagka Aile Planlamasi Y&ntemi Kullanma Durumlarinin Saglik
Ocaklar1 Bolgesine Gore Dagilimi

Baska Aile Planlamas1 Yontemi Kullanma Durumu
Evet Hayir Toplam
Saghk Ocagi S % S % S %

Veyis Efendi S.O 93 45.1 113 54.9 206 100

Yenisehir S.0 81 375 135 625 216 100
TOPLAM 174 41.2 248  58.8 422 100
x* =2.544 SD=1 p<0.05

Iki saglik ocag1 bolgesinde geri gekme ydntemi disinda herhangi bir modern ya da
geleneksel yontem kullananlar %41.2, geri ¢cekme yontemi disinda baska bir aile
planlamas1 yontemi kullanmayanlarin %58.8 oldugu saptanmistir. Baska bir aile
planlamas1  yontemi kullanma durumlarimi  saglik ocaklar1  bdlgesine gore
degerlendirdigimizde; Veyis Efendi Saglik Ocagi bolgesinde evet cevabimi verenler
%45.1, hayir cevabini verenler %54.9 dur. Yenisehir Saglik Ocaginda evet cevabin
verenler %37.5, hayir cevabi verenlerin %62.5 oldugu saptanmustir. Iki saglik ocagi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo12).
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Tablo 13. Kadinlarin Ydntemi Sakincali Bulma Durumlarinin Saglik Ocaklar1 Bolgesine
Gore Dagilimi

Yontemi Sakincali Bulma Durumu

Evet Hayir Bilmiyorum Toplam
Saghk Ocagi S % S % S % S %
Veyis Efendi S.O 78 379 | 125 60.7 3 1.5 206 100
Yenisehir S.O 97 449 | 119 551 0 0 216 100
TOPLAM 175 415 | 244 578 3 0.7 | 422
> = 4976 SD=2 p>0.05

Tablo13’de her iki saglik ocag1 bolgesinde geri cekme yontemin sakincali bulma
durumlart incelendiginde; yoOntemi sakincali bulanlar %41.5, yontemi sakincali

bulmayanlar %57.8 ile en yliksek oranda bulunurken, geri ¢ekme yontemi hakkinda

herhangi bir fikri olmayanlar %0.7 ile en diisiik oranda oldugu saptanmustir.

Geri ¢cekme yontemini sakincali bulanlar Veyis Efendi Saglik Ocagi bolgesinde %37.9,
yontemi sakincali bulmayanlar %60.7 olarak saptanmistir. Yenisehir Saglik Ocagi
bolgesinde yontemi sakincali bulanlarin %44.9, yontemi sakincali bulmayanlarin %55.1

oldugu bulunmustur. Iki saglik ocag: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 14. Kadinlarin Yontemi Sakincali Bulma Nedenlerinin Saglik Ocaklar1 Bolgesine

Gore Dagilimi
Yontemi Sakincali Bulma Nedenleri
Este

Este Kadinda Gebe Psikolojik

Saglhik Ocagi Rahatsizlik Rahatsizhik Kalma Riski Bozukluk Toplam
S % S % S % S % S

Veyis 13 16.7 0 0 63 80.8 2 2.6 78
Efendi S.O
Yenisehir S.O 24 24.7 2 2.1 68 70.1 3 3.1 97
TOPLAM 37 21.1 2 1.1 131 74.9 5 2.9 175

y? =3.641 SD=3 p>0.05
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Her iki saglik ocagi bolgesinde yontemi sakincali bulma nedenleri
incelendiginde; %21.1'inde este rahatsizlik, %1.1 kadinda rahatsizlik meydana getirme,
%74.9 gebe kalma riski %2.9’u ise este psikolojik bozukluk meydana getirdigini
bildirmislerdir. Yontemi sakincali bulma nedenleri arasinda her iki saglik ocagi
bolgesinde gebe kalma riski en yiiksek oranda bulunurken; este psikolojik bozukluk
durumu her iki saglik ocaginda da en diisiik oranda bulunmustur. Kadinda rahatsizlik
olusturdugu cevab1 sadece Yenisehir Saglik Ocagi bolgesinden alinirken (% 2.1), Veyis
Efendi Saglik Ocagi bolgesinden bu cevap alinmamistir. Este rahatsizlik olusturmasi
Veyis Efendi Saglik Ocaginda %16.7 oraninda iken, Yenisehir Saglik Ocaginda %24.7
olarak saptanmustir. ki saglik ocagi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 15. Kadinlarin Geri Cekme Yontemini Yararli Bulma Durumlarimin Saglik
Ocaklar1 Bolgesine Gore Dagilimi

Yontemi Yararhh Bulma Durumu

Evet Hayr Bilmiyorum Toplam
Saghk Ocag1 S % S % S % S %

Veyis Efendi S.0 64 31.1 | 135 65.5 7 6.3 206 100

Yenisehir S.0 76 352 | 134 620 | 6 2.8 | 216 100
TOPLAM 140 332 [269 637 | 13 3.1 422
x” = 0.873 SD=2 p>0.05

Her iki saglik ocagi bolgesinde geri ¢ekme yontemini yararli bulma durumlari
incelendiginde; geri c¢ekme yontemini yararli bulanlar %33.2, yOntemi yararh
bulmayanlar %63.7 ve geri ¢ekme yontemi hakkinda herhangi bir fikri olmayanlarin
%3.1 ile en diisiik oranda oldugu saptanmistir. Tablo 15°de Veyis Efendi Saglik Ocagi

bolgesindeki kadinlardan yontemi yararli bulduklarimi belirtenler %31.1 iken, yontemi
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yararlt bulmadiklarim1 belirtenler %65.5 dir. Yenisehir Saglik Ocagi bolgesinde
yontemi yararli bulduklarini belirten kadinlar (%35.2) yontemi yararli bulmadiklarini
belirtenlere (%62) gore bu bolgede de daha azdir. Iki saglik ocagi arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 16. Kadinlarin Geri Cekme Yontemini Yararli Bulma Nedenlerine Gore Dagilimi

Yontemi Yararh Bulma Nedenleri

Yontemin Yontemin
Saghk Ocagi Gebelikten Saghkh Kullaniminin Yontemin
Koruyor Olmas1 Kolay olmasi1 | Temiz Olmas1 | Toplam

S % S % S % S % S %
Veyis
Efendi S.O 48 75.0 13 20.3 3 4.7 0 0 64 100
Yenisehir S.O0 | 53 69.7 15 19.7 4 53 4 5.3 76 100
TOPLAM 101 72.1 28 20 7 5 4 2.9 140

y?= 3.531 SD=3 p>0.05

Iki saglik ocag1 bolgesinde kadinlarin yontemi yararli bulma nedenleri
incelendiginde %72.1°1 geri ¢gekme yonteminin gebelikten korudugunu, %20’si yontemi
etkili yontemlere gore daha saglikli buldugunu, %5 geri ¢cekme yonteminin kullaniminin
daha kolay oldugunu, %2.9°u geri ¢cekme yonteminin diger modern yontemlere gore
daha temiz oldugunu bildirmislerdir. Tablo 16’da kadinlarin geri ¢gekme yontemini
yararli bulmalarinin nedenleri arasinda olan dncelikle “gebelikten koruyor” cevabi her
iki saglik ocaginda da yiiksek ¢ikmistir (%75.0, %69.7), ikinci olarak da “ydntemin
saglikli olmas1” cevabi yliksek (%20.3, %19.7) bulunmustur. Geri ¢cekme yonteminin
daha temiz (%5.3) oldugu cevabu ise sadece Yenisehir Saglik Ocagi bolgesindeki
kadinlardan almmustir. iki saglik ocag arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05).
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Tablo 17. Kadinlarin Etkili Yoéntemi Kullanmama Nedenlerinin Saglik Ocaklar1 Bolgesine Gore Dagilim

Kadilarm Etkili Yontem Kullanmama Nedenleri

Gebe
Yan Kalmasinin
Etkilerinin Sorun Esin Tercih Saghk Etkili Yontemle Toplam
Saghk Giivenmeme Memnuniyet | Olmasi Olmamasi Etmemesi Sorunlari Hamile Kalma | Bilmiyorum
Ocag1 S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Veyis
Efendi S.O 8 4.2 36 18.9 49 25.8 7 3.7 56 47.6 16 12.4 3 1.6 15 7.9 190 100
Yenisehir 29 13.9 33 15.8 72 344 3 1.4 44  21.1 10 4.8 1 0.5 17 81| 209 100
S.0
TOPLAM 37 9.3 69 17.3 121 60.2 32 2.5 100 25.1 26 6.5 4 1 10 303 | 399
y?=21.114 SD=7 p<0.01
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Iki saglik ocag1 bolgesinde kadinlarin etkili yontem kullanmama nedenlerinde
etkili yonteme giivenmeme %9.3, ciftlerin geri ¢ekme yonteminden memnun olmasi
%17.3, herhangi bir fikir bildirmeyenler %30.3, esinin etkili yontemleri istememesi
%25.1, saglik sorunlarindan dolay:r etkili yontem kullanamama %6.5, etkili yontem
kullanildiginda tekrar gebe kalmaya engel olma %], cocuk olsa da olur olmasa da olur
cevabini verenler ise %2.5 olarak tespit edilmistir. Tablo 16’da kadinlarin etkili yontemi
kullanmama durumu incelendiginde; “memnun”,“yan etkilerinin olmas1” ve “esinin
istegi” cevaplart her iki saglik ocaginda da yiiksek bulunmustur. Esinin iste8i cevabi ise
Veyis Efendi Saglik Ocagi bolgesinde % 47.6 bulunurken Yenisehir Saglik Ocagi
bolgesinde esinin istegi cevab1 %21.1 bulunmustur. Yenisehir Saglik Ocagi bolgesinde
yan etkilerinden dolay1 etkili yontemi tercih etmemelerinin oran1 %34.4 iken Veyis

Efendi Saglik Ocag1 bolgesinde bu oran % 25.8 olarak tespit edilmistir. Iki saglik ocag

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001)  (Tablo 17).

Tablo 18. Kadinlarin Eslerinin Egitim Diizeyine Gore Yontemi Kimin Tercih Ettigini Dagilimi

S=422
Yontemi Kimin Tercih Ettigi

Benim Esimin Ikimizin Toplam
Esin Egitim Durumu S % S % S % S %
Tlkokul Mezunu Degil 10 27.8 16 44 .4 10 27.8 36 100
Ilkokul Mezunu 15 8.2 56 30.8 111 61.1 182 100
Lise 10 7.4 40 29.4 86 63.2 136 100
Universite 10 14.7 26 38.2 32 47.1 68 100

v *=24.191 SD=6 p<0.001
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Egitim dilizeyine gore yontemi kimin tercih ettigine bakildiginda, esi ilkokul
mezunu olmayanlarin arasinda %27.8’1 benim, %44.4’1i esimin, %27.8’1 ikimizin
cevabin1 vermistir. Esi ilkokul mezunu olanlarin %8.2°si benim, %30.8’1 esimin,
%61.1°1 ikimizin cevabini verirken; esi lise mezunu olanlar arasinda %7.4’{i benim,%
29.4°1 esimin, %63.2’si ikimizin cevabini vermislerdir. Esi {iniversite mezunu olanlarin
%14.7’s1 benim, %38.2’s1 esimin, %47.1’ikimizin cevabini vermistir. Yontemin kimin
tercihi oldugu esin egitim diizeyinden etkilenen bir durum oldugu ve bu etkilemenin

ilkokul mezunu gruptan kaynaklandigi bulunmustur (P<0.001) (Tablo 18)



5.TARTISMA

Geri ¢ekme yontemini kullanma nedenlerini belirlemek amaciyla yapilan bu
caligmanin bulgulari ilgili literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin  geri ¢ekme yontemini tercih
durumlarinin sosyo-ekonomik yonden farkli iki saglik ocagi bolgesine gore dagilimi
incelendiginde; ciftlerin ortak karar1 olmasi her iki saglik ocaginda en yiiksek oranda
bulunurken, kadinin tercihi olmasi her iki saglik ocaginda da en diisiik oranda
bulunmus. Geri ¢ekme ydnteminin kimin tercihi bulgusu ac¢isindan iki saglik ocagi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 3). Mayda®*' ile
Yanikkerem’in® yaptiklar1 arastirmalarda geri c¢ekme yontemini tercih etme
durumlarinin eslerin ortak karari olmasi bu ¢alismanin bulgusu ile uyumlu bulunmustur.

Iki saglik ocag1 bolgesinde geri ¢ekme yontemini kullanan kadinlarin
memnuniyet durumlar:t karsilastirildiginda, yontemden memnuniyet her iki saghk
ocaginda da yiiksek oranda saptanmistir (Tablo 4). Bu arastirmadaki kadinlarin geri
cekme yonteminden memnun olmalarinin “yontemin temiz olmasi, modern yontemlere
gore daha giivenilir ve saghkli olmasi  olmasi, infertiliteye sebep olmamast”
diisiinceleri kadinlarin yontemden memnuniyetinin yiiksek olmasimna neden olmus
olabilir. Balkaya ve arkadaslarmn® Aydin ilinde yaptigi calismada da modern
yontemlerden en ¢ok kullanilan yontem olan hap ve kondomu kadinlar bir yil i¢inde
birakirlarken (%60.3 %353.8), geri ¢ekme yOntemini en az kullanma siiresini 6 y1l olarak
bulmusglardir. Ayni ¢alismada bu yontemi en ¢ok birakma nedeni; ¢iftlerin g¢ocuk
istemesi olarak saptanmustir (%40.2). Bu dogrultuda etkili yontemlere oranla geri ¢cekme
yonteminden kadmlarm daha memnun olduklari bulunmustur. Yamkkerem ve ark™

yaptig1 arastirmada da kadinlarin geri ¢ekme yonteminden memnuniyeti yine yiiksek
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oranda saptanmistir (%84.4). Bu arastirmanin bulgusu verilen ¢aligmalarin bulgulariyla
benzemektedir.

Geri ¢ekme yontemini kullananlarda gebelikten koruyacagina inan¢ durumuna
bakildiginda; her iki saglik ocagi bolgesindeki kadinlarda “inananlar” ilk sirada yer
almaktadir. (Tablo 5). Yontemin gebelikten koruyacagina inananlarla inanmayanlar her
iki saglik ocagi bolgesinde de birbirine yakin oranlarda bulunmustur. Bu bolgelerdeki
kadinlarin geri ¢ekme yontemine iliskin gebe kalma korkusu yasamama durumlarinin
ylksek olmasi ve kadmlarin bu yontemle korunurken biiyiik ¢cogunlugunun hamile
kalmamalar1 yonteme olan inanglarini artirmis olabilir. Bu bulgular yontemi kullanirken
hamile kalma durumunu belirten verilerle (Tablo 7) tutarlilik gostermektedir. Her iki
saglik ocagi bolgesi sosyo-ekonomik yonden farkli olmakla beraber verilen cevaplarin
birbirine yakin oranlarda oldugu saptanmistir. Sosyo-ekonomik diizeyin farkli olmasi
verilen cevaplar etkilememistir (Tablo 5).

Kadimlarin saglik ocaklar1 bolgelerine gore geri ¢cekme yontemi ile gebe kalma
korkusu yasama durumlari Veyis Efendi Saglik Ocagi %66, Yenisehir Saglik Ocagi
%68.5 oraninda bulunmustur. Istatistiksel olarak gruplar arasinda bir anlamlilik
saptanmamustir (Tablo 6). Yamkkerem’in** yaptigi calismada kadinlarin gebe kalma
korkusu yasama durumu %65.2  olarak saptanmistir. Bu ¢alismanin sonuglari
Yanikkerem’in sonuglartyla uyumlu bulunmustur Ayrica; aragtirma kapsamina alinan
kadinlar arasinda geri ¢ekme yoOntemi ile daha once gebe kalmis olanlarin olmasi
(%30.1, %25) bu korkuyu yasamalarina neden olmus olabilir.

Kadinlarin geri ¢cekme yontemi ile gebe kalma durumlari incelendiginde,
kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu bu yontemle gebe kalmamistir (%69.9, %75). Geri ¢ekme

yontemi ile gebe kalma durumunun iki saglik ocagi bolgesindeki oranlari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (Tablo 7). Aytekin’in®® calismasinda
kadmlarm %49.9’unun, Ince ve Ozyildim’in istanbulun®*® bir ilgesinde yaptiklari
calismada kadinlarin %28.6’smin, Tekiner ve arkadaslarnim®’ yaptiklar1 ¢alismada ise
kadinlarin %39’unun geri ¢ekme yontemi ile korunurken gebe kaldiklar1 saptanmistir.
Literatiir de geri ¢ekme yontemiyle gebe kalma orani ortalama %19 (%5-%25)**>%7
olarak vermistir. Bu arastirmanin bulgular verilen sonuglarla benzer bulunmustur.
Kadmlarin geri ¢cekme yontemi kullanirken gebe kalmalarina karsin tekrar bu
yontemi kullanma nedenleri; saglik problemleri, etkili yonteme glivenmeme, kendi
istekleri, neden belirtmeyen, cocuk olsa da olur olmasa da olarak ifade edilmistir. iki

saglik ocagi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 8).

Kadinlarin geri ¢ekme yontemini kullanirken gebe kaldiklar1 halde bu yontemi
kullanmaya devam etmelerinin nedenleri arasinda; bazi kronik ve jinekolojik
hastaliklarindan dolayr RIA ve hap kullanamama, esinin kondomu kabul etmemesi
nedeniyle ortak kararla geri ¢cekme yontemini kullanmaya devam etmeleri olabilir.

Ozbasaran’in*® yaptig1 arastirmada da etkili yontemi birakma nedenleri olarak;
hap i¢in %50 sinirlilik ve mide bulantisi, RIA igin %55 asir1 kanama, kilif igin %54
kocanin kars1 ¢ikmasi (kullanim zorlugu) dolayisiyla oldugu bulunmustur.

Kadinlarin geri ¢ekme yontemini kullanip birakma durumuna iliskin verdikleri
cevaplara bakildiginda; Veyis Efendi Saglik Ocaginda evet cevabi verenler %33, hayir
cevab1 verenler ise %67 iken Yenisehir Saglik Ocaginda evet cevabi verenler %29.6,
hayir cevabi verenlerin %70.4 oldugu saptanmistir (Tablo 9). Bu arastirmada kadinlarin
biiylik cogunlugu yontemi kullanmaya devam etmislerdir. Bunda etkili olarak kadinlarin
yontemden memnuniyetin yiiksek olmasi, bu yontem ile gebe kalma oranmin diisiik

olmasi1 yontemi birakma oraninin diigiik olmasinda etkili olmusg olabilir. Bunun yani sira
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kadinlarin gebe kaldiklar1 halde geri ¢ekme yontemini tekrar kullanma nedeni; “saglk
sorunlarimdan dolayi etkili yontemleri kullanamamalar1” etkili olmus olabilir.

Geri ¢ekme yontemini birakma nedenlerine bakildiginda sosyo-ekonomik
yonden farkli olmasina karsin her iki saglik ocaginda da verilen cevaplarin oranlar
birbirine yakindir. Bu yontemi birakma nedenleri arasinda etkili yonteme ge¢gmenin en
yluksek oranda, ciftlerin psikolojilerini bozmasi1 ise en diisiik oranda oldugu
saptanmistir. Geri ¢ekme yonteminin “koruyuculuguna giivenmeme” Veyis Efendi
Saglik Ocagi’'nda %17.6 oraninda, Yenisehir Saglik Ocaginda ise %14.1 oraninda
oldugu bulunmustur. ki saglik ocag1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(Tablo 10). Ersin ve arkadaslart®® Tilfindir Saglik Ocag: bdlgesinde yaptigi calismada
kadinlarin geri ¢ekme yontemini birakma nedenlerini; yontemin basarisizligt (%26.2),
cocuk isteme (%26.0), etkili yonteme gecis yapmak (%11.9) olarak saptamislardir. Bu
calismanin bulgular1 Ersin ve arkadaslarinin bulgulariyla benzerdir.

Her iki saglik ocaginda ¢iftlerin yontemi kullanma sikligi incelendiginde; Veyis
Efendi Saglik Ocagi bolgesinde siirekli kullananlarin oran1 %85’le en yiiksek oranda
goriiliirken, ara sira kullananlarin orani1 %13.1 ile ikinci sirada, yontemi doniisiimlii
kullananlarin oran ise %1.9 ile en diisiik sirada oldugu saptanmustir. Yenisehir Saglik
Ocaginda geri ¢cekme yontemini siirekli kullananlar %73.6 oram ile ilk sirada yer
alirken, doniistimlii kullananlarin oranm1 %16.3 ve ara sira kullananlarin oranm1  %16.2
olarak tespit edilmistir. Iki saglik ocagi arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.001) ( Tablo 11).

Her iki saglik ocag1 bolgesinde yontemi kullanma siklig1 arasinda fark olmasina
ragmen, Ozellikle siirekli kullananlarin oranin yiiksek diizeydedir. Yntemin gebelikten

koruyacagina inanma, gebe kalma korkusu yasamama ve bu yontemi kullanirken hig
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hamile kalmama yontemin kullanilma sikligin1 etkilemis olabilir. Bunun yani sira,
yontemin kullanma sikligini, yontemi yararli bulma (%31.1 %35.2), “yontemin sagliki
olmasi, yontemde memnun olma, yan etkilerinin olmayisi, kullaniminmin kolay olmasi ve
yontemin temiz olmast” diislinceleri yontemin siirekli kullanilma oranini artirmis
olabilir.

Baska bir aile planlamasi yontemi kullanma durumunun saglk ocaklar
bolgesine gore dagilimlar: degerlendirildiginde; baska bir yontem kullanmayanlar
Veyis Efendi Saglik Ocagi bolgesinde %54.9, Yenisehir Saglik Ocaginda ise %62.5 tir.
Iki saglik ocagi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo12). Geri ¢ekme yontemi disinda baska bir aile planlamasi yontemi kullanmama
oranin yiiksek olmasi; geri ¢ekme yonteminden memnuniyetin fazla olmasi (Tablo 4),
yontemin koruyacagima dair inancin yliksek olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Kadinlarin bagka bir aile planlamasi yontemi tercih etmelerinin nedeni olarak;
kadinlarin bu yontemle gebe kalmasi, yontemin koruyuculuguna giivenmeme
gosterilebilir.

Geri ¢ekme yontemini sakincali bulma durumu incelendiginde; yoOntemi
sakincali bulmayanlarin oran1 Veyis Efendi Saglik Ocag1 bolgesinde %60.7, Yenisehir

Saglik Ocag1 bolgesinde ise %55.1 olarak bulunmustur (Tablo 13).

Kadinlarin geri ¢cekme yontemini sakincali bulmamalarinin daha yiiksek oranda
c¢ikmasinin nedeni; bu yontemle korunurken gebe kalmamalari ve yontemden

memnuniyetin yiiksek olmasi olabilir.

Yontemi sakincali bulma nedenleri arasinda her iki saglik ocagi bolgesinde gebe
kalma riski en yiiksek oranda bulunurken; “este psikolojik bozukluk” durumu her iki

saglik ocaginda en diisiik oranda saptanmustir (Tablo 14). Pasinlioglu ve Biilbil’iin™



38

yapmis oldugu calismada geri c¢ekme yoOntemini birakma nedenleri arasinda
koruyuculuguna giivenmeme (%75) ve gebe kalma (%21.8) oldugu bulunmustur. Bu
calismanin bulgusu verilen ¢alismanin sonucu ile uyumlu olarak elde edilmistir. Bu
arastirmada kadinlarin yontemi sakincali bulma nedenleri arasinda ilk sirada gebe kalma
riski yer almaktadir (%80.8, %70.1). Literatiir bilgilerine bakildiginda; c¢iftlerin geri
cekme yonteminin siirekli kullanmasi sonucu cinsel doyumsuzluga ve psikolojik
gerginlige yol acabilmektedir**?’.

Veyis Efendi Saglik Ocagi bolgesindeki kadinlar arasinda yontemi yararh
bulduklarin1 belirtenlerin oran1 %31.1 iken, yararli bulmadiklarini belirtenlerin orani
%65.5 dir. Yenisehir Saglik Ocagi bolgesinde yontemi yararli bulduklarini belirten
kadinlarin oranm1 %35.2, yararli bulmadiklarini belirtenlerin oran1 %62 dir (Tablo 15).
Tiiziin® ve arkadaslarmin yaptig1 arastirmada kadimlarin modern yontemleri birakma
nedenleri arasinda hap ve RIA’nmn yan etkilerinin (Hap %29.1, RIA %38.2) olmasi
etkili bulunmustur’®. Bu arastirmada kadimlarin yontemi yararli bulmalarinin nedeni
olarak geri ¢cekme yonteminin yan etkisinin olmayisi etkili olmus olabilir.

Kadinlarin geri ¢gekme yontemini yararli bulma nedenleri arasinda olan 6ncelikle
“gebelikten koruyor” cevabi her iki saglik ocaginda da ilk sirada, “yontemin saglikli
olmas1” cevabi ikinci sirada yer almaktadir. Geri ¢ekme yonteminin “daha temiz”
oldugu cevabr (%5.3) sadece Yenisehir Saglik Ocagi bolgesindeki kadinlardan
alinmustir.  iki saglik ocagi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(Tablo 16).

Aytekin®® ve ark.nin yaptiklari arastirmada kadmlarin geri ¢ekme yontemini
tercih etme nedenleri arasinda yontemin kullaniminin kolay ve saglikli olusu (%34.9),

modern ydntemlere gore daha saglikli olmasidir (%10.2). Yanikkerem ve ark.nin’?
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yaptiklar1 arastirmada da kadinlarin geri ¢ekme yonteminin tercih etme nedenlerinin

arasinda kullaniminin kolay olmasi, daha saglikli olmasi ilk sirada yer almaktadir.

Kadinlarin etkili yontemi kullanmama nedenleri incelendiginde; “esinin istegi”
cevabi Veyis Efendi Saglik Ocagi bolgesinde %47.6 bulunurken Yenisehir Saglik Ocagi
bolgesinde %21.1 bulunmustur. Yenisehir Saglik Ocagi bolgesinde yan etkilerinden
dolay1 etkili yontemi tercih etmemelerinin oran1 %34.4 iken Veyis Efendi Saglik Ocagi
bolgesinde bu oran % 25.8 olarak tespit edilmistir. ki saglik ocagi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 17)

Ersin ve ark.mn® yaptigi arastirmada kadinlarin modern yontemi birakma
nedenleri arasinda; yan etkileri kaygisi, etkili yontemin basarisizligi olarak bulunurken
Pasinlioglu ve Biilbil’iin™ cocuk isteme, RIA ile gebelik , oral kontraseptif (OKS) ile
gebelik, kondom ile gebelik, yan etkilerinin olmasi bulunmustur. Bu arastirmanin
bulgusu verilen arastirmalarin bulgulari ile uyumlu bulunmustur.

Pasinlioglu ve Biilbiil’in*® calismasinda kadinlarin etkili yontemi birakmasinin
en dnemli nedenleri arasinda RIA ve OKS igin; yan etkiler, saglik kaygisi, kondom igin;
esinin karst ¢ikmasidir. Bu c¢alismanin bulgusu yapilan diger caligmalarda yontem

birakma nedenleri olan “yan etkiler” ve “saglik kaygisi” bulgulart ile uyumludur >,

Yonteme iligskin diisiinceleri kadinlarin eslerinin egitim durumlarina gore de
karsilastirilmistir. Egitim diizeyine gore yontemi kimin tercih ettigine bakildiginda, esi
ilkokul mezunu olmayanlarin %27.8’1 benim, %44.4° esimin, % 27.8’1 ikimizin
cevabin1 vermistir. Esi ilkokul mezunu olanlarin %8.2°si benim, %30.8’1 esimin,
%61.1°1 ikimizin cevabimi verirken; esi lise mezunu olanlar arasinda %7.4’ii benim,
%29.4’1 esimin, %63.2°si ikimizin cevabini vermislerdir. Esi iiniversite mezunu

kadinlarin %14.7’si benim, %38.2’si esimin, %47.1’ikimizin cevabin1 vermistir.
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Yontemin kimin tercihi oldugu eslerin egitim diizeyleri iizerinde etkili oldugu
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (P<0.001 ) (Tablo 18) ve farkinda
ilkokul mezunu gruptan kaynaklandig1 saptanmustir.

Esi ilkokul mezunu olmayanlarda erkek esin tercihinin daha fazla ¢ikmasi bu
grupta erkeklerin kadinlar lizerinde daha etkili olanlarindan kaynaklanmis olabilir.
Universite mezunlarinda ortak karar alma oraninin yiiksek olmas1 da egitim seviyesinin

artist ile iliskilendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ciftlerin geri ¢ekme yontemini kullanma nedenlerini belirlemek amaciyla
yapilan bu ¢alisma; sosyo-ekonomik yonden farkli iki saglik ocaginda tanimlayici-
karsilastirmali olarak yapilmistir. Kadinlarin bu yontemi kullanma nedenleri ocaklari
bolgesine gore sosyo-demografik Ozellikleri incelenerek asagidaki sonuglar

bulunmustur.
Saghk ocaklar: bolgesine gore sonuclar;

> Iki saglik ocag1 bdlgesinde geri ¢ekme ydntemini kullanan kadinlarin yéntemden
memnuniyet durumlar1 anlamsiz bulunurken, geri ¢ekme yonteminin gebelikten

koruyacagina dair inan¢ durumu anlamli bulunmustur.

> Iki saglik ocag1 bolgesindeki kadinlarin geri cekme ydntemini kullanirken hamile

kalma oranlar1 arasinda anlamlilik saptanmamustir.

» Bu yontemle gebe kalanlarin geri ¢ekme yoOntemini tekrar kullanma nedenleri

arasindaki fark anlamsiz bulunmustur.

» Kadinlarin geri ¢ekme yontemi kullanma sikligi saglik ocaklar1 bolgelerine gore

anlamli bulunmustur.

» Kadinlarin geri ¢gekme yontemi disinda bagka bir aile planlamasi yontemi kullanma
durumlar1 ve ciftlerin etkili yontemi tercih etmeme nedenleri saglik ocaklari

bolgelerine gore anlamli bulunmustur.
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Bu aragtirmadan elde edilen sonuglara dayanilarak;

Aile planlamasi c¢iftlere anlatilirken yontemin koruyuculugu, giivenirligi ve

kullanim1 hakkinda detayh bilgi verilmeli ,
Danismanlik hizmeti sirasinda ¢iftler daha giivenilir yontemlere yonlendirilmeli.

Ciftlerden yontemi kullanmakta i1srarli olanlara danigsmanlik hizmeti verilerek

yontemin etkili kullanimi saglanmali.

Ciftler siipheli durumlarda kullanabilecekleri acil aile planlamasi ydntemleri

hakkinda bilgilendirilmeli

Ciftler aile planlamasi hakkinda egitilerek yanlis bilgi ve davraniglar ortadan

kaldirilmali

Toplumda modern aile planlamasi yontemlerine karsi olusmus yanlis bilgi ve
inanglar aragtirtlip bundan sonra yapilacak ¢alismalarda egitimlerle modern

yontemlere kars1 olusan 6n yargilar ortadan kaldirilmali
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EK 1
GERI CEKMENIN AILE PLANLAMASI YONTEMi OLARAK KULLANILMA
NEDENLERI ANKET SORULARI

1. Kag yasindasiniz ?
2. Egitim durumunuz ?

a) Ilkokul mezunu degil

b) Ilkokul mezunu

c) Lise

d) Universite
3. Tlkokul mezunu degil

a) Ilkokul mezunu degil

b) Ilkokul mezunu

c) Lise

d) Universite
4. Kag y1l / ay dir @VIISINIZ?....cccvvieeiiieeiie et
5. Cocugunuz var mi1?

a) Evet b) Hayir
6. (Eger varsa) Kag cocugunuz var ?2.........ccccceeeeevieeeiiieeeiiee e
7. Bu yontemi kullanmak kimin tercihi

a) Benim b) Esimin ¢) Tkimizin
8. Yontemi kullanmaktan memnun musunuz ?

a) Benim b) Esimin ¢) Kararsizim
9. Bu yontemin gebelikten koruyacagina inantyor musunuz ?

a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Bu yontemi kullanirken gebe kalma korkusu yasiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Kararsizim

Ne kadar stiredir bu yontemi kullantyorsunuz ? (Ay/ Yil)

Bu yontemle gebe kaldiniz mi?
a) Evet b) Hayir

(Evetse) Bu yontemle gebe kaldiginiz halde neden bu yontemi kullaniyorsunuz?

Daha 6nce bu yontemi kullanip biraktiginiz oldu mu ?
a) Evet b) Hayir

(Evetse) Neden biraktiniz ?

Bu yontemi ne siklikla kullaniyorsunuz ?

a) Strekli b) Dontistimlii c) Ara sira

Simdiye kadar bu yontemin disinda baska bir aile planlamas1 yontemi kullandiniz
mi1?

a) Evet b) Hayir

(Evetse) Hangi yontemi kullandiniz ?

Bu yontemi kullanmanin sizce bir sakincasi var m1?

a) Evet b) Hay1r ¢) Bilmiyorum



20. (Evetse) Sakincasi nedir ?

21. Bu yontemin bir yarar1 var mi1?

a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

22. (Evetse) Yarar1 nedir ?

23. Geri ¢ekme yontemi disinda hangi aile planlamasi1 yontemlerini biliyorsunuz?

24. (Etkili yontemleri bilenler i¢in) neden etkili bir yontem kullanmiyorsunuz ?
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