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OZET

COVID-19 PANDEMISININ AILE PLANLAMASI YONTEMIi SECIMINE
ETKIiSi

Bu ¢alisma Covid-19 pandemisinin aile planlamast yontemi se¢imine etkisini
incelemek amaciyla planlanmistir.

Calismanin  evrenini  Balikesir’de faaliyette bulunan bir {iniversite
hastanesinin kadin dogum poliklinigine basvuran 18-49 yas arasinda, evli ve cinsel
yonden aktif olan kadinlar olusturmustur. Calismada 6rneklem sec¢iminde, kolayda
ornekleme yontemi uygulanmigtir. Calisma i¢in gerekli olan anketler Eyliil-Aralik
2022 tarihleri arasinda toplanmis ve toplam 409 kullanilabilir anket elde edilmistir.
36 sorudan olusan s6z konusu anket kadinlarla yiizyiize goriisiilerek doldurulmustur.
Anketlerden elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
20.0 paket programina aktarilarak analiz edilmistir. Verilerin analizi tanimlayici
istatistiklerden ortalama, yiizde, standart sapma; betimsel istatistiklerde Ki-Kare,
bagimsizlik analizi, lojistik regresyon ve cok kategorili lojistik regresyon ve
McNemar testi ile degerlendirilmistir.

Yapilan analizler sonucunda kadinlarin pandemiden 6nce ve pandemide en
cok kullanilan AP yontemlerinin kondom, geri ¢ekme ve OKS oldugu tespit
edilmigtir. Pandemi doéneminde kadinlarin ¢ogunun AP korunma yontemini
degistirmedigi, degistirmeyen kadinlarin saglik kurumlarinda bulas riski ve diger
sebepler nedeniyle degistirmedikleri ve bu donemde kontraseptif materyallere
ulagmada zorluk yasamadiklari tespit edilmistir. Bunun yani sira pandemi déneminde
kadinlarin egitim durumu, es egitim durumu, meslek, es meslek ve ekonomik
durumlari ile AP kullanma durumlari arasinda anlaml iligkilerin oldugu saptanmustir.
Lojistik regresyon analizi sonucunda pandemide geleneksel-modern AP yontemlerini
etkileyen faktorlerin sadece esin egitim durumu oldugu belirlenmistir. Pandemide
hem kadinlarin ekonomik durumlari ile AP danmismanlik hizmeti alma durumlari
arasinda hem de pandemi 6ncesi ve pandemide kullanilan AP tiirleri arasinda anlaml
iliskilerin oldugu sonucuna ulagilmstir.

Aragtirma sonucunda Covid-19 pandemi 6ncesi ve pandemide AP yontemi

kullanma durumlar1 arasinda kadinlarin Covid-19 o6ncesinde AP yontemi
v



kullanmadigi, fakat Covid-19 pandemisi ile birlikte AP yontemi kullanma oraninin
arttigi, bu artistaki degisimin anlamli oldugu tespit edilmistir. Pandeminin AP
yontem degisikligini, materyale ulasim giigliigiinii, AP danismanlik hizmetlerine
erisimi etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Pandemi gibi olaganiistii durumlarda AP
hizmetlerinin sekteye ugramamasi i¢in saglik hizmetleri arasinda bu tiir hizmetlerin
saglikli nesillerin siirdiiriilebilirligini saglamak ve toplumun refah diizeyini artirmak

amaciyla oncelikli hale getirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, aile planlamast yontemleri, covid-19, pandemi.



ABSTRACT

THE EFFECT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON THE CHOICE OF
FAMILY PLANNING METHOD

This study was planned to examine the effect of the Covid-19 pandemic on
the choice of family planning method.

The population of this study consisted of married and sexually active women
between the ages of 18-49 years who applied to the gynecology outpatient clinic of a
university hospital in Balikesir. Convenience sampling method was applied in
sample selection in the study. The questionnaires required for the study were
collected between September-December 2022 and a total of 409 usable
questionnaires were obtained. Consisting of 36 questions, the questionnaire was
filled out by face-to-face interviews with women. The data obtained from the
questionnaires were transferred to the Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 20.0 package program and analyzed. The data were analyzed using
descriptive statistics such as mean, percentage and standard deviation, and
descriptive statistics such as Chi-Square, independence analysis, logistic regression
and multi-category logistic regression.

As a result of the analysis, it was determined that the majority of women used
Family Planning (FP) methods before the pandemic, and the most commonly used
FP methods were condoms, withdrawal and oral pills. During the pandemic period, it
was determined that the most preferred methods by women were condoms,
withdrawal and oral pills, the majority of them did not change their FP contraception
method, the women who changed their FP contraception method did so due to the
risk of transmission in health institutions and other reasons, and they did not have
difficulty in accessing contraceptive materials during this period. In addition, it was
found that there were significant relationships between women's education level,
spouse’s education level, occupation, spouse’s occupation and economic status and
FP use during the pandemic period. As a result of logistic regression analysis, it was
determined that the factors affecting traditional-modern FP methods in the pandemic
were the age of women and their husbands. It was concluded that there were

significant relationships between women's economic status and their status of
Vi



receiving FP counseling services and between the types of FP used before and after
the pandemic.

As a result of research it was determined that the factors affecting the use of
FP method in the Covid-19 pandemic were women’s age, husband’s age, educational
status, occupation and economic status, and it was concluded that the pandemic
period did not affect the FP method change, difficulty in accessing materials, and
access to FP counseling services. In order not to interrupt FP services in
extraordinary situations such as pandemics, such services should be prioritized
among health services in order to ensure the sustainability of healthy generations and

increase the welfare level of the society.

Keywords: Family planning, family planning methods, covid-19, pandemic.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

ACOG : American College of Obstetricians and Gynecologists
(Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar Dernegi)

ACEV : Anne Cocuk Egitim Vakfi

ACSAP : Ana-Cocuk Saglig1 Aile Planlamasi

AP : Aile Planlamasi

BOM : Billings Ovulation Method
(Servikal Mukus Y 6ntemi)

FP : Family Planning

FSH : Follicule Stimulating Hormone

(Folikiil Stimiile Edici Hormon)

HIV : Human Immunodeficiency Virus
(Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii)

ICPD . International Conference on Population and Development
(Uluslararas: Niifus ve Kalkinma Konferansi)

IPPF . International Professional Practices Framework

(Uluslararast Mesleki Uygulamalar Cercevesi)

KOK : Kombine Oral Kontraseptifler
LH : Luteinizan Hormone (Liiteinlestirici Hormon)
MERS : Middle East Respiratory Syndrome
(Orta Dogu Solunum Sendromu)
OKS : Oral Kontraseptif
RIA : Rahim Ici Arag
SARS . Severe Acute Respiratory Syndrome
(Ciddi Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu)
SPSS . Statistical Package for the Social Sciences
(Sosyal Bilimler Igin Istatistik Programi)
TNSA : Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar
UN : United Nations (Birlesmis Milletler)
UNFPA : United Nations Population Fund
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(Birlesmis Milletler Niifus Fonu)

WHO : World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
df : Degree of Freedom (Serbestlik Derecesi)

n : Orneklem Sayis1

p : Anlamlilik Diizeyi

sd : Standard Deviation (Standart Sapma)

a - Ki Kare

% : Yiizde
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1. GIRIS

Asirt dogurganlik, istenmeyen gebelikler ve beraberinde gelisen maternal-
fetal mortalite ve morbidite oranlarindaki artis gelismekte olan {ilkelerin {ireme ve
cinsel saglik sorunlar1 arasinda O6nemli bir sorun teskil etmektedir (Gotmark ve
Andersson, 2020; Bolarinwa ve ark., 2021). Diinya genelinde her yil yaklasik olarak
200 milyon gebeligin 80 milyonu (%40°1) istenmeyen gebelikler ve bu gebeliklerin
%38’1 dogumlar, %131 ise isteyerek diisiiklerle sonuclanmaktadir (WHO, 2021).
Istenmeyen gebeliklerin oniine gegebilmek, sagliksiz ortamlarda istege bagh
disiikleri engellemek, bunlara bagli maternal-fetal mortalite ve morbidite oranlarini
diisiirmek i¢in etki derecesi yiiksek modern AP yontemlerini aktif olarak kullanmak
bu sorunlar1 6nlemede oldukea etkilidir (Mulatu ve ark., 2020; Gahungu ve ark.,
2021).

AP, ciftlerin istedikleri zaman, istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalarina
imkan tanityan, korunma ya da korunmama tercihlerine saygi duyularak kendi
istekleri dogrultusunda karar vermelerini saglayan, iki ¢ocuk arasindaki siireyi
planlayan, istenmeyen gebelikleri Onleyen, cocugu olamayan ciftlere kilavuzluk
yapan hizmetlerin tiimiidiir. AP’nin asil amaci; anne, ¢ocuk ve toplumun sagligim
korumak ve yiikseltmek, anne-yenidogan sagligi agisindan ciddi bir problem olan
istenmeyen gebelikleri engellemek, anne ve bebek olimlerini onlemektir (WHO,
2019; Marcell ve ark., 2018; Kazmerski ve ark., 2015; Morris ve Rushwan, 2015).
Ayrica niifus artisinin getirebilecegi riskleri onleyerek iilkeye ekonomik yonden
refah saglamak, toplumun yasam kalitesini ve standartlarini iyilestirmektir (WHO-

UNFPA, 2020; UNFPA, 2020).

Ulkemizde AP yontem uygulamalarinin yasal hale geldigi 1965 yilindan
giiniimiize kontraseptif kullanim oranlar1 her yil giderek artig gostermektedir. 2018
yili TNSA verilerine gore evli kadinlar arasinda gebeligi Onleyici yontem
kullananlarin orani1 %70 iken; kadinlarin %49’unun modern yontemleri (etki derecesi
yiiksek), %21’inin ise geleneksel yontemleri (etki derecesi sinirli) kullandiklar tespit

edilmistir. Modern yontemler icerisinde en sik tercih edilen yontem %20 oraninda
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kondom iken, geleneksel yontemlerde %19 oraninda geri ¢ekme yontemi tercih

edilen yontemler arasindadir (TNSA, 2018).

Kadmlarin AP yontem kullanimini etkileyen birgok faktér bulunmaktadir.
Bunlar; sosyo-kiiltiirel ve demografik faktorlerden, kadinin yasi, egitim diizeyi,
yasanilan yer, geleneksel inanglari, kadinin ¢alisma hayati, dinsel inaglari, ekonomik
durumu gibi 6zellikler ile obstetrik faktorlerden yasayan ¢ocuk sayisi, gebelik ve
diisiik sayisidir. Ayrica llkelerin AP lizerine uyguladiklar politikalar, yasalar, AP
hizmet sunucularinin profesyonelligi, AP yontemleri hakkindaki bilgi diizeyleri
yontem segimlerini etkileyen diger unsurlardir (Ahmed ve ark., 2019; Akamike ve
ark., 2020).

AP yontem tercihini etkileyen en onemli faktorlerden bir digeri salgin
hastaliklara bagli olarak yasanan pandemidir. Pandemi, diinya geneline yayilarak
insanlarda ¢esitli hastaliklara ve dliimlere neden olan salginlar olarak bilinmektedir.
Gecgmisten gliniimiize kadar insanlar ¢esitli salginlarla karst karsiya gelmis ve
halihazirda da Covid-19 salgini ile miicadele etmektedir. Cin’in Wuhan kentinde
2019 Aralik ayinda ortaya ¢ikan ve 11 Subat 2020 tarihinde WHO tarafindan Covid-
19 pandemisi olarak adlandirilan salgin, tim diinyada etkisini siirdiirmektedir
(Bchetnia ve ark., 2020; Hall ve ark., 2020).

Covid-19 salgini insanlarin hayatlarinda ¢esitli degisikliklere neden olmustur.
Salgin1 6nlemek adina yapilan kisitlamalar ve politikalar, salginin bulastiric
Ozelliginin ve 6lim riskinin de yiiksek olmasindan dolayi, toplumu ruhsal, sosyal,
fiziksel, ekonomik ve cinsel yasam yoniinden olumsuz etkilemistir (Bulut ve
Yildirim, 2020; Adelekan ve ark., 2020; Hamzehgardeshi ve ark., 2020). Neredeyse
tim diinya genelinde ilkelerin finansal harcamalar1 Covid-19 salgimni ile miicadele
kapsaminda tan1 ve tedavi hizmetlerine ayrilmistir. Bu durum sonucunda diger saglik
hizmetlerinden yararlanma durumunda aksakliklar meydana gelmistir. Bu
aksakliklarin basinda hi¢ siiphesiz {ireme sagligi ve kontraseptif yontemlere ulagim
zorlugu yer almaktadir (Fruzzetti ve ark., 2020; Temmerman, 2021). Ozellikle
pandemi siirecinde diisiik ve orta gelirli iilkelere olan sinir kapilarinin kapanmasi,
ithalat ve ihracatin azalmasi, kontraseptif materyal alimmin aciliyet kapsami diginda

kalmasi nedeniyle AP {iriin ve hizmetlerine ulagim gili¢lesmistir. Ayrica pandemide
2



saglik profesyonellerinin Covid-19 salgini ile is yiiklerinin artmis ve bu nedenle AP
hizmeti i¢in hastaneye basvuru olanaklari kisitlanmistir. Bu nedenlere bagli olarak
AP yontemlerine ulagilamama durumu cinsel olarak aktif ve dogurgan olan kadinlar
arasinda korunan kisi sayisinin azalmasina ve istenmeyen gebelik oranlarinda
artiglara neden olmustur (Ramirez ve ark., 2020; Dasgupta ve ark., 2020; Stanton ve
Bateson, 2021). Gegmis donemlere damga vuran Severe Acute Respiratory
Syndrome (Ciddi Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu: SARS) ve Middle East
Respiratory Syndrome (Orta Dogu Solunum Sendromu: MERS) gibi salgimlar
sonucunda da istenmeyen gebeliklere bagli hastane dis1 sagliksiz ortamlarda
diistikler, plansiz gebeliklere bagli intrauterin gelisme geriligi, prematiire dogum,
korunmasiz iliskiye bagli cinsel yolla bulasan hastaliklarda ve anne-bebek
Oliimlerinde artis gibi olumsuz durumlar yasanmustir (International Professional
Practices Framework (IPPF), 2020).

Pandemi doneminde kadinlarin AP yontemi kullanma durumlarint gesitli
degiskenlerle inceleyen bazi calismalarda rahim igi ara¢ (RIA) takilmasinda, enjekte
edilen dogum kontrol yontemlerinde, kondom kullaniminda ve oral kontraseptif
kullaniminda azalmalar oldugu tespit edilmistir (Vora ve ark., 2020). Baska bir
calismada, Covid-19 pandemisinde sokaga ¢ikma yasaginin uygulandigi zaman
araliginda, dogum kontrol yontemi kullanan kadinlarin oraninda onemli Olgiide
azalma oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu azalmanin nedenlerini ise AP hizmeti veren
cogu saglik kurum ve kuruluslarinin pandemi déneminde faaliyetlerinin durmasi,
tilke sinirlarinin kapatilmasiyla birlikte dogum kontrol iirlinlerinin sevkiyatinda ve
dagitiminda aksakliklarin meydana gelmesi ve dogum kontrol {iriinlerinde iiretimin
durmasi seklinde belirtilmistir (Aolymat, 2021). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise
Covid-19 pandemisi sirasinda onceki donemlere gore dogum kontrol yontemi
kullaniminda 6nemli bir diisiis oldugu tespit edilmistir (Yuksel ve Ozgor, 2020). Bu
gostergeler, pandemi siirecinde karsilanamayan tireme sagligi ve AP hizmetlerinin

yetersizligini isaret etmektedir.

WHO (2020), Covid-19 pandemi doneminde cinsel ve iireme sagligi
hizmetlerinin oncelikli verilmesi gereken temel saglik hizmetleri arasinda oldugunun
altim1  ¢izmistir. Istenmeyen gebelikler neticesinde sagligi tehdit edecek

uygulamalarin Oniine gegebilmek icin pandemi gibi durumlarda AP danigmanlik
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hizmetlerine devam edilmesi gerekmektedir (Bahamondes ve Makuch, 2020; Tu ve
ark., 2021). Cinsel aktivitenin devam ettigi pandemi siirecinde, tireme sagligi ve AP
hizmetlerinin stirekliliginin saglanmasi, ¢iftlerin AP danismanlik hizmeti alarak etkili
bir korunma yontemi se¢melerine yardimci olunmasi ve bu hizmetlere ulasim
konusunda kolaylik saglanmasi plansiz gebeliklerin 6nlenmesi, gebeligin getirdigi
olasi olumsuz sonuglardan anne ve fetiisiin saghigmin korunmasi ve anne-bebek
Oliimlerinin O6nlenmesi ag¢isindan son derece Onemlidir (Sharma ve ark., 2020;

Stanton ve Bateson, 2021; Feyissa ve ark., 2020).

Yukarida yer alan bilgiler dogrultusunda bu ¢alisma, Covid-19 pandemisinin
aile planlamasi yontemi se¢imine etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Covid-
19 pandemisinden 6nce ve pandemide 18-49 yas arasindaki kadinlarin kullanmig
olduklar1t AP yontemlerini belirlemek, pandemi siirecinde AP hizmetlerine ulasmada
yasanilan sorunlar1 tespit etmek, pandemi oncesi ve pandemi doneminde kadinlarin
korunma yontemlerinde degisiklik olup olmadigint ortaya koymak, olasi
degisikliklerin nedenlerini arastirmak ve kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile
sectikleri yontemler arasinda anlamli herhangi bir iliski olup olmadigini ortaya

koymak amacini tagimaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Aile Planlamasinin Tanimi ve Amaci

AP; kisilerin kendi kararlar1 dogrultusunda istedikleri zaman istedikleri
sayida ¢ocuk sahibi olmalarina, iki ¢ocuk arasinda gecen siireyi belirlemelerine,
istenmeyen gebeliklere karsin eslerin korunmalarina, saglik ve maddi durumlarin
baz alarak ¢ocuk sayisini ve zamani kendi istekleri dogrultusunda 6zgiirce karar
vermelerine, infertil olan ¢iftlere cocuk sahibi olmalarina imkan taniyan hizmetlerin
timidir (WHO, 2019; Ferreira-Filho ve ark., 2020). Dogurganlik tek basina kadin
sagligin1 etkileyen faktorler arasinda olup dogrudan hem maternal, hem de fetal
mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir. Bundan dolayr AP hizmetleri, asir1
dogurganligin ve istenmeyen gebeliklerin getirebilecegi risklerin azaltilmasinda pay1
olan ve kadin saglhigini koruyan en temel hizmetlerden biridir (WHO, 2021,
Dasgupta ve ark., 2020; Tang ve ark., 2020).

AP hizmetlerinin temel amaci danigsmanlik hizmeti ile kisilere modern ve
etkili AP yontemi se¢gmelerine imkan tanima, primer anne ve g¢ocuk sagligmnin
korunmasini esas alarak planli gebeliklerin olusmasini saglama, istenmeyen
gebeliklere ve diistiklere karsi da 6nlem almadir (WHO, 2019; UNFPA, 2020). Diger
amaclar ise, gebelik i¢in uygun yas araligin1 ve gebelikler arasinda olmasi1 gereken
slireyi tespit ederek bunlara bagl olusabilecek riskli gebeliklerin Oniine gegme, bu
sayede anne ve bebek Olimlerini engellemedir. Ayrica eslerin dogum kontrol
yontemi tercihlerini se¢melerine ve bu yontemi etkin bir sekilde kullanmalarina
rehberlik etmektedir. Aileleri tireme sagligi konusunda bilinglendirmek, cinsel yolla
bulasan hastaliklar ve bu hastaliklara karsi korunma yontemleri konusunda
farkindalik olusturmak diger amaglar1 arasindadir (Taskin, 2020; Mubhtaroglu, 2019;
Krishna, 2021; Berg ve ark., 2022).



2.2. Aile Planlamasinin Faydalar

Tekrarlayan ve art arda gergeklesen gebelikler kadin sagligi agisindan
oldukca risklidir. AP yontemleri ile hem gebelik siiresi ve sayist diizenlenerek kadin
sagligi korunmakta hem de istenmeyen gebeliklere karsi kadinlarin sagliksiz
kosullarda diisiik yapmalar1 engellenmektedir (McCauley ve ark., 2015; Hall ve ark.,
2018).

AP yontemleri ile kisiler kendileri i¢in uygun zamani kollayarak,
planladiklar1 sayida ¢ocuk sahibi olma firsat1 yakalamaktadirlar. Tercih edilen etkin
korunma yontemi ile gebelik sansinin diisiik olmasindan dolay1 cinsel olarak doyuma
ulagsmalar1 da kolaylasmaktadir (Hardee ve ark., 2017; Pizzarossa ve Perehudoff,
2017).

Dogum sonu kadmin bedeninin fizyolojik olarak diizelmesi, emzirme
stirecinin tamamlanmasi, uterusun eski halini almas1 gibi faktorlerin yaklagik 2 yil
gibi bir siireci kapsamakta ve AP yontemleri ile bu siiregte gergeklesebilecek riskli
gebeliklerin 6niine gegilebilmektedir. AP yontemleri sayesinde kadinlar hem fiziksel
hem de ruhsal olarak bir sonraki gebelie daha hazir olmakta, olusan gebelik
neticesinde anne karnindaki bebegin, plansiz gebeliklere oranla gelisimi daha saglikli
olmakta, istenilen bir bebek olmasindan dolay1 ebeveyn ile ¢cocuk arasindaki iligkiyi
de olumlu yonde etkilenmektedir (Anne Cocuk Egitim Vakfi (ACEV), 2021).

2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Aile Planlamasi Yontemlerinin Kullanim

Durumu

Gelismekte olan tlilkelerde anne 6liim nedenlerinin basinda asir1 dogurganliga
bagli komplikasyonlar gelmektedir. Bu komplikasyonlarin birgogu AP yontemleriyle
Onlenebilir olmasina ragmen, diinyada kontraseptif yontemlere ulasimda giicliik
yasanmasi gibi ¢esitli nedenlerle halihazirda ¢ogu iilke bu tiir problemlerle bas etmek

zorunda kalmaktadir (Michael, 2012; Pachauri, 2014).



Diinyada niifusun biiyiikk ¢ogunlugu, anne-bebek 6liimlerinin ve dogurganlik
diizeyinin yiiksek oldugu, yasam kalitesinin ise diisiik oldugu yerlerde yasamaktadir.
Bu iilkelerin ¢ogunda dogurganlik oraninin fazla olmasindan dolayr kontrol
edilemeyen niifus artiglar1 goriilmektedir. Niifusun kontrolsiiz sekilde artmasinin
nedenleri arasinda diisiik oranda kontraseptif yontem kullanimi ve dogurganlik

hizinin yiiksek olmasi faktorleri yer almaktadir (Bongaarts, 2020; Snow, 2015).

Diinyada modern AP yontemi kullanim diizeyleri iilkelere gore degiskenlik
gostermektedir. Az gelismis iilkelerde modern yontem kullanimi1 %56.2, geleneksel
yontem kullanimi %4.9, herhangi yontem kullanimi ise %36.7’dir. Gelismekte olan
tilkelerde bu oranlar geleneksel yontem kullanimi %5.5, modern yontem kullanimi
%56.2, herhangi bir yontem kullanimi %61.7 seklindedir. Gelismis olan tilkelerde
geleneksel yontem kullanimi %8.9, modern yontem %62.2, herhangi yontem
kullanim1 %70.1’dir (WHO, 2021). Diinyada ortalama 1.9 milyar (15-49 yas
araliginda) fertil kadinin 1.1 milyarin kontraseptif ihtiyact bulunmaktadir. Genel
olarak gebelikten korunmak i¢in modern yontemlere basvuran kisi sayis1 851 milyon
iken, gelencksel yontem kullananlar 85 milyondur. Diinyada her on kadindan biri
(172 milyon kadin) gebelik istememesine ragmen dogum kontrol yontemlerinden
herhangi birini kullanmamaktadir. Dogum kontrolii olarak tercih edilen en yaygin
yontem kadin sterilizasyonudur. Kadinlarin yaklasik olarak %23.7’si tiipligasyon
yontemi ile korunmaktadir. (WHO, 2021; Bongaarts, 2020).

Kontraseptif yontemlerin kullanimi ve bu ydntemlerin tercihi diinya
genelindeki tilkelere gore farklilik gostermektedir. Bu farkliliklara bagl kadinlarin
AP yontemi kullanma durumlar iilkelerin politikalari, teknolojik alt yap1, gelismislik
diizeyi ve saglik hizmetlerindeki farkli uygulamalara bagli olarak degismektedir.
Ayrica devletlerin iireme sagligi ve AP hizmetlerine yonelik uyguladiklar politikalar
ile korunma yontemlerinin kullanilmasina yonelik bazi yontemler AP yoOntemi
kullanimii tesvik etmektedir (Bongaarts, 2020; Alomair ve ark., 2020). Ornegin;
Kuzey Amerika ve Avrupa iilkelerinde erkek prezervatifi ve hap, Karayipler ve Latin
Amerika’da kadin sterilizasyonu ve hap, Kuzey Afrika ve Bat1 Asya’da RIA ve hap,
Avustralya’da hap, Sahra alti Afrika’da enjektabl en sik kullanilan kontraseptif
yontemlerdir (Bongaarts, 2020).



Birlesmis Milletler (United Nations: UN) 2021 raporunda; gelismis tilkeler
arasinda yer alan Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde kadinlarin modern yontem
kullanim1 %82.5’tir (UN, 2021). Gelismekte olan ve anne 6liim oranlarinin oldukca
yiikksek oldugu Malavi’de en ¢ok kullanilan modern AP yonteminin enjeksiyon
(%58.2) oldugu, yontem kullanmayan kadin oraninin %27.2 oldugu, kadinlarin
%6.9’unun ise geri ¢ekme yontemi kullandiklari belirtilmektedir (Odland ve ark.,
2021).

Ulkemizde 1965 yilindan sonra niifusu artirmaya yonelik politikalar yerine,
artan nilifusun doguracagi riskler dogrultusunda niifusu azaltmaya yonelik
politikalarin giindeme geldigi goriilmektedir. Bu tarihte ¢ikarilan 507 sayili Niifus
Planlama Yasas1 ile; cerrahi sterilizasyon saf disi birakilarak gebeligi Onleyici
yontemler hakkinda bilgi ve egitim vermek, tibbi nedenlerden dolay1 cerrahi
sterilizasyona ve distiklere 1izin vermek ve kontraseptiflerin kullanimini
yayginlagtirmak amagli kanun kabul edilmistir. 1983’te 2827 Sayili Niifus
Planlamas1 Hakkindaki Yasa ile istege bagli cerrahi sterilizasyon serbest birakilmis,
10 haftaliga kadar kiiretajlara izin verilmis, pratisyen hekimlere kiiretaj yapma ve

ebe-hemsirelere RIA uygulamalari icin yetki verilmistir (Ay ve ark., 2012).

2018 yili TNSA verilerine gore; Tiirkiye’de AP yontemlerinden herhangi
birini bilen kadinlarin sayis1 %97, i¢lerinden evli olan kadinlarin sayist ise %99°dur.
Evli kadinlarin %70°1 AP yontemlerinden birini kullanmakta, bu yontemlerden geri
¢ekme (%20) yontemi ise ilk sirada yer almaktadir. Bu yontemleri sirasi ile erkek
kondomu (%19), RIA (%14) ve tiipligasyon (%10) izlemektedir. TNSA 2018 yili
verilerine gore son 5 yil i¢inde Tiirkiye’de AP yontemi kullaniminda %1.5 oranda
artis oldugu belirtilmistir. Ayrica ayni rapora gore AP yontemi kullaniminda yaklasik
olarak %4 oraninda (%74’ten %70’e) bir gerileme oldugu goriilmistiir. En sik tercih
edilen RIA ve geri ¢ekme ydnteminde ise ciddi diizeyde azalmanin oldugu tespit
edilmistir (TNSA, 2018).



2.4. Aile Planlamasi Yontemleri

Gebeligin olusumunu engellemek amaciyla farkli mekanizma ve etki
derecesine sahip bir¢ok AP yontemi bulunmaktadir. AP yontemlerinin kullanim
oranlarinin artmasinda ve etkin kullaninminda segilen yontemin giivenilir olmasi,
ciftlerin yontemi kabul etmis olmalar1 ve istedikleri zaman da birakabilmeleri, uzun
siirede koruma saglamasi, yan etkilerinin hi¢ ya da minimum diizeyde olmasi,
yontem birakildiginda tekrar gebeligin olusmasi, cinsel yolla bulagsan hastaliklara
kars1 koruma saglamasi gibi faktorler etkili olmaktadir (Minnis ve ark., 2014; Dulli
ve ark., 2019).

AP yontemleri modern ve geleneksel/dogal yontemler olarak iki baslik

altinda Tablo 2.1’de simiflandirilmaktadir;

Tablo 2.1. Aile Planlamasi Yontemlerinin Siiflandirilmasi (ACSAP, 2009).

- GELENEKSEL/DOGAL
MODERN YONTEMLER YONTEMLER
*Rahim I¢i Arag *Geri ¢ekme
*Hormonal Yontemler (KOK, mini *Vajinal dus
haplar, enjektabl hormonal
kontraseptifler, deri alt1 implantlari, *Servikal mukus yontemi

vajinal halkalar ve transdermal

kontraseptif bantlar
P ) *Bazal viicut 1s1s1 yontemi

*Bariyer yontemler (erkek kondomu,
kadin kondomu, diyafram ve
spermisitler)

*Servikal palpasyon yontemi

*Takvim yontemi

*Cerrahi yontemler (tiipligasyon,
vazektomi) *Laktasyonel amenore yontemi

2.4.1. Modern Aile Planlamas1 Yontemleri
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Modern yontemler, kaliciligi ve etkinligi uzun, bazi durumlarda minimal
cerrahi iglem gerektiren ve hastanede uzun siireli yatis gerektirmeyen uygulamalari
kapsamaktadir (Cordero-Franco, 2020). Diinya’da modern AP y6ntem kullanimi evli
kadinlarda %57.1 iken (WHO, 2020), Tiirkiye’de bu oran %49’dur (TNSA, 2018).
Modern ydntemler RIA, cerrahi yontemler, hormonal ve bariyer yontemler seklinde

gruplandirilmaktadir.

Rahim I¢i Araclar (RiA): RIA, iilkemizde ve diinyada en sik tercih edilen
uzun etkili dogum kontrol yontemlerinden biridir. Diinya geneline bakildiginda; RIA
kullanan 151 milyon evli kadin oldugu, bekar kadinlarda bu oranin diistiigii

goriilmektedir (UN, 2019).

Iceriginde bakir ve levonorgestrel hormonu olan iki ¢esit RIA bulunmaktadir
(WHO, 2018). Bakirli RiA’larin etki mekanizmasi, spermin endometriumdaki
hareket yetenegini kisitlayarak ovum transportunun gerceklesmesine ve
fertilizasyonun olugmasina engel olarak gebelikten korumaktadir (Taskin, 2020;
WHO, 2018). Hormonlu RIA’lar ise servikal mukusun yapisin1 kalinlastirarak
spermin serviksteki hareketine engel olarak fertilizasyonu baskilamaktadir (WHO,

2018; Thapa ve ark., 2018).

RIA, ‘T’ seklinde uterus i¢i kaviteye yerlestirilerek igerigindeki maddeye
baglh olarak 5 (hormonlu RIA) ile 12 (bakirli RIA) yil arasinda koruyuculuk
saglamaktadir. Uterus i¢ine dogru uygulama ile %98 oraninda etkin koruma

saglamaktadir (Festin, 2020).

RIA’nin sikca tercih edilmesindeki nedenler arasinda koruyuculugunun uzun
stireli ve etkin olmasi, maliyetinin ucuz ve kolay ulasilabilir olmasi, uterin kaviteden
cikarildiginda kisa siirede dogurganliga doniis saglamasi, esler arasinda cinsel olarak
rahatlik saglamasi ve hormon kullanamayan emziren annelere emzirme siirecinde
kolaylik saglamasi yer almaktadir. Bunun yani swra RIA kullanimi sirasinda
intermenstruel kanamalar, dismenore ve RIA uygulama islemi sirasinda uterus
riptiiri riski gibi komplikasyonlar da goriilebilmektedir (WHO, 2018; Koca ve ark.,
2015; Whitaker ve Chen, 2018).
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Hormonal Yontemler: Modern yontemlerden hormonal yontemler, servikal
mukusun yapisint kalinlagtirarak spermin uterin i¢i hareket yetenegini kisitlamakta,
oviilasyonun olusumunu engelleyerek gebelikten korumaktadir. Diinyada evli olan
kadinlarin 114 milyonu ve evli olmayan kadinlarin 37 milyonu hormonal

kontraseptif kullanmaktadir (UN, 2019).

Hormonal yontemler erisimi ve kullanimi kolay ve birakildiginda tekrar
gebelik olusma olasiligi yiiksek olan yontemlerdir (WHO, 2018). Bunun yani sira
hormonal yontemler kadinlarda ektopik gebeligi Onlemekte, pelvik inflamatuar
hastaliklara karst kalkan olusturmakta ve o&zellikle kombine oral kontraseptifler
igerigindeki demir ile demir eksikligi anemisine kars1 koruyuculuk saglamaktadirlar.
Hormonal kontraseptiflerin avantajlar1 oldugu gibi amenore, bas agrisi, gogiislerde
sislik ve hassasiyet, menstruasyon dis1 ara kanamalar ve kilo artis1 gibi dezavantajlari
da bulunmaktadir (Anand ve ark., 2015; Chebet ve ark., 2015; Bakesiima ve ark.,
2018).

Hormonal kontraseptiflerin bircok formu bulunmaktadir. Bunlar; kombine
oral kontraseptifler (KOK), mini haplar, enjektabl hormonal kontraseptifler, deri alt1

implantlari, vajinal halkalar ve transdermal kontraseptif bantlardir.

-Kombine Oral Kontraseptifler (KOK): KOK, igeriginde bulunan dstrojen ve
progesteron sayesinde ovulasyonu baskilamakta, servikal mukusu kalinlastirarak
spermin endemetriuma geg¢isini engellemektedir. Etkin ve dogru kullanildig: takdirde
%99.9 oraninda koruyuculuk sagladigi bilinmektedir (Guillebaud, 2019; Nappi ve
ark., 2016). KOK’un 21 ve 28 giinliik kullanim formlar1 bulunmaktadir. 21 giinlikk
hap formununda her giin 1 adet hap i¢ilmekte ve 21 giiniin sonunda hap alimina ara
verilip bu siire¢te menstrual hemoraji gerceklesmesi beklenmektedir. Bazi
durumlarda menstrual hemorajinin olugmadigi durumlarda aym sekilde 7 giinliik
siregte oral hap alinmamakta ve siirenin sonunda tekrar yeni bir pakete
baglanmaktadir. KOK’un 28 giinliikk formunda ise, pakete baslama zamani her giin
ayni saatte, menstrual hemorajinin birinci ya da besinci gilinii olacak sekilde
uygulanmakta, paket icinde son 7 giin alinmasi i¢in extra hap bulunmaktadir. 28

giinlik KOK’lar her giin ila¢ alimina tesvik ederek ilag dozunun unutulmasinin

11



engellenmesi ve karigikliga neden olmamasi agisindan kullanicilara kolaylik
saglamaktadir (ACSAP, 2009; Kiley, 2007; Dragoman, 2014).

-Mini Haplar: Mini haplar yanlizca progesteron i¢ermektedir. Bu yontemi
tercih edenlerin menstruel hemorajinin ilk giiniinden itibaren her giin (atlamadan)
diizenli olarak giinlik dozunu almasi gerekmektedir. Herhangi bir nedenden dolay1
ilag alinmadiginda ya da unutuldugunda gebelik riski olugmaktadir. Mini haplar
Ostrojen hormonu i¢ermediginden, bu hormonu kullanmas1 sakincali olan kisiler ve
emziren anneler mini haplar1 giivenle kullanabilmektedir. Mini haplarin menstruel
diizensizlikler, menstruel dist hemorajiler, amonere gibi yan etkileri de
bulunmaktadir (Uludag, 2009; Grimes Ve ark., 2010; Christin-Maitre, 2013; Zigler ve
McNicholas, 2017).

-Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptifler: Enjekte edilen hormonal
kontraseptiflerin 2 formu bulunmaktadir. Bunlar sadece progesteron igeren ve
Ostrojen-progesteron igeren kombinlerdir. Diger hormonal kontraseptifler gibi
isleyisleri ovulasyonu baskilamak, servikal miikusu kalinlastirmak ve bdylelikle
spermin hareketini engellemektir. Etkin kullanimlar1 durumunda koruyuculuklar
yiiksektir.  Enjeksiyonlarin  kullanimi  sirasinda adet diizensizlikleri sikca
gorilmektedir. Bunun yani sira uzun siire kullanimda menstrual kanamada azalma ve
amenore goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2009; ACSAP, 2009; Alyahya ve ark.,
2019).

-Deri Alti Implantlari: Deri alti implantlar1 kiigiik bir cerrahi islemle {ist
kolun i¢ kismina, igeriginde progestin olan levonorgestrel iceren ince cubuklar
yerlestirilerek uygulanmaktadir. Dogru yere uygulandiginda koruyuculugu oldukga
yiiksektir  (%99.9°dur). Implantin cinsine gére 3-5 yil arasinda degisen
koruyuculuklar1 bulunmaktadir. Bu silirenin sonlarma dogru koruyuculuklari
azaldigindan gebelik diisiiniilmiiyorsa menstruel donemin dncesinde ya da bitiminde
tekrar yenilenmesi gerekmektedir. Devam edilmek istenmedigi takdirde dogurganlik
yaklagik olarak 3 ay igerisinde tekrar geri donmektedir (Power ve ark., 2007,
ACSAP, 2009; Altshuler ve ark., 2015; Petrov ve ark., 2019).
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-Vajinal Halka: Vajinal halka igeriginde Ostrojen ve progesteron
hormonlarini igeren Ve vajen igine yerlestirilen esnek bir halkadir. Dogru takildiginda
ve etkin kullanildiginda koruyuculuk orani oldukga yiiksektir (%99). Vajinal halka
kullanimi1 olduk¢a kolay oldugundan kisi tek basina halkay1 yerlestirebilmektedir. Bu
halkalarin 21 giin kullanim siiresi bulunmakta ve bugiiniin sonunda halkanin
cikarilarak menstrual hemorajinin gerceklesmesi beklenmektedir. Bu 7 giinliik
siirenin sonunda koruyuculugun saglanmasi icin tekrar yeni bir halkanin vajene
yerlestirilmesi gerekmektedir (Mclellan-Lemal ve ark., 2017; UNFPA, 2019;
Temmerman, 2019). Kullanim1 sirasinda belli bash gegici yan etkileri bulunmaktadir.
Bunlar gogiislerde hafif dolgunluk ve hassasiyet, mide bulantisi, vajinal akinti, bas
agrisi, lekelenme seklinde kanama ve ruhani degisikliklerdir. Vajinal halka cinsel
yolla bulasan hastaliklara karsi koruyucu degildir. Bu yiizden temasla bulasacak
hastaliklar 6ncesinde erkegin kondom kullanimi etkili olmaktadir (Ramarao ve ark.,

2018; Beksinska ve ark., 2019).

-Transdermal Kontraseptif Bantlar: Transdermal kontraseptif bantlar
iceriginde Ostrojen ve progesteron hormonlarini barindiran, epidermise yapistirilarak
burdan yayilimi saglanan hormonal kontraseptif yontemlerdir. Diger hormonal
kontraseptif yontemler gibi servikal miikusu kalinlastirma, ovulasyonu engelleme,
endometriumu inceltme gibi islevleri vardir. Bu kontraseptif yontem 3 tabakadan
olugsmaktadir. En dis tabakada koruyucu polyester tabaka, orta tabakada yapistirict
iceren madde bulunan tabaka, i¢ tabakada ise kontraseptif steroidler i¢eren tabakalar
yer almaktadir. Dogru ve etkin kullanimi durumunda koruyuculugu yiiksektir.
Uygulama alanlar1 gobegin alt kadrani, tist kolun dis kadrani, tist gévde gogiisler
harig, her iki kalgadir. Bir yamanin kullanim siiresi 7 glindiir. Bu siirenin sonunda
yamanin ¢ikarilip viicudun diger uygulama alanina yerlesimi saglanmaktadir. 21
ginliik siirecte 3 yeni yama ve uygulama gerektirmektedir. 7 giin ara verilerek
menstruel kanamanin saglanmasi i¢in bosluk birakilmalidir. Bu siirenin bitiminde
tekrar uygulama saglanmalidir. Yama herhangi bir nedenden dolay1 viicuttan
cikmigssa ve ne kadar siireligine ¢iktig1 bilinmiyorsa tekrar yeni bir yama
uygulanmalidir. Bu siirenin 24 saatten kisa bir silirede ¢iktig1 biliniyorsa ayni bolgeye
yama yapistirilarak siirecin tamamlanmasi beklenmelidir (Galzote ve ark., 2017,

Gupta ve ark., 2022).
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Transdermal bantlar hipertansiyon, tromboembolizm ve vaskiiler hastaliklar,
diyabet, karacigere bagl hastaliklar, sigara icenler, meme CA Oykiisii olanlar, daha
once uygulanip ciltte reaksiyon goriilenlerde kontraendikedir (Burkman, 2007
Wilkinson ve ark., 2020).

Bariyer Yontemler: Bariyer yontemler erkek kondomu, kadin kondomu,

diyafram ve spermisitler seklinde 4 gruba ayrilmaktadir.

- Erkek Kondomu: Erkek kondomu ereksiyon durumundaki penise gegirilen,
etken maddesi lateks kaucuk olan ve bariyer gorevi goren ince kiliftir (Yuen ve ark.,
2020). Diinya iilkelerinde evli erkeklerin 142 milyonu, evli olmayan erkeklerin ise 47
milyonu bu yontemi kullanmaktadir (UN, 2019). Erkek kondomu bosalma sirasinda
spermlerin vajen igine ge¢isini Onleyerek koruma saglamaktadir. Ayrica ¢iflerden
herhangi birinde cinsel yolla bulasan hastalik dykiisii oldugu durumlarda sik¢a tercih
edilmektedir. Uygulama 6ncesi kondom sisirilerek yirtik ya da delik olup olmadigi
kontrol edilmeli ve her iliski i¢in yeni bir kondom kullanilmalidir. Kondomda delik
ya da yirtik fark edildiginde gebelik diisiiniilmiiyorsa acil kontraseptif yontemlere
bagvurulmalidir. Bu yontemin bazi ¢iftlerde ereksiyonda giigliik ve cinsel hazza
ulasmada sikinti gibi olumsuz yonleri de bulunmaktadir (Festin, 2020; Hardee ve
ark., 2017; Cankardas ve Tosun, 2016).

-Kadin Kondomu: Kain kondomu kadin dis genital organlarin1 kapatan, etken
maddesi politiretandan yapida, ince bir kiliftir. Cinsel iligki sirasinda bosalma ile
erkekten gelen meninin vajene bulagsmasini engelleyen bir korunma ydntemidir.
Kullanim kolaylig1 kisiden kisiye degismekle birlikte, biiyiik boyutta olanlar (15 cm)
baz1 kisilerin kondomu yerlestirme sirasinda giicliik yasamasina neden olmaktadir.
Kadin kondomu cinsel yolla bulagan hastaliklara kars1 koruyuculuk saglamakta ve
etkin ve dogru uygulama saglandiginda gebelige kars1 koruyuculugu (%95 oraninda)
artmaktadir (Gallo ve ark., 2012; ACEV, 2021; Weerasinghe ve ark., 2022).

-Diyafram: Diyafram kubbe seklinde servikse yerlestirilen, serviks agzini
kapatan ve spermlerin gecisini engelleyen kaucuktan yapilmis bariyerdir. Koitus
sonrasi en az 6 saat ¢ikarilmamasi gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2009; Hassoun,
2018). Cinsel yolla bulasan hastaliklara karst koruyuculugu olduk¢a azdir.
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Kullanim1 sirasinda  koruyuculugunun etkinligini saglamak i¢in spermisitlerede
ihtiya¢ oldugundan, maliyetli bir korunma yontemdir. Servikse yerlestirilen
diyaframin serviksin biiyiikliigiine uygun sekilde 6l¢iisii alinmal1 ve bu dlgiiye uygun
diyaframlar tercih edilmelidir. Aksi takdirde servikse yerlesemeyen diyaframin
koruyuculugu da azalacaktir. Ayrica diyaframin servikse nasil yerlestirebilecegi
konusunda tecriibenin de ydntemin koruyuculugu agisindan Onemi biiyiiktiir

(Schwartz ve ark., 2015; WHO, 2020; Jackson ve ark., 2022).

-Spermisitler: Spermisitler spermlerin servikse ulasmasii ekarte etmek
amactyla; krem, kopiik, fitil gibi formlarda olan maddeler kullanilarak spermlerin
etkisiz hale getirilmesidir. Tek basina kullanildiginda gebeligi 6nleme konusunda
basar1 sans1 diismekte olup, diyafram ve kondom gibi ek bir yontem
gerektirmektedir. Spermisitler koitustan 10 dakika 6ncesinde vajene uygulanmalidir.
Diyafram ya da kondom ile kullanildiginda cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 da
koruyucu olabilmektedir (Serfaty, 2017; Lu ve ark., 2019).

Cerrahi Yontemler: Modern yontemlerden bir digeri cerrahi yontemlerdir.
Cerrahi yontemler kadinlarda tiipligasyon, erkeklerde ise vazektomi yontemi olarak

bilinen ve kalic1 olarak gebelikten koruyan yontemlerdir.

-Tiipligasyon: Kadm sterilizasyonu olarak bilinen tiipligasyon, fallop
tiiplerinin cerrahi olarak kesilmesi islemidir. Tiipligasyon iglemini ¢ocuk sahibi
olmak istemeyen, gebe kalmasi saglik acisindan sakincali olan ve diger kontraseptif
yontemleri kullanmak istemeyen kisiler tarafindan daha ok tercih edilmektedir
(Akpor ve ark., 2016; TNSA, 2018; Cordero-Franco, 2020).

-Vazektomi: Vazektomi erkekte cerrahi iglem olarak bilinen spermium
kortdaki ductus deferensin baglanarak kesilmesi islemidir. Islem sonras1 gebeligin
olusmamasi i¢in en az 3 ay siirenin ge¢mesi, bu 3 ay siire igerisinde cinsel iliski
sirasinda 20 kez erkegin bosalmasi ve gebeligin Onlenmesi icin eslerden birinin
korunmasi gerekmektedir. Operasyondan sonraki 3 ay igerisinde erkekte bosalma
sirasinda kanalda kalan sperm gecisleri olmaktadir. Dolayisiyla gebelik olusma riski

bu dénemde oldukga yiiksektir (Ozaydin ve ark., 2011; WHO, 2018; Shongwe ve
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ark., 2019). Diinyada %2 oraninda (UN, 2019), Tirkiye’de ise %0.1 oraninda
erkegin (TNSA, 2018) vazektomi ameliyat1 yaptirdig1 goriilmektedir.

2.4.2. Geleneksel/Dogal Aile Planlamasi Yontemleri

Geleneksel AP yontemleri geri ¢ekme ve vajinal dus seklinde iki baslik

altinda incelenmektedir.

-Geri ¢ekme: Geri ¢ekme coitus interruptus olarak da bilinen, korunmasiz
cinsel iligki sirasinda erkekten gelen meninin bosalmadan hemen 6nce vajina disinda
herhangi bir yere bosalma islemidir. Diinyada 42 milyon evli ¢ift geri ¢ekme
yontemini tercih ederken, evli olmayanlarda bu oran 5 milyon civarindadir (UN,
2019). Tirkiye’de ise geri ¢ekme yontemi diger yontemler arasinda en ¢ok tercih

edilen (%20) yontemdir (TNSA, 2018).

Bu yontemin ¢iftler arasinda sik¢a tercih ediliyor olmasinin nedenleri
arasinda; herhangi bir yontem icermemesi, kolay uygulanabilir olmasi, kullaniminda
gebelik disinda herhangi bir riskin olmamasi, gebelik istendiginde yontemin
rahatlikla birakilabilmesi ve menstruel siklus takibinin yapilmamasi yer almaktadir.
Fakat bu korunma yontemi tensel temasin yiiksek olmasindan dolay1 cinsel yolla
bulasan hastaliklara kars1 koruma saglamamaktadir. Genellikle bu yontemi tercih
edenlerde gebelik olugsma riski oldukc¢a yiiksektir (Jones ve ark., 2014; Arteaga ve
Gomez, 2016; Demir ve ark., 2021).

-Vajinal Dug: Vajinal dus cinsel birliktelik sonrasi vajende bulunan meninin
su, sirkeli su ve diger sivi malzemelerle yikanmasi islemidir. Amag¢ spermlerin
external os’a girisini engellemektir. Fakat spermlerin vajinadan igeri gegisleri bir kag
saniye gibi kisa bir siirede oldugu i¢in etkisiz bir korunma yontemidir. Ayrica aseptik
olmayan kosullarda ve kullanilan sivi malzemelerin igeriklerinden dolay1 vajenin
asit-baz dengesini bozarak enfeksiyonlara yatkin hale getirmektedir (ACEV, 2021;
Binu ve ark., 2021).
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-Servikal Mukus Yéntemi (Billings Ovulation Method: BOM): Servikal
mukus yontemi menstruel sikliis boyunca vajendeki mukusun yapisindaki
degisikliklerin gbzlemine dayanmaktadir. Ovulasyon donemlerine yakin servikal
miikus miktarinda artigla birlikte yapisinda incelme goriilmekte ve daha akiskan,
berrak bir renk almaktadir. Mukustaki bu degisimle birlikte spermlerin yumurtaya
ulagsmalar1 kolaylagsmaktadir. Ciftlerin bu donemde gebeligin olusma ihtimalinin
yiiksek olmasindan dolay1 cinsel iliskiden uzak olmalar1 ya da ek bir korunma
yontemi tercih etmeleri gerekmektedir. Ovulasyon bitiminde ise artan progesteron
hormonu nedeniyle servikal mukusta azalma, yapisinda kalinlagsma ve yapiskan bir
hal alma gibi degisiklikler s6z konusu olmaktadir. Servikal mukustaki kalinlasma ve
yapigkanlik 6zelligi ile spermlerin uterusa gecisi zorlagmaktadir. Bu donemde
vajende kuruluk oldugu igin g¢iftler ek bir yontem kullanmaksizin cinsel iligskide
bulunabilmektedirler (ACEV, 2017; Ozgelik, 2016; Han ve ark., 2017; Simmons ve
Jennings, 2020).

-Bazal Viicut Isist Yontemi: Bazal viicut 1sis1 yontemi ovulasyon dénemini
saptamak amaciyla viicut 1sisinin her giin diizenli olarak kaydedilmesi islemine
dayanmaktadir. Oviilasyon bitiminden sonra artan progesteron hormonunun etkisiyle
viicut 1s1s1 0.2 ile 0.5 derece arasinda yiikselise gegmekte ve bir sonraki ovulasyona
kadar bu yiikseklik devam etmektedir. Viicut 1sisindaki artistan sonra 3 giin siire
boyunca cinsel iligkiden uzak durulmasi gerekmektedir. 4. giinde ise korunmasiz
cinsel iliski gergeklestirilebilmektedir. Fakat viicut isisinin yiikselebilecegi bir¢cok
durum (hastalik, ates, antibiyotik kullanimi, sicaga maruz kalma ve stres gibi) vardir.
Dolayisiyla viicut 1sisindaki degisimin dogru yorumlanmasi yontemin etkililigi
agisindan olduk¢a 6nemlidir. (Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014;
Hassoun, 2018; Planning, 2022).

-Servikal Palpasyon Yontemi: Servikal palpasyon yontemi serviksin
yapisindaki degisikliklerin kadinlarin elle muayenesi sonucu degerlendirilmesine
dayanan bir yontemdir. Ovulasyonun olmadigi donemde serviks agzi sert ve external
os kapali durumdadir. Bu silirecte esler korunmasiz cinsel birliktelik
yasayabilmektedir. Fakat ovulasyon doneminde serviks yumusamakta ve external
osta hafif aciklik meydana gelmektedir. Kadinin elle muayenesi sonucu bu durum

fark edildiginde cinsel perhiz ya da ek bir korunma yontemi tercih edilmelidir
1/



(Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014; Kraetschmer, 2019; Sung ve
Abramovitz, 2021).

-Takvim yéntemi: Takvim yontemi menstruel sikliis boyunca kadinin
ovulasyon giinlerini basit bir matematik hesab1 ile belirlenmesine dayanan bir
yontemdir (Saglik Bakanligi, 2009). Diinyada kullanim orami %3 (UN, 2019),
Tiirkiye’de ise %1’in altindadir (TNSA, 2018). Bu yontemi uygulamak icin birtakim
varsayimlarin gz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Bunlar; her ay menstruel
siklusun diizenli olmasi, en az 6 ay siiresince menstruel sikliis giinlerinin ve siliresinin
tespit edilmesi, ovulasyonun menstriiel hemorajiden 6nceki 12-14. giinlerde olmasi,
bunu takiben ovulasyondan sonraki 12-24 saatlik siirecte yumurtanin dollenebilecegi
ve spermin vajende 24-72 saat canli kalacagi durumlardir. Diizensiz menstruel
hemoraji  Oykiisii olan, menapoz donemine yakin zamanlarda goriilen
diizensizliklerden dolayr menapoza aday olan ve stresli bir yasam siiren kisilere bu
yontem Onerilmemektedir (Djerassi, 2020; Ochako ve ark., 2018; Saglik Bakanligi,
2009).

-Laktasyonel Amenore Yontemi: Laktasyonel amenore yontemi kadinlarin
emzirme donemlerinde uygun sartlar1 saglayarak korunduklar1 yontemdir. Emzirme
doneminde yiiksek olan prolaktin hormonu sayesinde ovulasyon baskilanarak
menstruel hemorajinin gerceklesmesi giiclesmektedir. Etkin emzirmenin oldugu ilk 6
ay dogru uygulandiginda bu yontemin koruyuculugu %98 oraninda artmaktadir.
Koruyuculugu artirmak i¢in emzirme siirecine yenidogan dogdugu andan itibaren
baslanilmasi, emzirmeye 24 saatlik zaman diliminde ara verilmemesi ve giinde en az
6-10 kez emzirmenin olmasi ve bu silirenin en az 4 dakikanin {izerinde olmasi,
bebegin 6 aydan kiigiik olmasi, emzirme araliklarinin giin iginde 4 saati, gece ise 6
saati gecmemesi sartiyla devam edilmesi gerekmektedir (Mahan ve ark., 2011;

Kouyate ve ark., 2015; Tiwari ve ark., 2018).

Uygulamanin kolay olmasi ve yan etkisinin olmamas: laktasyonel amenore
yontemini cazip kilmaktadir. Fakat bu yontemin 6 aydan sonra koruyuculugu giderek
azalmakta ve ek bir korunma yontemi kullanilmasini gerektirmektedir (Topal ve
ark.,2017; Haider ve Darney, 2007; Abraha ve ark., 2018).
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2.4.3. Acil Kontraseptif Yontemler

Ani gelisen beklenmedik durumlara karsi kullanilan yontemlere acil
kontraseptif yontemler denilmektedir. Bu yontemler daha ¢ok tecaviiz gibi olgular
sonrast, RIA nin ¢ikmasi ya da yerinden kaymasi, kullanilan kontrasepsiyon haplarin
alimmasiin unutulmasi ve kondomun delik ¢ikmasi ya da yirtilmasi gibi nedenlerden
dolay1 koitus sonrasi gebelik olusma riskini engellemek amaciyla kullanilmaktadir.
Acil kontraseptif yontemler hormonal kontrasepsiyon ve post koital RIA uygulamasi
seklinde siniflandirilmaktadir (Comparetto ve ark., 2005; Taskin, 2015).

-Post-Koital Hormonal  Kontrasepsiyonlar:  Post-koital  hormonal
kontrasepsiyonlarin yiiksek dozda sadece progesteron iceren ile kombine Ostrojen ve
progesteron igeren formlar1 bulunmaktadir. Bu yontemlerin koitus sonrasi
beklenmedik olayla karsilasilmasi durumunda ilk 72 saat icerisinde kullanilmasi
gerekmektedir. Koruyuculuk derecesi koitustan sonra ne kadar siirede uygulandigina
bagli olarak degiskenlik gostermektedir Ovulasyon doneminde alinan acil hormonal
kontrasepsiyonlar sonrasi gebelik olusma ihtimali s6z konusudur. Ovulasyon
siirecinde olmayan durumlarda koruyuculugu oldukga yiiksektir. Bu ydntemler
kullanimu siireklilik arz eden bir korunma yontemi degildir (Gemzell-Danielsson ve
ark., 2013; Adal ve ark., 2008).

-Post-Koital RIA Uygulamasi: Post-koital RIA uygulamas: icerigindeki bakir
iyonlar1 sayesinde implantasyonu onleyerek koitus sonrasi ilk 5 giin igerisinde
uygulandiginda %99 oraninda etkili olmaktadir. Islem sonrasi karin agrisi, hemoraji
ve lekelenme tarzi kanamalar goriilebilmektedir. Cinsel yolla bulasan hastalig
olanlarda, hi¢ dogum yapmamis ya da uterus i¢i yaygin enfeksiyonu olan kisilerde

kontraendikedir (Suchubert ve ark., 2016; Irons, 2020; Comperetto ve ark., 2021).

2.5. Aile Planlamasi Yontemi Kullanimim Etkileyen Faktorler
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Kadinlar iizerinde yapilan bir¢ok c¢aligmada c¢ogu kadinlarin AP ydntemi
kullanim1 hakkinda bilgi sahibi olduklari, fakat birtakim yanlis uygulamalarda
bulunduklar: tespit edilmistir (Apanga ve Adam, 2015; Dhruve ve ark., 2016). AP
yontemi kullanimi konusunda bilgi sahibi olmak ¢iftlerin bu yontemlere iliskin tutum
ve se¢imini 6nemli dlglide etkilemektedir (Calikoglu ve ark., 2018). Kadinlarin AP
yontemlerine iligkin tutumlar1 sosyo-demografik 6zellikler (yas, egitim diizeyi, gelir
diizeyi, calisma durumu, aile yapisi ve yasanilan yer), Kiiltiirel 6zellikler ve obstetrik
Ozelliklere bagli olarak degiskenlik gostermektedir (Cayan, 2009; Adefalu ve ark.,
2019; Tun ve ark., 2019).

2.5.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Yas: AP yontem tercihleri kadinlarin yas araligina bagli olarak farklilik
gostermektedir. Ornegin; yapilan bir calismada evli ve orta yas grubunda olup, gocuk
sahibi olan kadinlarin diger yas grubundaki kadinlara oranla daha fazla korunma
yontemleri kullandiklar1 tespit edilmistir (Sensoy ve ark., 2018). Yontem tercihi
yasla birlikte farklilasmakta, fertil olan ve daha geng yasta olan kadinlar daha ¢ok
hap ve kondom gibi AP yontemlerini tercih etmektedir (Sensoy ve ark., 2018; Fedha,
2022). Kadnlar yas aldikca ¢ocuk sahibi olmak istemediklerinden dolay1
koruyuculuklar1 yiiksek olan RIA ve cerrahi sterilizasyon gibi kontrasepsiyon
yontemlerini kullanmaya egilim gostermektedirler (Oztas ve ark., 2015; Apanga ve
Adam, 2015; Duru, 2018).

Egitim Diizeyi: Kadinlarin AP yontemlerine iliskin bilgi diizeyleri ile
kontraseptif yontem kullanma olasiliklart farkliliklar gostermektedir. Yapilan
arastirmalarda ilkokul mezunu olan kadinlarin liniversite ve iizeri egitim diizeyine
sahip olan kadinlara gore daha az modern AP yontemi kullandiklari, geri ¢ekme
yontemini ise daha ¢ok ilkokul mezunu olan kadinlarin tercih ettikleri belirlenmistir

(Ewerling ve ark., 2021; Bolarinwa ve ark. 2020).
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Gelir Diizeyi: Ailelerin ekonomik durumu daha ¢ok AP yontemlerine ulagim
durumunu etkilemektedir. Ornegin; yapilan bazi galismalarda gelir diizeyi iyi olan
kadinlarin, diisiik olan kadinlara kiyasla kontraseptif yontem kullanma oranlarinin
daha fazla oldugu (Egelioglu-Cetisli ve ark., 2020; Muhtaroglu, 2019; Roy ve ark.,
2021), benzer sekilde geliri giderinden az olan kadinlarin, geliri giderine esit olan
kadinlara gore modern AP yontemi kullanma oranlarinin daha yiiksek oldugu

sonucuna ulasilmistir (Toker ve ark., 2020).

Kadinlarin Calisma Hayati: Kadinlarin ¢alismasi bir¢ok degiskeni etkiledigi
gibi AP yontem kullanimini ve AP ydntemine yonelik tutum ve davranmislari da
etkilemektedir. Literatiir incelendiginde; calisan kadinlarin ¢aligmayan kadinlara
gore modern AP yontem kullanma oranlar1 daha yiiksek (Kutlu ve ark., 2014; Santag
ve Eryurt, 2020), calisan kadinlarin AP yontemine yonelik tutumlarinin ¢alismayan
kadinlara gore daha olumlu (Apay ve ark., 2010; Tezel ve ark., 2015) olduguna dair

calismalar mevcuttur.

Aile Yapisi: Cekirdek ve genis ailede yasiyor olmak AP yontemi kullanimini
etkilemektedir. Cekirdek ailede yasayan kadinlarin AP yontem kullanim oranlari
genis ailede yasayan kadinlara oranla daha yiiksektir (Dilmen ve Kocadz, 2019; Roy
ve ark., 2021).

Yasanilan Yer: AP yontem kullanimi kirsal-kentsel, il, ilge, kdy olarak
bolgelere gore farklilik gostermektedir. Kentte yasayan kadinlarin kirsal bolgede
yasayan kadinlara oranla AP yontemi kullanma oranlar1 daha fazla (Mustafa ve ark.,
2015; Kutlu ve ark., 2014), il ve ilgede yasayan kadinlarin ise AP yontem kullanim
oranlar1 kdyde yasayan kadinlara gére daha fazladir (Dilmen ve Kocadz, 2019; Apay
ve ark., 2010).

2.5.2. Kiiltiirel ve Dini Ozellikler

AP yontem kullanimi yasanilan bolgedeki kiiltiir farklhiliklarina gore
degiskenlik gostermektedir. Ulkemizde dogu ile bat1 karsilastirildiginda; AP yontemi

kullaniminin bat1 bolgesinde daha fazla oldugu, bu bolgede en sik kullanilan
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yontemin ise kondom oldugu, doguda ise en sik tercih edilen edilen yontemin geri

cekme yontemi oldugu tespit edilmistir (TNSA, 2018).

Erkeklerin yontem kullanmak istememesi kadinlarin iliski sirasinda
geleneksel yontem kullanmalarina neden olmaktadir (Egelioglu-Cetisli ve ark., 2020;
Mustafa ve ark., 2015). Erkeklerin esleri ile kullanacagi kontrasepsiyon yontemlerine
birlikte karar vermeleri, eslerin birbirlerine destek olmalar1 ve yontemin uygunlugu
konusunda hemfikir olmalar1 olduk¢a 6nemlidir (Altay ve Gonener, 2009; Gayathry
ve ark., 2018). Erkeklerin AP siirecine katilimlarin1 saglamak igin tesvike edici
yontemler gelistirmek, AP yontemleri hakkindaki tutum inanglarini degerlendirmek,
bilgi eksikligine bagl bir problem yasaniyorsa bu sorunu gidermek cinsel aktivitenin
saglikli bir sekilde siirdiiriilmesine katki saglamaktadir (Cuhadaroglu, 2017; Aji ve
Omotara, 2018).

Korunma yontemlerini etkileyen diger bir neden ise eslerin yontemlere
yonelik dogru olmayan inanglaridir. Bu yanlis inanglar arasinda AP yontemlerinin
infertiliteye neden olmasi, kanama yapmasi, kansere neden olmasi, sagliga zarar
vermesi ve giinah olmasi yer almaktadir (Tiruneh ve ark., 2016; Rusibamayila ve
ark., 2017; Agadjanian ve ark., 2015).

AP yontem kullanimini etkileyen diger etken ise din faktoriidiir. Uremenin
dini gelistirdigine ve yayginlastirdiina dair yanlis inanislar modern AP yontemlerine
yonelik kullanimi olumsuz yonde etkilemektedir. Tirkiye’de bir¢ok kadin giinah
oldugu ve dinle ortigmedigini diisiinerek AP yontemlerini kullanmakta direng

gostermektedir (Kiigiik, 2019).

2.5.3. Obstetrik Ozellikler

Gebelik ve yasayan ¢ocuk sayisi, AP yontem kullanimini etkileyen bir diger
faktordiir. Gebelik ve c¢ocuk sayisinin artmasina paralel olarak korunma

yontemlerinin de arttigi bilinmektedir (Hameed ve ark., 2019; Mooney-Somers ve
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ark., 2019). Cok fazla ¢ocuk sahibi olan kadinlarda isteyerek abortus ve istenmeyen
gebelik oranlar1 fazladir. Bes ve daha fazla ¢ocuga sahip olan kadinlarda isteyerek

abortus oranlari, hi¢ gocugu olmayan kadinlara oranla yiiksektir (TNSA, 2018).

2.6. Aile Planlamasi Hizmetlerinde Saghk Profesyonellerinin Rolii

Ureme ¢ag1 dénemi kadin saglhigmi tehdit eden énemli bir dénemdir. Dogum
oncesi, dogum ve dogum sonu donemde goriilebilecek riskler ve komplikasyonlar
anne ve bebek sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Sudhinaraset ve ark.,
2017; Brunson ve Suh, 2020). Diinyada anne Oliimlerinin %8’inin kiirtajdan
kaynaklandig1 bilinmektedir (WHO, 2021). istenmeyen ya da planlanmamis gebelik
yasayan kadinlarda riskli gebelikler, intihara yatkinlik, anksiyete, depresyon, dogum
sonu psikoz gibi ciddi saglik problemlerinin yasadigi goriilmektedir (Harrington ve
ark., 2012; Rochat ve ark., 2013). Asir1 dogurganlik, plansiz gebelikler, kii¢iik yasta
anne olmak, iki gebelik arasi siirenin 2 yildan az olmasi anne ve yenidogan Sliim
riskini artirmaktadir (TNSA, 2018). Bu tiir problemlerin 6niine gegebilmede etkin ve
modern AP yontemleri kullanmak son derece 6nemlidir (Shanahan ve ark., 2020;
Batool ve ark., 2020).

Ureme ve cinsel saghgm korunmasmnda AP danismanlik hizmetlerine ve
materyallerine ulasmak en 6nemli basamaktir. Ulkemizde bu hizmetler; birinci
basamak saglik kuruluslarinda ve tedavi edici saglik merkezlerinde iicretsiz olarak
verilmektedir (Karagali ve Ozdemir, 2018). Cinsel saglik-iireme sagligi konulari
yasam boyu siiren Ve insan hayatini etkileyen konulardan biridir. Birinci basamak
saglik kuruluslarina basvuran evlilik siirecinde olan kisilere evlilik Oncesi
danismanlik hizmeti ad1 altinda saglik profesyonelleri tarafindan cinsel saglik ve AP
yontemleri hakkinda danigsmanlik hizmeti verilmektedir (Oztiirk ve ark., 2019; Avci,

2018; Tafere ve ark., 2018; Brandi ve Fuentes, 2020).

Saglik profesyonelleri, AP ve ilireme sagligi hizmetlerinin saglanmasinda
onemli bir yere sahiptir. AP konusunda asil rolleri 6lii dogumlarda dahil, anne ve
yenidogan mortalite ve morbidite oranlarim1 azaltmaktir. (Homer ve ark., 2014;

Tafere ve ark., 2018). Danigmanlik hizmetleri ile; ¢iftlerin dogum sayisini, dogum
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araliklarini birlikte karar vermelerine yardimci olmak, isteyerek diisiik ve kiirtajlarin
ontine gecebilmek, gebe kalmak isteyen kadinlara bu yonde planlama yapmak,
infertil ¢iftleri yonlendirmek, cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi korunma
yontemlerini ve hastalik durumunda tedavi yontemlerini anlatmak ve ¢iftlerin AP
yontemleri konusunda bilgi sahibi olmalarina yardimeir olmak amacglanmaktadir

(Blackwell ve ark., 2020; Salmah ve Tamar, 2020).

Saglik profesyonellerinin AP yontemleri konusunda hizmet verdigi kisiler ile
etkili iletisim tekniklerini kullanmalar1 biiyilk O6nem arz etmektedir. Ayrica
danigmanlik hizmeti sirasinda; hizmetin verildigi yerin uygun ve sessiz bir ortam
olmasi, ¢ok fazla ve gereksiz bilgi verilmekten kaginilmasi, kullanilan dilin anlagilir
olmasi ve tibbi terim kullanilmaktan kaginilmasi, hizmet alicilarin mahremiyetlerine
O0zen gosterilmesi, bilginin anlasildigina dair sorularin sorulmasi, bilgilerin her
zaman giincel olmasi, akilda kalmasi nedeniyle kontraseptif materyallerin gorsel
olarak gdsterilmesi ve tariflenmesi, bilimsel kaynaklara dayanilarak rehber olunmasi
ve Ozen gosterilmesi gerekmektedir (Rahmati ve ark., 2020; Berardi ve ark., 2020).
Bununla birlikte 6zellikle iiremenin ve cinselligin konusulmasinin mahrem oldugu
yerlerde birtakim zorluklar yasandigindan, hizmet verilen yerin kiiltlirel yapisina
uygun davranilarak bu zorluklarin istesinden gelmek son derece Onemlidir

(Abdulreshid ve Dadi, 2020; Hrusa ve ark., 2020).

2.7. Covid-19 Pandemisi

2.7.1. Covid-19 Tanim

Aralik 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde SARS salgininda goriilen viriisle
yapisal olarak benzerlik gdsteren koronaviriisler tek zincirli RNA genomuna sahip,
pozitif sarmalli, ¢cubuksu uzantilar1 olan, zarfli virlislerdir. Diinya geneline hizla
yayilan ve insanlarin hastalanmasina ve 6lmesine neden olan salgin, 11 Mart 2020
tarininde WHO tarafindan pandemi olarak ilan edilmis ve iilkemizde ise ilk vakaya
10 Mart 2020 tarihinde rastlanmistir (WHO, 2020; McArthur ve ark., 2020; Prokop
ve ark., 2020).
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2.7.2. Covid-19 Belirtileri

Hastalik belirtileri 2 ile 14 giin olan kulugka siiresinin beraberinde ortaya
¢ikmakta ve semptomlar asemptomatik olabilecegi gibi solunum sikintisi gibi
belirtilerle ve 6limle de sonuglanabilmektedir. Bulag durumunda hastaligin hafif,
orta, agir ve kritik tablolar1 goriilmektedir. Hastalig1 hafif gegirenlerde; ates, bogaz
ve bas agrisi, Oksiiriik, kas agrilar1 goriilebilmektedir. Orta derece hasta olanlarda;
akciger filminde anormal bulgular ve alt solunum yolu hastaliklarina ait belirtiler
yasanabilmektedir. Agir gegirilen hastalik tablosunda; oksijen satiirasyonunun
%94’tin altinda olmasi, pnomoni tablosu, akcigerlerde infiltrasyon bulgulari,
solunum sayisinin dakikada 30’un {izerinde olmasi gibi bulgular goriilebilmektedir.
Kritik hastalik tablosunda ise; sepsis, septik sok, akut solunum yetmezligi, ¢coklu
organ yetmezligi gibi ciddi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Elibol, 2021; Weng ve ark.,
2021; Villapol, 2020; Ye ve ark., 2020).

Bas a5 Kas ve eklem
as agrisi agrisi
Ishal Oksiiriik Bogaz agrisi
Solunum
Tat kaybi Koku kaybi sikintisi

Sekil 2.1. Covid-19 Hastalarinda Sik Goriilen Belirtiler (Saglik Bakanligi, 2020).
2.7.3. Covid-19 Bulasma Yolu

Covid-19 hastaligr olan kisi ile temas sonrasi Oksiirme, hapsirma ya da
konusma sirasinda havaya sacilan damlaciklarin hava yoluyla viicuda alinmasi
birincil bulasma yolu olarak kabul edilmektedir. Hastalik belirtisi olan kisiler ile iki

metreden daha yakin mesafede temas bulagma riskini artirmaktadir. Ozellikle kapali
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alanlarda Covid-19’un yayilma riski oldukga fazladir. Kontamine olmus nesnelere el
ile temas sonras1 goz ve burun gibi enfeksiyon girig yerlerine tasinmasiyla da bulas
olabilmektedir (Lotfi ve ark., 2020; Salian ve ark., 2021; Setti ve ark., 2020; Banakar
ve ark., 2020).

Kalabahk
Mekan

_
4

o

Sekil 2.2. Covid-19 Bulas Riskini Artiran Etmenler (Ciotti ve ark., 2020).

P

Sekil 2.3. Covid-19 Bulas Riskini Azaltan Etmenler (Ciotti ve ark., 2020).
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2.7.4. Covid-19’un Risk Faktorleri

Covid-19 hastaliginda ileri yas (65 yas ve {stii), diyabet, hipertansiyon,
obezite, astim, kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik obstetrik akciger hastalik, kanser
ve bagisiklik sistemini baskilayici hastaliklarin varligi yiiksek risk grubunda yer
almaktadir. Kronik hastaliklardan herhangi birini tasiyor olmak ve Covid-19
virlisiine yakalanmig olmak hastaligin agir seyretmesine neden olmakta ve tedaviye
cevap vermeyen kisilerde tablo oliimle sonuglanabilmektedir (Zhonghua ve ark.,

2019; Rashedi ve ark., 2020; Mhango ve ark., 2020; Jordan ve ark., 2020).

2.7.5. Covid-19 Komplikasyonlari

Covid-19  virlisine  bagli  hastaligi  gegirmis  kisilerde  bir¢ok
komplikasyonlarin yasandigi ileri siiriilmektedir. Bunlar; anksiyete, depresyon, post
travmatik stres bozuklugu ve biling bulaniklig1 gibi néropsikiyatrik komplikasyonlar;
miyokardit, kalp yetmezligi ve aritmi gibi kardiyovaskiiler komplikasyonlar; dispne,
oksijen bagimliligi ve akciger fonksiyon testi anomalileri gibi solunum yolu
komplikasyonlari; miyalji, artalji ve kaslarda fiziksel zayiflik gibi kas-iskelet sistemi
komplikasyonlari; tromboemboli gibi hematolojik komplikasyonlar; diyare, mide
bulantisi, kusma ve karin agrisi gibi gastrointestinal sistem komplikasyonlari; bobrek
hasar1 gibi renal komplikasyonlar; diyabet gibi endokrin komplikasyonlar ve deride
dokiintii, saglarda dokiilme ve iritiker gibi komplikasyonlardir (Desai ve ark., 2022;
Long ve ark., 2020; Terpos ve ark. 2020; Filatov ve ark., 2020). Bu
komplikasyonlar icerisinde hastaligin en ciddi ve sik goriilen komplikasyonu
solunum yetmezligidir. Covid-19’u agir geciren hastalar siklikla solunum yetmezligi
yasamakta ve mekanik ventilasyona ihtiya¢ duymaktadirlar (Fraser, 2020; Kessler ve
ark., 2022).

2.7.6. Covid-19’un Kadin Saghg Uzerine Etkisi
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Salginlar bir¢ok insanda ciddi saglik problemleri yaratmakta ve ileriki
evrelerde kotiiye giden birgcok tabloda 6lim vakalarinda artis goriilebilmektedir.
Onemli bir halk saglig1 sorunu olan Covid-19 pandemisinde kadin saglig da gegmis
pandemilerde oldugu gibi bircok agidan olumsuz yonde etkilenmistir. Salgin
donemlerinde kadinlarin ve c¢ocuklarin risk grubunda oldugu bilinmektedir.
Kargilanmamis saglik bakim ihtiyaglarindaki artigtan ve cinsiyet esitsizliginin
getirdigi  olumsuz sonuglardan dolayr kadinlarin iireme saghigi Covid-19

pandemisinden oldukga fazla etkilenmistir (WHO, 2020; Jardine ve Morris, 2021).

Pandemide hastalik ve 6liim oranlarini azaltmak i¢in alinan tedbirler sosyal
yasamda birtakim aksakliklarin yasanmasina da zemin hazirlamistir. Baz1 meslek
gruplarinda pandemi siirecinde evde on-line ¢alisma, ¢ocugu olanlara idari izin
verilmesi gibi uygulamalar kadinlarin ev hijyenini saglama, beslenme ihtiyaglarini
karsilama, cocuk bakimi gibi ¢esitli rol ve sorumluluklarmin artmasima neden
olmustur. Bu is yiikiinlin artisina paralel olarak kadin viicudunda ¢esitli fizyolojik
degisiklikler de yasanmistir. Bir bagka ifade ile; degisen hayat kosullari, sokaga
c¢ikma yasagi, Covid-19 hastaligina hem kendinin hem de ailesinin hastaliga
yakalanma korkusu kadinlarin stres diizeylerini artirmistir. Bilindigi iizere artan
strese bagli viicutta kortizol hormonu salgilanmaktadir. Artan kortizol hormonu
nedeniyle kadinlarda infertilite, hiperglisemi, hipertansiyon, obezite, anksiyete, mide
tilseri, akut yorgunluk gibi problemlere pandemi doneminde oldukga sik rastlanmigtir
(Malik ve Naeem, 2020; Adamyan ve ark., 2020).

Saglik hizmetlerinin biiylik cogunlugunda kadinlarin istthdam edilmesi, kadin
saglik calisanlarinin pandemi siirecinde zorlanmalarina neden olmustur. Saglik
calisan1 kadinlarin Covid-19 hastalarina bakim vermeleri, hastalarla temas halinde
olmalar1 ve hastalik bulagma risklerinin yiiksek olmasindan dolay: aileleri ile uzaktan
iletisime gegmeleri, kendilerini izole etmeleri, ailesi ile paylasimlarinin kisitlanmasi
gibi nedenlerle hem fiziksel hem de psikolojik olarak sagliklart olumsuz yonde
etkilenmistir. Yapilan arastirmalarda saglik calisanlarinin pandemi doneminde
uykusuzluk, panik bozukluk, anksiyete, depresyon gibi ruhsal problemler yasadigi
tespit edilmis ve kadin saglik calisanlarinda bu belirtilerin daha fazla oldugu ortaya
koyulmustur (Kim, 2020; Dominguez ve Sapina, 2022).
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2.7.7. Covid-19’un Cinsel Saghk ve Aile Planlamas1 Hizmetleri Uzerine
Etkisi

Covid-19 salgini tiim diinya iilkelerinde bir¢ok insanin hastalanmasina ve
dlmesine neden olmustur. Ulkeler bu salginda 6zellikle ekonomik ve sosyal yonden
oldukca ciddi sikintilar yasamiglardir. Pandeminin kontrol altina alinmaya c¢aligilmasi
ve pandeminin dogurdugu hastaliklara 6ncelik verilmesi, temel saglik hizmetlerinde
de ihmallerin ortaya cikmasina sebebiyet vermistir. Ulkeler arasi smirlarin
kapatilmasi, fabrikalarin sadece belirli saatlerde ¢alismalarina izin verilmesi g¢esitli
saglik malzemelerinin iiretimin aksamasma yol a¢cmistir (Batiha ve ark., 2020;

Church ve ark., 2020).

Bunun yani1 sira Covid-19’a bagli hasta sayisinin artmasi saglik ¢alisanlarinin
pandemi ile miicadele etmesine, ciddi hastaligi olmayan hastalarin ayaktan ve
yatarak tedavi hizmetlerine ara verilmesine, elektif olan ameliyatlarin ertelenmesine,
rutin kontrol ve saglik taramalarinin durmasina neden olmustur. Bu kisitlamalardan
tireme sagligi ve AP hizmetleri de etkilenmis ve bu hizmetlere ulagimda birtakim
aksakliklar yasanmigtir (Hall ve ark., 2020; Hashem ve ark., 2021). kontraseptif
malzeme eksikliginden kaynakli aksakliklarin baginda istenmeyen gebelik ve
isteyerek diislik oranlarinda artis, cinsel yolla bulasan hastaliklarda artis ve uygun
olmayan kosullarda sagliksiz diisiiklerin olmasi gelmektedir (Li ve ark., 2020; Riley
ve ark., 2020; Johnson ve ark., 2020).

Ayrica Covid-19’a baghh tedbirlere karst sokaga cikma yasagi, aile
fertlerinden birinin hasta olup ev i¢i izolasyon uygulanmasi gibi hastalik bulagma
korkusu ve buna bagli anksiyete, gelecek kaygist ve 6liim korkusu gibi durumlar
kisilerde cinsel istekte azalma, cinsel partner sayisinda azalma, erkeklerde

iktidarsizlik, cinsel tatminsizlik gibi cinsel islev bozukluguna neden olmustur
(Pennanen ve ark., 2021; Mollaioli ve ark., 2021).

29



2.7.8. Covid-19 Pandemisinde Cinsel Saghk ve Aile Planlamasi

Hizmetlerinde Saghk Profesyonellerinin Rolii

Pandemide, istenmeyen gebeliklerin onlenmesi, korunmasiz cinsel iliski
sonrast acil korunma yonteminin saglanmasi, cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi
tedavinin devam etmesi, bu sorunlarin saglik sistemi ilizerinde yiikiinii engellemek
i¢in iireme sagliglr ve AP hizmetlerinin stirdiiriilebilirligi olduk¢a 6nemlidir (Lunt ve
ark., 2021; Green ve ark., 2020). WHO (2020), pandemi doneminde de lireme ve
cinsel sagligin korunmasini, iireme ve cinsel saglik hizmetlerinin oncelikli temel

saglik hizmetleri arasinda olmasi gerektigini ifade etmistir.

Ayn1 zamanda WHO (2020), Covid-19 viriisiine kars1 kisitlamalarin yogun
oldugu dénemde RIA gibi ydntemlerin cikarilma isleminin &ncelikli olmadigins,
korunma yontemi olarak bariyerli kontraseptif yontemlerin kullaniminin ve tedarik
edilmesinin gereklili oldugunu vurgulamigtir. Karsilanmamig AP gereksinimi
sonucunda anne ve bebek dliimlerinde ve istenmeyen gebelikler sonucunda kiirtaj
oranlarinda artis yasanmaktadir. Nitekim WHO (2020), anne 6liimlerinin %8’inin
kiirtajdan kaynakli oldugunu belirtmektedir. Dolayisiyla kisilerin AP hizmetlerine
erisimi saglanarak anne-bebek Oliimlerinin Onlenmesi, kadin-cocuk sagliginin
korunmasi ve yiikseltilmesi dogrultusunda cinsel saglik ve AP hizmetleri ile ilgili
danigsmanlik hizmetine, etkili korunma yontemi secimine ve bu hizmetlere erigim
konusunda gerekli kosullarin saglanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (WHO, 2020; Roy
ve ark., 2021).

Pandeminin baslarinda artan AP hizmetleri ihtiyacin1 karsilamak i¢in Belgika
tiim kadinlara acil kontraseptif ilaglar1 ve 18-25 yas araliginda cinsel olarak aktif
olan kadinlara dogum kontrol haplarini ticretsiz hale getirmistir. Fransa’da Covid-
19’un kadinlar ve saglk c¢alisanlar1 acisindan bulas riski tasimasi nedeniyle
kontraseptif receteleri revize etmek yerine tele-tip iletisimi aracilifiyla
recetelendirmesi kontraseptif ila¢ aliminin kolaylagmasini saglamistir. Ayrica Fransa,
yasal olan kiirtaj siiresini 7. haftadan 14. haftaya uzatmus, kisilerin tele-tip ile uzaktan
saglik profesyonelleriyle kurduklar1 danismanlik sayesinde diisiige neden olan
ilaglart 9. haftaya kadar kullanmalar1 yasal hale getirilmistir (IPPF EN ve EPF,
2020).
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Dolayisiyla saglik profesyonelleri bu salgin siirecinde, cinsel saglik ve AP
hizmetleri konusunda gerekli planlamalar1 yapmalari, etkin bir danigmanlik ile siireci
kontrol altina alarak AP yontemlerine yonelik yanlis bilgi, tutum ve uygulamalar
konusunda bilgilendirme yapmalari, kisilerin kendilerine en uygun yontemi segme
konusunda danismanlik hizmetlerine devam etmeleri gerekmektedir (Hassan ve ark.,

2022; Noble ve ark., 2022).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma Covid-19 pandemisinin aile planlamasi yontemi se¢imine etkisini
incelemek amaciyla planlanmistir. Covid-19 pandemisinden 6nce ve pandemide 18-
49 yas arasindaki kadinlarin kullanmis olduklart AP yontemlerini belirlemek,
pandemi siirecinde AP hizmetlerine ulagsmada yasanilan sorunlari tespit etmek,
pandemi Oncesi ve pandemide kadinlarin korunma yontemlerinde degisiklik olup
olmadigini ortaya koymak, olas1 degisikliklerin nedenlerini arastirmak ve kadinlarin
sosyo-demografik ozellikleri ile segtikleri yontemler arasinda anlamli herhangi bir

iliski olup olmadigini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Onemi

Yapilan bu ¢alismada arastirmaya katilan kadinlara iligkin elde edilen sosyo-

demografik ve kiiltiirel faktorlerle AP hizmetlerine veriler olusturmak, kadinlarin AP
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yontemleri konusunda eksik bilgilerinin var olup olmadigini belirlemek, var ise hangi
konularda daha ¢ok bilgiye gereksinim duyduklarini tespit ederek bunlara yonelik
onerilerde bulunmak ve etkili yontemlerle gebelikten korunma konusunda
demografik yapinin etkilerini degerlendirmek amaglanmistir. Bunun yani sira Covid-
19 doneminde kadinlarin AP yontemi kullanma konusunda yasamis olduklari temel
problemleri belirleyerek bu konuda saglik politikalarinin sekillenmesine yardimci
olmak c¢alismanin bir diger amacidir. Literatiir incelendiginde; Covid-19
pandemisinde ve yasanmasi muhtemel baska salgin donemlerinde AP hizmetlerinde
olan eksiklikleri tespit etmek lizere yapilan ¢aligma sayisinin oldukg¢a sinirli oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla yapilan bu ¢aligmanin literatiirdeki bosluga katki

saglayacag diisiintilmektedir.

3.3. Arastirmanin Tiirii

Yapilan bu aragtirma tanimlayici-kesitsel tiirdedir.

3.4. Arastirmanin Sorulari

Yapilan bu aragtirmanin sorular1 asagidaki gibidir:

» Covid-19 oncesi donemde kadinlarin kullanmis olduklart AP yontemleri
nelerdir?

» Covid-19 doneminde kadinlarin kullanmis olduklari AP yontemleri nelerdir?

» Covid-19 donemi oncesinde kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri ile
kullandiklar1 AP yontemleri arasinda anlamli iligki var midir?

» Covid-19 déneminde kadinlarin sSosyo-demografik 6zellikleri ile kullandiklar
AP yontemleri arasinda anlamli iligki var midir?

» Covid-19 oncesi donem ve Covid-19 doneminde kadinlarin kullanmis

olduklar1 AP yontemleri arasinda anlamli herhangi bir farklilik var midir?

3.5. Arastirmanin Yapildig1 Yer
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Arastirma Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde kadin dogum poliklinigine bagvuran toplam 409 kadin iizerinde

yuritilmistir.

3.6. Arastirmanin Yapildigi Zaman

Arastirmanin verileri etik kurul onay1 ve Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden uygulama izni alindiktan sonra Eyliil-

Aralik 2022 tarihleri arasinda toplanmistir.

3.7. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi kadin dogum poliklinigine bagvuran, 18-49 yas araliginda,

cinsel yonden aktif olan evli kadinlar olusturmustur.

Hastanenin 2021 yilinda (son 1 yil) kadin dogum poliklinigine 18-49 yas
araliginda muayene olmak i¢in gelen toplam 10.580 kisi oldugu, ayn1 yil igersinde bu
birimlere bagvuran 18-49 yas araliginda, evli ve cinsel yonden aktif olan toplam kisi
sayisinin ise 9860 oldugu tespit edilmistir. Calismada 6rneklem seciminde, kolayda
ornekleme yontemi uygulanmistir. Arastirmanin érneklem sayisinin belirlenmesinde
OpenEpt programi ile Orneklem biiylikligii kullanilarak 9%350’lik bilinmeyen
prevalansi, %95 giiven diizeyinde en az 370 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir.
Ulasilamama nedenlerinden dolay1 %10 yedek alinmis olup, arastirmanin 6rneklemi

toplam 4009 kisi olarak belirlenmistir.

3.8. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

» Arastirmaya katilmay1 kabul edenler,

» 18-49 yas araliginda olanlar,
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Okur-yazar olanlar,
Tiirkge bilenler,
Psikiyatrik hastalik tanis1 olmayanlar,

Cinsel yonden aktif olanlar,

vV V VvV V V

Evli olan kadinlar.

3.9. Arastirmaya Hari¢c Tutulma Kriterleri

Arastirmaya katilmak istemeyenler,

18 yasindan kiiciik, 49 yasindan biiyiik olanlar
Okur-yazar olmayanlar

Psikiyatrik hastalik tanisi olanlar,

Cinsel yonden aktif olmayanlar,

Evli olmayan kadinlar

Tiirkce bilmeyenler,

YV VYV Vv V VY VY V V

Menapozda ve postmenapozal donemde olan kadinlar.

3.10. Arastirmanin Bagimh Degiskeni

Aragtirma kapsaminda Covid 19 pandemisinde AP yontemi se¢imi bu

calismanin bagiml degiskenidir.

3.11. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Covid-19 pandemisi, katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri (yas, egitim
durumu, ekonomik durum vb Oykiisii), obstetrik 6zellikleri, AP bilgisi ve kullanma

durumlari bu ¢alismanin bagimsiz degiskenleridir.
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3.12. Arastirmamin Etik yonii, Veri Toplama Araclari ve Teknikleri

Bu arastirmanin gergeklestirilmesi i¢in Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 08.03.2022 tarihinde 2022/08
karar no ile etik onay alimmustir (bknz. EK-1). Arastirmanin yapilmasi i¢in ise
Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden 23.05.2022
tarihinde E.143219 say1 ile arastirma izni alinmistir (bknz. EK-2). Ayrica
katilimcilara arastirmanin yapilma amaci, nerede ve nasil kullanilacagi hakkinda
bilgi verilerek Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Onam Formu imzalatilmistir (bknz. EK-
3).

Arastirmada arastirmanin amacina yonelik literatiir taranarak olusturulan 36
soruluk anket formu kullanilmistir (bknz. EK-4). Anket formu 4 bdlimden
olusmaktadir. Birinci boliimde; kadinlarin demografik 6zelliklerine yonelik; yas,
egitim durumu, meslek, ekonomik durum, aile yapisi, kardes sayisi, ilk evlenme yast,
evlilik siiresi gibi sorulara yer verilmistir. Ikinci béliimde; kadimlarin dogurganlik
ozelliklerine yonelik; ilk gebelik yasi, gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk
sayisi, istenmeyen gebeligin varligi, istenmeyen gebeligin nasil sonuglandigina dair
sorular mevcuttur. Ugiincii boliimde; Covid-19 pandemi oncesinde kadinlarm AP
yontemlerine yonelik; bilinen AP yontemleri, AP bilgi kaynagi, pandemi oncesi AP
kullanma durumu, yontemden memnuniyet durumu, AP yontemi kullanilmiyorsa
nedeni, yontem kullanimina kimin karar verdigi, pandemiden 6nce hangi yontemin
kullanildig1 ve ne kadar siiredir kullanildigina dair sorulara yer verilmistir. Dordiincii
bolimde ise; Covid-19 pandemisinde (pandeminin basladig: ilk 1 yil) kadinlarin AP
yontemlerine yonelik; pandemide danigsmanlik hizmeti alma durumu, pandemide
korunma yontemlerinde degisiklik olup olmadigi, olduysa nedenleri hususundaki

sorular bulunmaktadir.

Olusturulan anket formunun uygunlugunun anlasilmas: ig¢in 15.08.2022-
22.08.2022 tarihleri arasinda Balikesir Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nin kadin dogum poliklinigine basvuran 50 katilimci ile anket sorularinin
On uygulamasi yapilmistir. Planlanan 38 sorudan iki sorunun katilimcilar tarafindan

anlasilir olmadigina karar verilerek bu sorular anket sorularindan c¢ikarilmistir.

35



Geriye kalan 36 sorudan olusan veri toplama formunun anlasilir ve uygun olduguna

karar verilmistir.

Veriler belirtilen tarihlerde kadin dogum poliklinigine basvuran, ¢alismaya
dahil edilme kriterlerine uyan ve g¢alismaya gonillii olarak katilmayr kabul eden

kadinlardan elde edilmistir.

3.13. istatistiksel Analiz Yontemi

Veri girigsi ve istatistiksel analizler SPSS 25.0 programi araciligt ile
yapilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiklerden ortalama,
yiizde, standart sapma kullanilmistir. Verilerin analizi betimsel istatistikler, Ki-Kare,

bagimsizlik analizi, lojistik regresyon ve McNemar analizleri ile degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Veri girisi ve istatistiksel analizler SPSS 25.0 programi araciligi ile
yapilmigtir. Verilerin analizi betimsel istatistikler, Ki-Kare bagimsizlik analizi,
McNemar analizi ve lojistik regresyon ile degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular

asagida basliklar halinde belirtilmistir.

4.1. Arastirmaya Dahil Edilen Katiimcilara fliskin Demografik Bulgular

Aragtirmaya goniillii katilm saglayan kadinlara iliskin demografik bilgiler

asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Kadinlara iliskin Demografik Bulgular.

Demografik Ozellikler n %
Kadinin Yas1

18-25 58 14.2
26-30 99 24.3
31-35 92 22.5
36-40 77 18.9
41 ve lizeri 82 20.1
Toplam 408 100
Esinin Yasi

18-25 28 6.9
26-30 80 19.7
31-35 99 24.4
36-40 75 18.5
41 ve tzeri 124 30.5
Toplam 406 100
Egitim Durumu

ko gretim 79 195
Lise mezunu 98 24.1
Lisans ve tistii 229 56.4
Toplam 406 100
Esin Egitim Durumu

ko gretim 66 16.2
Lise mezunu 114 28
Lisans ve tistii 227 55.8
Toplam 407 100
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Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Kadinlara iliskin Demografik Bulgular (Devami).

Demografik Ozellikler n %
Kadinin Meslegi

Ev hanimi 187 46.4
Isci 43 10.7
Serbest meslek 33 8.2
Memur 140 34.7
Toplam 403 100
Esinin Meslegi

Isci 109 26.9
Serbest meslek 135 333
Memur 161 39.8
Toplam 405 100
Ekonomik Durum

Koti 27 6.7
Orta 236 58.1
Iyi 143 35.2
Toplam 406 100
Aile Yapisi

Cekirdek aile 375 92.4
Genis aile 31 7.6
Toplam 406 100
Kardes Sayisi

0-2 263 64.6
3 ve lzeri 144 35.4
Toplam 407 100
Evlilik Yas1

15-20 94 23
21-25 179 43.8
26 ve lizeri 136 33.3
Toplam 409 100
Evlilik Siiresi

0-5 183 45.1
6-10 83 20.4
11-15 45 111
16-20 40 9.8
21 ve lizeri 55 13.5
Toplam 406 100

Tablo 4.1 incelendiginde arastirmaya goniilli katilm saglayan kadinlarin
%14.2°sinin  18-25, %24.3’linlin 26-30, %22.5’inin 31-35, %18.9’unun 36-40,
%20.1’1inin de 41 ve iizeri yasinda oldugu goriilmektedir. Kadinlarin eslerinin yaslari
incelendiginde ise %6.9’unun 18-25, %19.7°sinin 26-30, %24.4’iiniin 31-35,

%18.5’inin 36-40, %30.5’inin ise 41 yas ve lizerinde oldugu goriilmektedir.
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Kadmnlar egitim durumuna gore incelendiginde %219.5’inin ilkogretim,

%24.1’1nin lise, %56.4’{iniin ise lisans ve {istii mezunu oldugu goriilmektedir.

Kadmlarin eglerinin  egitim durumu incelendiginde ise, %216.2’sinin
ilkogretim, %28’inin lise, %55.8’inin ise lisans ve disti mezunu oldugu

goriilmektedir.

Kadimlar mesleklerine gore incelendiginde %46.4linlin ev hanim,
%10.7’sinin is¢i, %8.2°sinin serbest meslek, %34.7’sinin ise memur oldugu

gorilmektedir.

Kadinlarin eslerinin meslekleri incelendiginde ise, %26.9’unun is¢i,

%33.3’lintin serbest meslek, %39.8’inin ise memur oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin verdikleri cevaplara gore ekonomik durumlari incelendiginde

%6.7’sinin koti, %58.1°1 orta, %35.2’sinin ise iyi oldugu tespit edilmistir.

Aile yapisi dikkate alindiginda %92.4’tiniin ¢ekirdek aile, %7.6’simnin ise

genis aile Kategorisinde yer aldig1 goriilmektedir.

Kadinlarin  kardes sayilar1 incelendiginde %64.6’siin  0-2  Kardes,

%35.4’1iniin ise 3 ve lizerinde kardes sayisina sahip oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin evlilik yaslar1 incelendiginde ise %23t 15-20, %43.8°1 21-25,
%33.3’1i ise 26 ve lizeri yasta evlenmislerdir. Son olarak kadinlarin evlilik siireleri
incelendiginde %45.1’inin 0-5 yil, %20.4’lniin 6-10 yil, %11.1’inin 11-15 yil,
%9.8’inin 16-20 yil, %13.5’inin ise 21 ve lzeri y1l evlilik siiresine sahip olduklari

gorilmektedir.
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Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Kadimlarin Dogurganlik Ozelliklerine Iliskin
Betimsel Istatistikler.

Degiskenler n %
IIk Gebelik Yasi

Gebelik Yok 31 7.7
15-20 63 15.7
21-25 128 31.9
26 ve lizeri 179 44.6
Gebelik Sayisi

Gebelik yok 48 11.7
1 141 34.5
2 131 32
3 ve lizeri 89 21.8
Dogum Sayisi

Dogum yok 138 33.8
1 129 31.6
2 109 26.7
3 ve lizeri 32 7.8
Yasayan Cocuk Sayisi

Cocuk yok 137 33.7
1 133 32.7
2 106 25.9
3 ve lizeri 31 7.6
Istenilen Cocuk Sayisi

0 8 2
1 54 135
2 226 56.5
3 ve lizeri 112 28
Istenmeyen Gebelik

Evet 101 25.5
Hayir 295 74.5
Istenmeyen Gebeligin

Sonuclanmasi

Kendiliginden Diisiik 13 13.8
Kiirtaj 13 13.8
Dogum 68 72.3
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Tablo 4.2 incelendiginde; kadinlarin %7.7’sinin  gebelik yasamadigi,
%15.7’sinin 15-20 yagslar1 arasinda, %31.9’unun 21-25 yas arasinda, %44.6’sinin ise
26 yas ve lizerinde ilk gebeliklerini yasadiklar1 goriilmektedir. Kadinlarin gebelik
sayisina verdikleri cevaplar incelendiginde %]11.7°sinin gebelik yasamadigi,
%34.5’inin  tek, %32’sinin 2, %Z21.8’nin ise 3 ve Tlzeri gebelik yasadig
goriilmektedir. Kadinlarin dogum sayilar1 incelendiginde, %33.8’inin hi¢ dogum
yapmadigi, %31.6’smin tek, %26.7’sinin 2, %7.8’inin ise 3 ve lizeri dogum yaptig1
goriilmektedir. Yasayan c¢ocuk sayilari incelendiginde %33.7’sinin ¢ocugunun
olmadigi, %32.7’sinin tek, %25.9’unun 2, %7.6’simin ise 3 ve iizerinde yasayan
cocuga sahip oldugu goriilmektedir. Istenilen cocuk sayisina bakildiginda %2’si hig
cocuk istemedigi, %13.5’inin 1, %56.5’inin 2, %28’inin ise 3 ve lizerinde g¢ocuk
istedigi goriilmektedir. Kadinlarin %25.5°1 istenmeyen gebelik yasadigi, %74.5°1 ise
yasamadig1 belirlenmistir. Istenmeyen gebeligin sonuglanma durumu incelendiginde
%13.8’inin kendiliginden diisiik, %13.8’inin kiirtaj, %72.3’{iniin ise dogum ile

sonuglandig belirlenmistir.

4.2. Covid-19 Pandemi Oncesi Aile Planlamasina iliskin Bulgular

Kadinlarin Covid-19 pandemi Oncesi AP’na yonelik verdikleri cevaplara

iliskin bulgular asagida verilmistir.

350
299 328

300 -
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Sekil 4.1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Bildikleri AP Y&ntemlerine iliskin
Bulgular.
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409 katilimcidan elde edilen cevaplar 1s18inda kadinlarin bildigi AP
yontemleri Sekil 4’te verilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgulara
gore en cok bilinen AP yontemleri %80.2 ile kondom, %73.1 ile OKS, %59.9 ile
rahim i¢i arag ile geri ¢ekme olurken, bu yontemleri tiip ligasyonu (%45.2), takvim
yontemi (%42.3), enjeksiyon (%36.7), deri alt1 implant1 (%33) ve emzirme (%32.2)
takip etmistir. En az bilinen AP yontemleri ise %28.6 ile vazektomi ve %27.4 ile

fitil/diyafram/kopiik/jel olmustur. %2’lik bir grup ise diger AP yontemlerini bildigini

belirtmistir.
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Sekil 4.2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin AP Hakkinda Bilgi Kaynaklarina iliskin
Bulgular.

Arastirmaya katilan 409 kadindan elde edilen cevaplar 15181inda katilimcilarin
AP bilgi kaynaklar1 Sekil 4.1°de verilmistir. Cevaplar incelendiginde %58.4°1ik bir
grubun bilgi kaynagiin saglik personeli oldugu goriilmektedir. Bu kaynagi
Tv/internet/gazete/kitap (%24), arkadas/komsu/akraba (%13.7), okul (%13.4), aile
blytikleri (%13) ve diger (%5.9) bilgi kaynaklar1 izlemektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin Covid-19 pandemiden 6nce AP ydntemi

kullanma durumlarina iligskin bulgular Tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Arastirmaya Katilan Kadimnlarin Covid-19 Pandemisinden Once AP
Yéntemi Kullanma Durumlarina liskin Bulgular.

AP Yontemi Kullanma Durumu n %
Evet 245 62.7
Hayir 146 37.3
Toplam 391 100

Arastrmaya katilan kadinlarin verdikleri cevaplar 1s1ginda %62.7’sinin Covid-
19 pandemisinden 6nce AP yontemi kullandigi, %37.3linlin ise herhangi bir AP

yontemi kullanmadigi belirlenmistir.

Kadmnlarin  Covid-19  pandemisinden o6nce neden AP  ydntemi

kullanmadiklarina iligskin cevaplar Sekil 4.3’te verilmistir.
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Sekil 4.3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Covid-19 Pandemisinden Once AP
Yéntemi Kullanmama Nedenlerine {liskin Bulgular.

Sekil 4.3’e gore aragtirmaya katilan kadinlarin %9’u gebelik, %6.1°1 esi
istemedigi icin, %2.9’u saglik sorunlar1 nedeniyle, %1.2’si sOylentiler, %1.2’si
emzirme sebebiyle, %0.2°lik kismi aile biiyiikleri istemedigi igin, %16.4’1 ise diger
nedenlere bagli olarak Covid-19 pandemi oncesi AP yontemi kullanmadiklarini

belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan kadinlarin Covid-19 pandemisinden dnce AP yontemine
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kimin karar verdigine iliskin cevaplar1 Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Covid-19 Pandemi Oncesi AP Y&ntemine
Kimin Karar Verdigine Iliskin Bulgular.

AP Yontemine Karar Veren Kisiler n %
Kendisi 80 24.7
Esi 6 1.9
Kendisi ve esi birlikte 196 60.5
Aile biiyiikleri 1 0.3
Saglik personeli 16 4.9
Diger 25 7.7
Toplam 324 100

Tablo 4.4’te de gorildigi lizere arastirmaya katilan kadinlarin biyiik
cogunlugunun AP yontemi kararini kendisi ve esiyle birlikte (%60.5) aldigini
gostermektedir. Bununla birlikte kadinlarin %24.7°si bu karar1 kendi basina aldigini,
%4.9’u saglik personeli tarafindan alinan bir karar oldugunu, %1.9°u kararin esi
tarafindan alindigini, %0.3’1 kararin aile biiyiikleri tarafindan alindigini belirtirken

%,7.7’si ile diger sebeplerden dolay1 karar alindigini belirtmistir.
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Sekil 4.4. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Covid-19 Pandemisinden Once AP
Yoéntemi Kullanmama Nedenlerine liskin Bulgular.

Arastirmaya katilan 409 kadindan elde edilen cevaplar 1s181inda kadinlarin AP
kullanma nedenlerinin basinda gebelik riski (%69.7) oldugu goriilmektedir.
Kadinlarin %4.6’s1 cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak igin, %2.7’si ise
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mevcut hastaliga bagli gebeligin yliksek risk tasimasi nedeniyle AP yoOntemi

kullandiklar1 belirlenmistir.
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Sekil 4.5. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Covid-19 Pandemi Oncesi Kullandiklart
AP Yontemlerine Iliskin Bulgular.

Arastirmaya katilan 409 kadinin verdigi cevaplar 1s1ginda en ¢ok kullanilan
AP yontemlerinin %39.9 ile kondom, %17.4 ile geri ¢ekme ve %13.2 ile OKS
oldugu goriilmektedir. Bu yontemleri rahim igi ara¢ (%9.8), takvim yontemi (%4.9),
tip ligasyonu (%3.2) takip etmektedir. Covid-19 pandemisinden Once en az
kullanilan AP yontemleri ise  enjeksiyon (%1), emzirme (%0.5),
fitil/diyafram/kopiik/jel (%0.2), deri altt implanti (%0.2) olmustur. Vazektomi
yonteminin hi¢ kullanilmadigi gozlemlenirken, kadmnlarin %5.6’s1 ise Covid-19

pandemisinden 6nce kullandigi AP yontemine diger cevabini vermislerdir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin Covid-19 pandemisinden 6nce AP kullanma
sireleri ve kullandiklar1 AP yonteminden memnun kalma durumlarina iliskin

bulgular Tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Covid-19 Pandemi Oncesi AP Yontemi
Kullanma Siireleri ve Kullandiklar1 AP Yonteminden Memnun Kalma
Durumlarina Iliskin Bulgular.

Degiskenler n %

Covid-19 Pandemisinden Once AP
Kullanma Siiresi

0-12 ay 72 23.8
13-36 ay 60 14.7
37-60 ay 51 16.8
61 ay ve lizeri 120 39.6
Toplam 303 100

Covid-19 Pandemisinden Once AP
Yontemi Memnuniyeti

Memnun kaldim 304 96.5
Memnun kalmadim 11 35
Toplam 315 100

Arastirmaya katilan toplam 409 kadinin Covid-19 pandemisinden 6nce AP
kullanma siireleri incelendiginde; %23.8’inin 0-12 ay siire, %14.7’sinin 13-36 ay
arasinda kullandiklari, %16.8’inin 37-60 ay arasinda kullandiklar1 %39.6’sinin ise 61
ay ve tizerinde bir stiredir kullandiklar1 gériilmektedir. Covid-19 pandemisinden dnce
AP yontemi memnuniyet durumlart incelendiginde ise; %96.5’lik gibi biiyiik
cogunlugun kullandigi AP yonteminden memnun kaldigi, %3.5°lik kesimin ise
memnun kalmadig1 belirlenmistir. Memnun kalmayan kisilerin neden memnun
kalmadig1 soruldugunda; bir katilimer alerjik bulduguna, bir diger katilimcinin
giivenli bulmadigina, bir bagka katilimci ise kilo yaptig1 i¢in memnun kalmadigia

yonelik cevaplar vermislerdir.

4.3. Covid-19 Pandemisinden Once Aile Planlamasi Yontemleri ve

Bagimsiz Degiskenlere iliskin Cikarimsal Analiz Sonuclar

Covid-19 pandemisinden once AP yontemi kullanma durumu ve bagimsiz

degiskenlere iliskin Ki-Kare testi sonuglart Tablo 4.6’da  verilmistir.
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Tablo 4.6. Covid-19 Pandemisinden Once AP Y&ntemi Kullanma Durumuna iliskin Ki-Kare Bagimsizlik Testi Sonuglari.

Covid-19 Pandemisinden Once AP Toplam X2 sd p
Kullanma Durumu
Hayir Evet
[Ikogretim n (%) 35 (53.0) 31 (47.0) 66
Egitim Durumu  Lise n (%) 48 (53.3) 42 (46.7) %0 12.49 2 0.002*
Lisans ve Ustii n (%) 71 (34.6) 134 (65.4) 205
[Ikogretim n (%) 34 (60.7) 22 (39.3) 56
Es Egitim Lise n (%) 56 (54.9) 46 (45.1) 102 23.99 2 0.001*
Durumu
Lisans ve Ustii n (%) 64 (31.5) 139 (68.5) 203
Ev Hanimi n (%) 88 (53.0) 78 (47) 166
isci n (%) 22 (56.4) 17 (43.6) 39
Meslek 33.66 3 0.001*
Serbest Meslek n (%) 16 (56.4) 13 (44.8) 29
Memur n (%) 27 (22.0) 96 (28.0) 123
Tsci n (%) 54 (55.7) 43 (44.3) 97
Es Meslek Serbest Meslek n (%) 55 (45.8) 65 (54.2) 120 16.11 2 0.001*
Memur n (%) 43 (30.3) 99 (69.7) 142
Kot n (%) 15 (60.0) 10( 40.0) 25
Ekonomik Durum  Orta n (%) 99 (47.6) 109 (52.4) 208 10.68 2 0.005*
iyi n (%) 41(32.3) 86 (67.7) 127
Cekirdek n (%) 140 (42.3) 191 (57.7) 331
Aile Yapis1 Genis n (%) 13 (44.8) 16 (56.2) 29 0.005 1 0.945
*p<0.05
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Tablo 4.6 incelendiginde; aragtirmaya katilan kadinlarin ve eslerinin egitim
durumu lisans ve istii olanlarin ¢ogunun Covid-19 pandemisinden &nce AP
yontemleri kullandigi gozlemlenmistir. Kadinlarin ve eslerinin meslek gruplarina
gore AP kullanma durumlar1 incelendiginde; ¢ogunlukla memur olanlarin AP
yontemi kullandigi belirlenmistir. Ekonomik duruma goére AP kullanma durumu
incelendiginde; ekonomik durum arttikca AP kullanma oraninin arttigi sonucuna
ulagilmigtir. Aile yapisina gore kadinlarin AP yontemi kullanma durumlan
incelendiginde ise; cekirdek ailede yasayan kadimnlarin biiyiik ¢ogunlugunun AP
kullandig1 goriilmekle birlikte kullanmayan oraninin da olduk¢a fazla olduguna
rastlanmistir. Kadmlarin Covid-19 pandemisi 6ncesinde AP kullanma durumlari ile
bagimsiz degiskenlere iliskin Ki-Kare bagimsizlik testi sonucglarina gore; egitim
durumu (¥* (2, n= 361)= 12.49, p<0.05, V= 0.186), es egitim durumu (y? (2, n=
361)= 23.99, p<0.05, V= 0.58), meslek (x* (3, n= 357)= 33.66, p<0.05, V= 0.307),
es meslek (¥? (2, n= 359)=18.11, p<0.05, V= 0.212) ve ekonomik durum (2 (2, n=
360)= 10.87, p<0.05, V= 0.172) ile Covid-19 6ncesinde AP kullanma durumlari
arasinda anlaml1 bir iliski varken, aile yapis1 (% (1, n= 360)= .005, p>0.05, phi =
-0.014) ile Covid-19 6ncesinde AP kullanma durumlari arasinda anlamli bir iligkiye

rastlanmamaistir.

Arastirmaya katilim saglayan kadinlarin verdikleri cevaplara iliskin Covid-19
pandemi Oncesi AP yontemi kullanma durumu ve bagimsiz degiskenlere iliskin

lojistik regresyon analizi sonuglart Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Covid-19 Pandemi Oncesi AP Yontemi
Kullanma Durumu ve Bagimsiz Degiskenlere Iliskin Lojistik Regresyon
Analizi Sonuglart.

95% C.I. for Exp

(B

B S.E. Wald df Sig. Exp (B) Lower Upper
Yas 0.033 0.061 0.294 1 0.588 1.034 0.917 1.165
Esin yas1 0.002 0.047 0.001 1 0.969 1.002 0.913 1.099
Evlenme yas1 -0.075 0.054 1.951 1 0.163 0.928 0.835 1.031
Evlilik siiresi 0.007 0.039 0.034 1 0.853 1.007 0.933 1.088
ik gebelik yas 0.009 0.017 0.270 1 0.604 1.009 0.976 1.044
Gebelik sayisi -0.012 0.143 0.006 1 0.936 0.989 0.746 1.309
Dogum sayisi 1.786 0.968 3.403 1 0.065 5.968 0.894 39.821
Yasayan cocuk sayisi -1.042 0.949 1.205 1 0.272 0.353 0.055 2.267
Istenilen cocuk sayist -0.023 0.156 0.022 1 0.883 0.977 0.720 1.326
Egitim durumu
[Ikogretim 2.324 2 0.313
Lise 0.441 0435 1.025 1 0.311 1.554 0.662 3.645
Lisans ve Ustii 0.784 0514 2321 1 0.128 2.189 0.799 6.000
Es egitim durumu
[kdgretim 7.914 2 0.019*
Lise 0.194 0.425 0.209 1 0.647 1.214 0.528 2.792
Lisans ve Ustii 1.121 0.485 5.334 1 0.021* 3.067 1.185 7.938
Meslegi
Ev Hanimi 4.278 3 0.233
Isci -0.218 0.443 0.243 1 0.622 0.804 0.337 1.916
Serbest Meslek -0.075 0.517 0.021 1 0.885 0.928 0.337 2.556
Memur 0.663 0.391 2.868 1 0.090 1.940 0.901 4178
Esin meslegi
Isei 0.110 2 0.947
Serbest Meslek -0.077 0.346 0.049 1 0.825 0.926 0.470 1.825
Memur 0.031 0.390 0.006 1 0.936 1.032 0.481 2.215
Ekonomik durum
Koti 0.568 0.544 1.089 1 0.297 1.765 0.607 5.130
Orta 0.823 0.573 2.062 1 0.151 2.278 0.741 7.005
Iyi -1.962 1.139 2.966 1 0.085 0.141
Sabit 0.568 0.544 1.089 1 0.297 1.765 0.607 5.130
*p<0.05

Katilimcilarin, yas, eslerinin yasi, evlenme yaslari, evlilik siireleri, ilk gebelik
yaglari, ka¢ gebelik gecirdikleri, ka¢ dogum yasadiklari, yasayan cocuk sayisi,
istenilen ¢ocuk sayisin, kadin 6grenim, es 6grenim, kadin meslek, es meslek ve
ekonomik durumun Covid-19 pandemisinden once AP yontemi kullanma
durumlarin1 yordayip yordamadiginin tespit edilebilmesi i¢in lojistik regresyon
analizi yapilmistir. Tiim yordayicilart iceren model anlamli bulunmus, elde edilen
degerler ise aile planlama yontemi kullanma durumunu ayirt edebildigini géstermistir
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(/% (20, n:339)=100.403, p<0.001). Hosmer ve Lemeshow testi sonuglari
incelendiginde ise modelin iyi uyum gostermekle birlikte (% 6.88, p>0.05) model
bir biitiin olarak aile planlama yontemi kullanma durumu ile ilgili varyansin %25.6
(Cox & Snell R kare) ile %34.5 (Nagelkerke R kare) arasinda bir kismini
aciklayabilmektedir ve katilimcilarin %72.9°unu dogru siniflandirabilmistir. Analiz
sonuglarina gére modelin yordama yetisine anlamli katki saglayan degiskenler esin

ilkogretim ile lisans ve iistii mezunu olma durumudur (p<0.05).

Arastirmaya katilan kadinlarin Covid-19 pandemisinden 6nce kullandiklari
AP yontemleri ile bagimsiz degiskenlere iliskin Ki-Kare analizi sonuglar1 Tablo

4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8. Covid-19 Pandemisinden Once Kullanilan AP Yontem Tiiriine Iliskin Ki-Kare Bagimsizlik Testi Sonuglari.

Covid — 19 Pandemisinden Once AP Toplam X2 sd p
Kullanma Durumu
Modern Geleneksel
ilkogretim n (%) 40 (75.5) 13 (14.5) 53
Egitim Durumu  Lise n (%) 42(71.2) 17(28.8) 49 4.29 2 0.117
Lisans ve Ustii n (%) 138 (83.1) 28 (16.9) 165
flkdgretim n (%) 29 (67.4) 14 (32.6) 43
Es Egitim Lise n (%) 50 (72.5) 19 (27.5) 69 8.65 2 0.013*
Durumu
Lisans ve Ustii n (%) 140 (84.8) 25 (15.2) 165
Ev Hanm n (%) 91 (74.0) 32 (26.0) 123
fsci n (%) 20 (62.5) 12 (37.5) 32
Meslek 16.88 3 0.001*
Serbest Meslek n (%) 14 (82.4) 3 (17.6) 17
Memur n (%) 94 (91.3 9 (8.7) 103
isci n (%) 50 (67.6) 24 (32.4) 74
Es Meslek Serbest Meslek n (%) 71 (79.8) 18 (20.2) 89 9.21 2 0.010*
Memur n (%) 98 (86.0) 16 (14.0) 114
Kot n (%) 10 (83.3) 2 (16.7) 12
Ekonomik Durum  Orta n (%) 124 (77.0) 37 (23.0) 161 0.98 2 0.611
iyi n (%) 85 (81.7) 19 (18.3) 204
Cekirdek n (%) 200 (79.1) 53 (20.9) 253
Aile Yapis1 Genis n (%) 20 (80.0) 5 (20.0) 25 0.000 1 1.000
*p<0.05
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Tablo 4.8 incelendiginde; kadinlarin ve eslerinin egitim durumu ilkogretim,
lise ile lisans ve {istii olanlarin ¢ogunun Covid-19’dan 6nce modern AP yontemleri
kullandig1 gézlemlenmistir. Kadinlarin ve eslerinin meslek gruplarmma gore AP
kullanma durumlar incelendiginde; her meslek grubunda ¢ogunlugun modern AP
yontemi kullandigi tespit edilmistir. Ekonomik duruma goére AP kullanma durumu
incelendiginde; ekonomik durum arttik¢a cogunlukla modern AP kullanma oraninin
arttig1 goriilmektedir. Aile yapisina gore katilimcilarin kullandiklar1 AP yontemleri
incelendiginde ise; ¢ekirdek ailede yasayan kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun modern
AP kullandig1 goriilmekle birlikte kullanmayan orani da oldukga fazladir. Kadinlarin
Covid-19 oncesinde kullanilan AP yontemlerini ile bagimsiz degiskenlere iliskin Ki-
Kare bagimsizlik testi sonuclarina gore; es egitim durumu (y? (2, n=277)=8.65,
p<0.05, V= 0.177), meslek (»? (3, n= 275)=16.88, p<0.05, V=0.248) ve es meslek (y°
(2, n=277)=9.21, p<0.05, V=0.182) ile Covid-19 oncesinde kullanilan AP
yontemlerini arasinda anlaml bir iliski varken, egitim durumu (x* (2, n= 278)=4.29,
p>0.05, V=0.124), ekonomik durum (y*> (2, n=277)=0.986, p>0.05, V=0.060) ve
aile yapist (y? (1, n=278)=0.000, p>0.05, phi= -0.007) ile Covid-19 6ncesinde
kullanilan AP yontemlerini arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamugtir.

Covid-19 pandemisinden 6nce kullanilan AP yontemleri ile siirekli bagimsiz
degiskenlere iliskin c¢ok kategorili lojistik regresyon sonuglart Tablo 4.9’da

verilmistir.
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Tablo 4.9. Arastirmaya Katilan Kadmlarin Covid-19 Pandemisinden Once
Kullandiklar1 AP Yontemleri ile Siirekli Bagimsiz Degiskenlere Iliskin
Lojistik Regresyon Sonuglari.

95% C.I. for Exp

(B)

B S.E. Wald df Sig. Exp (B) Lower Upper
Yas -0.200 0.100 3.999 1 0.046* 0.818 0.672 0.996
Esin yas1 0.096 0.062 2.409 1 0.121 1.101 0.975 1.244
Evlenme yas1 0.094 0.083 1.276 1 0.259 1.098 0.933 1.292
Evlilik siiresi 0.096 0.077 1.545 1 0.214 1.101 0.946 1.282
ik gebelik yas 0.013 0.029 0.206 1 0.650 1.013 0.958 1.072
Gebelik sayisi 0.032 0.181 0.030 1 0.861 1.032 0.724 1.471
Dogum sayisi 0.741 0.753 0.970 1 0.325 2.099 0.480 9.177
Yasayan cocuk sayisi -1.242 0.810 2.352 1 0.125 0.289 0.059 1.412
Istenilen cocuk sayist 0.000 0.227 0.000 1 0.999 1.000 0.641 1.560
Es egitim durumu
[Ikogretim 3.478 2 0.176
Lise -0.246 0.475 0.268 1 0.605 0.782 0.308 1.985
Lisans ve Ustii -0.902 0.518 3.036 1 0.081 0.406 0.147 1.119
Meslegi
Ev Hanim 4.905 3 0.179
Is¢i 0.804 0.502 2.560 1 0.110 2.234 0.835 5.981
Serbest Meslek 0.016 0.738 0.000 1 0.983 1.016 0.239 4.312
Memur -0.470 0.538 0.763 1 0.383 0.625 0.218 1.794
Esin meslegi
Isci 0.980 2 0.613
Serbest Meslek -0.313  0.425 0.543 1 0.461 0.731 0.318 1.682
Memur -0.457 0.488 0.878 1 0.349 0.633 0.243 1.647
Sabit -0.381 1.259 0.091 1 0.762 0.683
*p<0.05

Katilimcilarin, yas, eslerinin yasi, evlenme yaslari, evlilik siireleri, ilk gebelik
yaslari, ka¢ gebelik gecirdikleri, ka¢ dogum yasadiklari, yasayan cocuk sayisi,
istenilen ¢ocuk sayisin, es Ogrenim, kadin meslek ve es meslegini Covid-19
pandemisinden 6nce AP yontemi kullanma durumlarini yordayip yordamadiginin
tespit edilebilmesi i¢in lojistik regresyon analizi yapilmistir. Tiim yordayicilari igeren
model anlamli bulunmus, elde edilen degerler ise aile planlama yontemi kullanma
durumunu ayirt edebildigini gdstermistir (y? (16, n:265)=34.52, p<0.05). Hosmer ve
Lemeshow testi sonuglari incelendiginde ise modelin iyi uyum gostermekle birlikte
(*: 5.36, p>0.05) model bir biitiin olarak aile planlama yontemi kullanma durumu ile
ilgili varyansin %12.2 (Cox & Snell R kare) ile %19.2 (Nagelkerke R kare) arasinda
bir  kismmi  agiklayabilmektedir ve  katilimcilarin =~ %80’nini  dogru

siiflandirabilmistir. Analiz sonuglarina gére modelin yordama yetisine anlamli katki
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saglayan degiskenler sadece kadinin yasina bagli modern yontem se¢gme durumu

olarak bulunmustur (p<0.05).

4.4. Covid-19 Pandemisinde Aile Planlamasina iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin Covid-19 pandemisinde korunma yontemi ve

memnuniyetlerine iliskin bulgular Tablo 4.10’da verilmistir.

Tablo 4.10. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Covid-19 Pandemisinde Korunma
Yéntemleri ve Memnuniyetlerine iliskin Bulgular.

Degiskenler n %
Covid-19 Pandemisinde Korunma Yo6ntemi

Degisikligi

Evet 46 141
Hayir 280 85.9
Toplam 326 100
Covid-19 Pandemisinde Korunma Yo6ntemi

Degisiklik Nedeni

Sokaga c¢ikma yasaglr sebebiyle materyale ulagim 1 2.2
Saglik kurumlarinda Covid-19 bulas riski sebebiyle 9 19.6
endise/korku yasamaya bagli gitmeme

Covid-19 hastalik ge¢irmeye bagh degisiklik 3 6.5
Aile sagligt merkezlerinde ve hastanelerde randevu 5 10.9
bulamama

Diger 28 60.9
Toplam 46 100
Covid-19 Pandemisinde Korunma Yontemi

Degistiyse Yeni Yontem ile Ilgili Memnuniyet

Memnun kalmadim 7 2.2
Fark etmedi 9 2.8
Memnun kaldim 15 4.7
Yontem degistirmedim 285 90.2
Toplam 316 100
Covid-19 Pandemisinde Korunma Yontemi

Evet 211 65.7
Hayir 110 34.3
Toplam 321 100

Tablo 4.10 dikkate alindiginda kadinlarin %14.1°1 Covid-19 pandemisinde
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korunma yontemi degistirdigini belirtirken, %85.9’u yontem degistirmedigini
belirtmistir. Korunma yontemi degistirdigini belirten kadinlarin %2.2°si sokaga
¢ikma yasag1 sebebiyle materyale ulasamadigini, %19.6’s1 saglik kurumlarinda
Covid-19 bulas riski sebebiyle endise/korku yasadiklarini ve buna bagh
gitmediklerini, %6.5’1 Covid-19 hastalik gecirmeye bagli degisiklik sebebiyle,
%10.9’u aile saglig1 ve hastanelerde randevu bulamama sebebiyle, %60.9°u ise diger
sebeplerden yontem degistirdigini belirtmistir. Covid-19 pandemisinde yOntem
degistirenlerin memnuniyet diizeyleri incelendiginde %2.2’sinin memnun kalmadigi,
%2.8’inin  farketmedigini, %9.8’i memnun kaldigini, %90.2’si ise yOntem
degistirmedigini belirtmistir. Kadinlarin Covid-19 pandemisinde yontem kullanimina
iligkin cevaplar1 incelendiginde; %65.7’sinin korunma yontemi kullandigi,

%34.3’sinin ise herhangi bir korunma yontemi kullanmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Aragtirmaya katilan kadmlarin  Covid-19 pandemisinde AP yontemi

kullanmama nedenlerine iliskin bulgular1 Sekil 4.6’da verilmistir.
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Sekil 4.6. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Covid-19 Pandemisinde AP Y 6ntemi
Kullanmama Nedenlerine iliskin Bulgular.

Arastirmaya katilan kadinlarin %18.8°1 gebelik, %2.9’u esi istemedigi i¢in,

%1.7’si saglik sorunlari nedeniyle, %1°1 sOylentiler, %1’i emzirme sebebiyle,
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%10.8°1 diger sebeplerle, %0.2’si ise aile biiyiikleri istemedigi i¢in Covid-19
pandemi doneminde AP yontemi kullanmadiklarini belirtmistir. Dini inang¢larina

yonelik hi¢cbir katilimeinin olmadigi dikkat ¢cekmektedir.
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Sekil 4.7. Arastirmaya Katilan adinKlarin Covid-19 Pandemisinde Kullandiklar1 AP
Yontemlerine Iliskin Bulgular.

Sekil 4.7°de de goriildiigli iizere kadinlarin verdikleri cevaplar 1s1ginda
Covid-19 pandemisinde en ¢ok kullanilan AP yontemlerinin %37.9 ile kondom,
%14.7 ile geri ¢ekme ve %12.5 ile OKS oldugu goriilmektedir. Bu yontemleri rahim
i¢i ara¢ (%8.3), takvim yontemi (%4.4), tiip ligasyonu (%3.2) takip etmektedir.
Covid-19 pandemisinde en az kullanilan AP yontemleri ise enjeksiyon (%0.5),
emzirme (%0.5), fitil/diyafram/kopiik/jel (%0.2), deri alt1 implant (%0.2) olmustur.
Vazektomi yonteminin hi¢ kullanmadigi gozlemlenirken, kadinlarin %7.6’s1 Covid-

19 pandemisinde kullandiklart AP yontemine diger cevabini vermistir.
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Tablo 4.11. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Covid-19 Pandemisinde AP
Danismanlik Hizmeti Alma ve Materyale Ulasma Zorluklarna iliskin
Bulgular.

Degiskenler n %

Covid-19 Pandemisinde
AP Danmismanhik Hizmeti Alma

Evet 64 16.3
Hayir 328 83.7
Toplam 392 100

Covid-19 Pandemisinde Korunma
Materyallerine Ulasmada Zorluk

Yasama

Evet 12 3.1
Hay1r 369 96.9
Toplam 381 100

Aragtirmaya katilan kadinlarin Covid-19 pandemisinde AP danismanlik
hizmeti alma ile ilgili bulgular incelendiginde; %16.3’iiniin AP yontemine yonelik
danismanlik hizmeti aldigi, %83.7’sinin ise herhangi bir danigsmanlik hizmeti
almadig1 goriilmektedir. Kadinlarin Covid-19 pandemisinde korunma materyallerine
ulagsmada zorluk yasama durumlarina iliskin bulgular incelendiginde ise; Sadece
%3.1’lik bir kisminin zorluk yasadig, biiyiik cogunlugu olusturan %96.9’luk kisimin

ise korunma yontemi materyallerine ulasmada zorluk yagamadigi gortilmektedir.

Tablo 4.12’de arastirmaya katilan kadinlarin Covid-19 pandemisinde AP
yontemi kullanma durumu ve bagimsiz degiskenlere iligkin Ki-Kare testi sonuglari

yer almaktadir.
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Tablo 4.12. Arastirmaya Katilan Kadilarin Covid-19 Pandemisinde AP Ydntemi Kullanma Durumu ve Bagimsiz Degiskenlere Iliskin Ki-

Kare Testi Sonugclari.

Covid — 19 Pandemisinde AP Toplam ya sd p
Kullanma Durumu
Haywr Evet
[lkogretim n (%) 30 (53.6) 26 (46.4) 56
Egitim Durumu  Lise n (%) 43 (58.9) 30 (41.1) 3 8.91 2 0.012*
Lisans ve Ustii n (%) 72 (39.8) 109 (60.2) 181
[lkdgretim n (%) 28 (56.0) 22 (44.0) 50
Es Egitim Lise n (%) 51 (60.0) 34 (40.0) 85 13.03 2 0.001*
Durumu
Lisans ve Ustii n (%) 67 (38.1) 109 (61.9) 176
Ev Hanim n (%) 89 (60.1) 59 (39.9) 148
Is¢i n (%) 19 (70.4) 8 (29.6) 27
Meslek 40.54 3 0.001*
Serbest Meslek n (%) 10 (50.0) 10 (50.0) 20
Memur n (%) 27 (23.9) 86 (76.1) 113
is¢i n (%) 54 (68.4) 25 (31.6) 79
Es Meslek Serbest Meslek n (%) 42 (41.6) 59 (58.4) 101 19.86 2 0.001*
Memur n (%) 49 (38.0) 80 (62.0) 129
Koti n (%) 13 (61.9) 8(38.1) 21
Ekonomik Durum  Orta n (%) 96 (55.2) 78 (44.8) 174 16.20 2 0.001*
Iyi n (%) 37 (32.5) 77 (67.5) 114
Cekirdek n (%) 134 (46.7) 153 (53.3) 287
Aile Yapisi Genis n (%) 10 (45.5) 12 (54.5) 99 0.000 1 1.000
*p<0.05
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Analiz sonuglari incelendiginde kadinlarin ve eslerinin egitim durumu lisans
ve Ustii olanlarin ¢ogunun Covid-19°da AP yontemleri kullandig1 gézlemlenmistir.
Kadinlarin ve eslerinin meslek gruplarma gore AP kullanma durumlari
incelendiginde; ¢ogunlukla memur olanlarin AP yontemi kullandigi tespit edilmistir.
Ekonomik duruma gore AP kullanma durumu incelendiginde; ekonomik durum
arttikca AP kullanma oranmin artti§1 goriilmektedir. Aile yapisina gore kadinlarin
AP yontemi kullanma durumlari incelendiginde ise; ¢ekirdek ailede yasayan
kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun AP kullandigi goériilmekle birlikte kullanmayan
orant da olduk¢a fazladir. Kadinlarin Covid-19°da AP kullanma durumlarn ile
bagimsiz degiskenlere iliskin Ki-Kare bagimsizlik testi sonuglarina gore; egitim
durumu (¢® (2, n= 310)=8.91, p<0.05, V= 0.170), es egitim durumu (}*> (2, n=
311)=13.03, p<0.05, V=0.205), meslek (y? (3, n=308)=40.45, p<0.05, V=0.362), es
meslek (¢ (2, n=309)=19.86, p<0.05, V=0.254) ve ekonomik durum (x> (2, n= 309)=
16.20, p<0.05, V=0.229) ile Covid-19’da AP kullanma durumlar1 arasinda anlamli
bir iliski bulunurken, aile yapis1 (% (1, n= 309)=0.000 p>0.05, phi=0.006) ile Covid-
19 pandemisinde AP kullanma durumlari arasinda anlamli bir iliskiye

rastlanmamuistir.

Tablo 4.13’te arastirmaya katilan kadinlarin Covid-19 pandemisinde AP
yontemi kullanma durumu ve bagimsiz degiskenlere iliskin lojistik regresyon analizi

sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 4.13. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Covid-19 Pandemisinde AP Yontemi
Kullanma Durumuna Iliskin Lojistik Regresyon Sonuglari.

95% C.I. for Exp

(B)

B SE. Wald df Sig. Exp (B) Lower Upper
Yas 0.054 0.065 0.675 1 0.411 1.055 0.928 1.199
Esin yas1 -0.034 0.050 0.463 1 0.496 0.966 0.875 1.067
Evlenme yas1 -0.050 0.061 0.671 1 0.413 0.951 0.844 1.072
Evlilik siiresi 0.004 0.046 0.009 1 0.924 1.004 0.918 1.099
ilk gebelik yas1 0.008 0.019 0.166 1 0.684 1.008 0.971 1.047
Gebelik sayisi -0.061 0.137 0.198 1 0.656 0.941 0.719 1.231
Dogum sayisi 0.834 0.704 1.405 1 0.236 2.303 0.580 9.150
Yasayan cocuk sayisi 0.034 0.706 0.002 1 0.962 1.035 0.259 4.129
istenilen cocuk sayist -0.107 0.178 0.360 1 0.549 0.899 0.634 1.274
Egitim durumu
[kdgretim 0.337 2 0.845
Lise 0.258 0.467 0.306 1 0.580 1.294 0.519 3.230
Lisans ve Ustii 0.282 0.575 0.240 1 0.624 1.325 0.429 4.091
Es egitim durumu
[Ikogretim 1.921 2 0.383
Lise -0.481 0.468 1.056 1 0.304 0.618 0.247 1.548
Lisans ve Ustii -0.019 0.544 0.001 1 0.971 0.981 0.338 2.848
Meslegi
Ev Hanimu 11.716 3 0.008*
Is¢i -0.414 0.539 0.591 1 0.442 0.661 0.230 1.900
Serbest Meslek 0.313 0.586 0.285 1 0.594 1.367 0.434 4.307
Memur 1.267 0.420 9.121 1 0.003* 3.551 1.560 8.083
Esin meslegi
Isci 3.398 20 0.183
Serbest Meslek 0.682 0.392 3.031 1 0.082 1.979 0.918 4.266
Memur 0.248 0.426 0.340 1 0.560 1.282 0.556 2.953
Ekonomik durum
Koti 4.555 2 0.103
Orta 0.287 0.581 0.245 1 0.621 1.333 0.427 4.158
Iyi 0.907 0.608 2.227 1 0.136 2476 0.753 8.145
Sabit -1.386 1.238 1.254 1 0.263 0.250
*p<0.05

Katilimcilarin, yas, eslerinin yasi, evlenme yaslari, evlilik siireleri, ilk gebelik
yaslari, ka¢ gebelik ge¢irdikleri, ka¢ dogum yasadiklari, yasayan cocuk sayisi,
istenilen ¢ocuk sayisin, kadin 6grenim, es Ogrenim, kadin meslek, es meslek ve
ekonomik durumunun Covid-19 pandemisinde AP yontemi kullanma durumlarini
yordaylp yordamadigiin tespit edilebilmesi ig¢in lojistik regresyon analizi
yapilmustir. Tiim yordayicilart iceren model anlamli bulunmus, elde edilen degerler
ise aile planlama yontemi kullanma durumunu ayirt edebildigini gostermistir (5 (20,

n:297)=97.05, p<0.05). Hosmer ve Lemeshow testi sonuglart incelendiginde
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ise modelin iyi uyum gostermekle birlikte (y% 5.56, p>0.05) model bir biitiin olarak
aile planlama yontemi kullanma durumu ile ilgili varyansin %27.9 (Cox & Snell R
kare) ile %37.2 (Nagelkerke R kare) arasinda bir kismini agiklayabilmektedir ve
katilimcilarin %74.1°ini dogru simiflandirabilmistir. Analiz sonuglarina gére modelin
yordama yetisine anlamli katki saglayan degiskenler sadece kadinin ev hanimi ve

memur olma durumudur (p<0.05).

Arastirmaya katilan kadinlarin Covid-19 pandemisinde kullandiklar1 AP
yontemleri ile bagimsiz degiskenlere iliskin Ki-Kare analizi sonuglar1 Tablo 4.14’te

verilmisgtir.
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Tablo 4.14. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Covid-19 Pandemisinde Kullandiklar1 AP Yontemleri ile Bagimsiz Degiskenlere Iliskin Ki-
Kare Analizi Sonuglari.

Covid - 19 Pandemisinde Kullamlan  Toplam X sd p
AP Yontemi
Modern Geleneksel
ik gretim n (%) 32(72.7) 12 (27.3) 44
Egitim Durumu  Lise n (%) 45 (77.6) 13 (22.4) 58 2.35 2 0.308
Lisans ve Ustii n (%) 129 (82.7) 27 (17.3) 156
ilkogretim n (%) 22 (61.1) 14 (38.9) 36
Es Egitim Lise n (%) 50 (75.8) 16 (24.2) 66 11.92 2 0.003*
Durumu
Lisans ve Ustii n (%) 133 (85.8) 22 (14.2) 155
Ev Hanim n (%) 83 (76.1) 26 (23.9) 109
fsci n (%) 17 (58.6) 12 (41.4) 29
Meslek 17.30 3 0.001*
Serbest Meslek n (%) 14 (100.0) - 14
Memur n (%) 90 (882) 12 (11.8) 102
isci n (%) 46 (69.7) 20 (30.3) 66
Es Meslek Serbest Meslek n (%) 63 (78.8) 17 (21.3) 80 7.30 2 0.026*
Memur n (%) 96 (86.5) 15 (13.5) 111
Kot n (%) 9 (90.0) 1(10.0= 10
Ekonomik Durum  Orta n (%) 110 (76.4) 34 (23.6) 144 2.46 2 0.292
fyi n (%) 85 (83.3) 17 (16.7) 102
Cekirdek n (%) 184 (78.6) 50 (21.4) 234
Aile Yapisi Genis n (%) 22 (91.7) 2(8.3) 24 1.559 1 0.212
*p<0.05
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Tablo 4.14 dikkate alindiginda; kadinlarin ve eslerinin egitim durumu arttikca
Covid-19 pandemisinde modern AP yontemleri kullandigi  goézlemlenmistir.
Kadinlarin ve eslerinin meslek gruplarma gore AP kullanma durumlari
incelendiginde; her meslek grubunda cogunlugun modern AP yontemi kullandigi
sonucuna ulasilmistir. Ekonomik duruma gore AP kullanma durumu incelendiginde;
ekonomik durum arttikca c¢ogunlukla modern AP kullanma oranmin arttig
gorilmektedir. Aile yapisina gore katilimcilarin AP yontemi kullanma durumlar
incelendiginde ise; ¢ekirdek ailede yasayan katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun
modern AP kullandigi goriilmekle birlikte kullanmayan orani da olduk¢a fazladir.
Katilimecilarin  Covid-19 pandemisinde kullanilan AP yontemleri ile bagimsiz
degiskenlere iliskin Ki-Kare bagimsizlik testi sonuglarina gore; es egitim durumu (y?
(2, n= 257)=11.92, p<0.05, V=0.215), meslek (4> (3, n= 254)=17.30, p<0.05,
V=0.261) ve es meslek (¥* (2, n=257)=7.30, p<0.05, V=0.169), ile Covid-19
pandemisinde kullanilan AP yontemleri arasinda anlamli bir iligki varken, egitim
durumu (¥* (2, n= 258)=2.35, p>0.05, V=0.096), ekonomik durum (}* 2,
n=256)=2.46, p>0.05, V=0.098) ve aile yapis1 (¥* (1, n=258)=1.55, p>0.05, phi=
-0.094) ile Covid-19’da kullanilan AP yontemleri arasinda anlamli bir iligkiye

rastlanmamuistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin Covid-19 pandemisinde kullandiklar1 AP
yontemleri ile bagimsiz degiskenlere iligkin lojistik regresyon analizi sonuglar1 Tablo

4.15’te verilmistir.
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Tablo 4.15. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Covid-19 Pandemisinde Kullandiklari
AP Yontemleri ile Bagimsiz Degiskenlere iliskin Lojistik Regresyon

Analizi Sonuglari.

95% C.I. for Exp

(B)

B S.E.  Wald df Sig. Exp (B) Lower Upper
Yas -0.123  0.081  2.335 1 0.127 0.884 0.754 1.036
Esin yas1 0.102 0.066  2.435 1 0.119 1.108 0.974 1.260
Evlenme yas1 -0.011  0.078  0.019 1 0.891 0.989 0.849 1.153
Evlilik siiresi 0.016 0.042 0.145 1 0.704 1.016 0.936 1.103
ik gebelik yas 0.055 0.047 1.355 1 0.244 1.057 0.963 1.159
Gebelik says -0.140 0.214 0431 1 0.512 0.869 0.572 1.321
Dogum sayisi -0.666 0.7880  0.715 1 0.398 0.514 0.110 2.406
Yasayan cocuk sayisi 0.308 0.766  0.162 1 0.687 1.361 0.303 6.112
Istenilen cocuk sayist 0.255 0.222  1.327 1 0.249 1.291 0.836 1.994
Es egitim durumu
[kdgretim 8.910 2 0.012
Lise -1.261 0526  5.748 1 0.017 0.283 0.101 0.794
Lisans ve Ustii -1.724 0596  8.357 1 0.004 0.178 0.055 0.574
Meslegi
Ev Hanim 2.988 3 0.394
Isci 0.807 0.527 2.344 1 0.126 2.241 0.798 6.295
Serbest Meslek -20.00610419.18  0.000 1 0.998 0.000 0.000 .
Memur -0.089  0.527  0.029 1 0.866 0.915 0.326 2.570
Es meslek
Isci 1.728 2 0.422
Serbest Meslek 0.311 0.461  0.455 1 0.500 1.365 0.553 3.372
Memur -0.323 0524  0.379 1 0.538 0.724 0.259 2.022
Sabit -0.828 1.355 0.374 1 0.541 0.437
*p<0.05

Katilimcilarin, yas, eslerinin yasi, evlenme yaslari, evlilik siireleri, ilk gebelik
yaslari, ka¢ gebelik ge¢irdikleri, ka¢ dogum yasadiklari, yasayan cocuk sayisi,
istenilen c¢ocuk sayisin, es Ogrenim, kadin meslek ve es meslegin Covid-19
pandemisinde AP yontemi kullanma durumlarini yordayip yordamadigmin tespit
edilebilmesi icin lojistik regresyon analizi yapilmistir. Tiim yordayicilart igeren
model anlamli bulunmus, elde edilen degerler ise aile planlama yontemi kullanma
durumunu ayirt edebildigini gostermistir (% (16, n:244)=40.16, p<0.05). Hosmer ve
Lemeshow testi sonuglari incelendiginde ise modelin iyi uyum gostermekle birlikte
(% 5.69, p>0.05) model bir biitiin olarak aile planlama ydntemi kullanma durumu ile
ilgili varyansin %15.2 (Cox & Snell R kare) ile %24 (Nagelkerke R kare) arasinda
bir kismmi  agiklayabilmektedir ve  katilimcilarin %81.6’sin1 dogru

siiflandirabilmistir. Analiz sonuglarina gére modelin yordama yetisine anlamli katki
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saglayan degiskenler sadece esin egitim durumu (ilkogretim, lise ve lisans ve iistil)

olmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan kadinlarin Covid-19 pandemisinde AP danismanlik
hizmeti alma ile bagimsiz degiskenlere iliskin Ki-Kare analizi sonuglari Tablo

4.16°da verilmistir.
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Tablo 4.16. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Covid-19 Pandemisinde AP
Damigmanhk Hizmeti Almaya Iliskin Ki-Kare Bagimsizlik Testi

Sonuglart.
Covid - 19 Toplam X sd p
Pandemisinde AP
Damismanhk
Hizmeti Alma
Hayir Evet
N n 64(90.1) 7(9.9) 71
[k gretim (%)
Egitim . n 70 (81.4) 16 86
Durumu Lise %) (18.6) 2.61 2 0270
. - n 169 35 204
Lisans ve Ustii (%) (82.8) (17.2)
e n 54(915)  5(85) 59
[kogretim %)
Es Egitim . n 90 (86.5) 14 104
Duramu Lise %) (135) 4.98 2 0.083
. - n 159 39(19.7 198
Lisans ve Ustii (%) (80.3)
Ev Hanmi n 147 20 167
(%) (88.0) (12.0)
. n 32(86.5) 5(135) 37
Meslek e (%) 5.64 3 0.130
esle . .
Serbest Meslek . n 23(79.3) 6(20.7) 29
(%)
n 97(78.2) 27 124
Memur %) (21.8)
foci n 83(29.2) 10 93
¥ (%) (10.8)
n 100 18 118
Es Meslek Serbest Meslek %) (84.7) (15.3) 3.39 2 0183
n 119 29 148
Memur %)  (804)  (19.6)
o n 24(889) 3(11.1) 27
Koti (%)
Ekonomik n 182 24 206 *
Durum Orta %) (88.3) 117 10.00 2 0.007
foi n 96 (75.6) 31 127
Y (%) (24.4)
. n 276 55 331
Cekirdek
. (%) (83.4) (16.6)
Aile Yapisi Gont N 26(89.7) 3(103) 29 0.381 1 0537
’ (%)
*p<0.05

Tablo 4.16 incelendiginde; arastirmaya katilan kadinlarin ve eslerinin egitim
durumuna gore her kademede Covid-19’da AP danigmanlik hizmeti almayanlarin
oraninin yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Kadinlarin ve eslerinin meslek gruplarma
gore AP danigmanlik hizmeti alma durumlan incelendiginde; ¢ogunlukla memur

olanlarin AP danismanlik hizmeti aldiklar1 fakat yine de almayanlarin oraninin
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yiikksek oldugu gozlemlenmistir. Ekonomik duruma gore AP danigsmanlik hizmeti
alma durumu incelendiginde; ekonomik durum arttikca AP danismanlik hizmeti alma
oraninin arttig1r goriilmekle birlikte AP danigsmanlik hizmeti almayanlarin orani ise
cogunluktadir. Aile yapisina goére AP damigsmanlik hizmeti alma durumlar
incelendiginde ise; kadinlarin biiyliik bir ¢cogunlugunun AP danigmanlik hizmeti
almadigi, almayanlarinin biiyiik ¢cogunlugunun ise ¢ekirdek aile yapisinda yasayan
aileler oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin Covid-19°da AP danmismanlik hizmeti
alma durumlan ile bagimsiz degiskenlere iliskin Ki-Kare bagimsizlik testi
sonuclarina gore sadece ekonomik durum (x? (2, n= 360)= 10.00, p<0.05, V=0.167)
ile Covid-19’da AP danigsmanlik hizmeti alma durumlar1 arasinda anlamli bir iligki
varken, egitim durumu (2 (2, n= 361)=2.61, p>0.05, V=0.085), es egitim durumu ()
(2, n=361)=4.98, p>0.05, V=0.117), meslek (;* (3, n=357)=5.64, p>0.05, V=0.126),
es meslek (2 (2, n=359)=3.39, p>0.05, V=0.097), aile yapis1 (x* (1, n= 360)= 0.381,
p>0.05, phi=-0.046) ile Covid-19’da AP damismanlik hizmeti alma durumlari

arasinda anlamli bir iligkiye rastlanilmamastir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin Covid-19 pandemisinde AP danigsmanlik
hizmeti alma ile bagimsiz degiskenlere iliskin lojistik regresyon analizi sonuglari

Tablo 4.17°de verilmistir.

66



Tablo 4.17. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Covid-19 Pandemisinde AP
Danismanlik Hizmeti Almaya liskin Lojistik Regresyon Sonuglari.

95% C.I. for Exp

(B)

B S.E.  Wald df Sig. Exp (B) Lower  Upper
Yas -0.114 0.079 2.100 1 0.147 0.892 0.765 1.041
Esin yas1 0.026 0.055 0.218 1 0.641 1.026 0.921 1.142
Evlenme yas1 0.108 0.067 2.568 1 0.109 1.114 0.976 1.270
Evlilik siiresi 0.089 0.056 2.482 1 0.115 1.093 0.979 1.221
ik gebelik yas 0.020 0.023 0.771 1 0.380 1.020 0.976 1.066
Gebelik sayisi -0.018 0.167 0.011 1 0.916 0.982 0.708 1.364
Dogum sayisi 0.204 0.601 0.116 1 0.734 1.227 0.378 3.984
Yasayan cocuk sayism  -0.117 0.614 0.036 1 0.849 0.890 0.267 2.963
istenilen cocuk sayis1  -0.198 0.193 1.051 1 0.305 0.821 0.563 1.197
Ekonomik durum
Kotii 6.010 2 0.050*
Orta 0.377 0.784 0.231 1 0.631 1.458 0.313 6.781
Iyi 1102 .784 1.977 1 0.160 3.011 0.648 13.995
Sabit -3.021 1.354 4.980 1 0.026 0.049
*p<0.05

Katilimcilarin, yas, eslerinin yasi, evlenme yaslari, evlilik siireleri, ilk gebelik
yaslari, ka¢ gebelik gecirdikleri, ka¢c dogum yasadiklari, yasayan ¢ocuk sayisi,
istenilen ¢ocuk sayisin ve ekonomik durumun Covid-19 pandemisinde AP
danigmanlik hizmeti alma durumlarini yordayip yordamadiginin tespit edilebilmesi
icin lojistik regresyon analizi yapilmistir. Tiim yordayicilart igere model anlamli
bulunmamis, elde edilen degerler ise modelin danigmanlik hizmeti alma durumlarini
ayirt edemedigini gostermistir (y (11, n:342)=14.46, p>0.05). Hosmer ve Lemeshow
testi sonuglari incelendiginde ise modeli iyi bir uyum gostermekle birlikte (% 12.28,
p>0.05) model bir biitiin olarak aile planlama yontemi kullanma durumu ile ilgili
varyansin %4.1 (Cox & Snell R kare) ile %13.9 (Nagelkerke R kare) arasinda bir
kismini agiklayabilmektedir ve katilimcilarin %84.2°sini dogru siniflandirabilmistir.
Analiz sonuglarma gore modelin yordama yetisine anlamli katki saglayan degisken

sadece ekonomik durumun kotii olma durumudur (p<0.05).
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Tablo 4.18. Covid-19 Oncesi ve Covid-19 Pandemisinde AP Kullanma Durumuna

liskin McNemar Analizi Sonugclari.

Covid-19 Pandemisinde AP Toplam
Kullanma Durumu
Hayir Evet
n (% 96 (81.4 22 (18.6 118
Covid-19 Hayr %) (81.4) (18.6)
Oncesi AP E n (%) 47 (24.9) 142 (75.1) 189
vet
Kullanma
Durumu Toplam n (%) 143(46.6) 164(54.4) 307
Related-Samples McNemar Change Test
g?lvc!eds-lii“e_ Covid_19da_Korunma_Yontemi_33 Freguency
Planm_21 Hayir Evet M observed
B Hypothesized
50
40
Observed 30
Hayir Frequency
=96 —
m
(]
5
4 I
3 Observed
Evet Frequency
1

Sekil 4.8. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Covid-19 Oncesi ve Pandemide AP Kullanma

Durumlarina iliskin McNemar Analizi Sonuglari.

Covid-19 pandemi oncesi ve pandemide AP yontemi kullanma durumlari inc

elendiginde, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun Covid-19 6ncesinde AP yontemi

kullanmadig1 fakat Covid-19 pandemisi ile birlikte AP kullanim oranimnin arttigi

gozlemlenmistir. AP yontemi kullanma durumundaki degisimin anlamli olup

olmadiginin incelenmesi amaciyla yapilan McNemar analizi sonuglari; Covid-19

oncesi ve Covid-19’da AP kullanma durumlari arasinda anlamli bir degisim meydana

geldigini gostermistir (N:307, p<0.05).

Arastirmaya katilan kadinlarin Covid-19 oncesi ve pandemide kullandiklar1 AP

yontemlerine iliskin Ki-Kare analizi sonuglar1 Tablo 4.19°da verilmistir.
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Tablo 4.19. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Covid-19 Oncesi ve Pandemide Kullandiklar1t AP Yontemlerine iliskin Ki-Kare Analiz Sonuglari.

Covid-19 Pandemisinde Toplam Ve sd p
Kullanilan Yontemler
Modern Geleneksel
Covid-19
Modern n (% 188 (97.4 5(2.6 193
Pandemisinden (%) ( ) (2.:6)
Once 182.836 1 0.001*
Kullanilan Geleneksel n (%) 4 (83) 44 (917) 48
Yontemler
*p<0.05

69



Tablo 4.19 incelendiginde; aragtirmaya katilan kadinlarin ¢ogunun hem
Covid-19 oncesi hem de Covid-19°da modern AP yontemlerini (OKS, enjeksiyon,
deri altt implant, rahim i¢i arag, kondom, tiip ligasyonu, vazektomi) kullanmayi
sectigi gozlenmistir. Geleneksel AP yontemlerini (geri ¢ekme, takvim yontemi,
emzirme) kullanmay1 tercih eden kadinlarda mevcuttur. Ki-Kare bagimsizlik testi
sonuglarma gore Covid-19 oncesi ve Covid-19’da kullanilan AP tiirleri arasinda
anlamli bir iliski oldugu goézlemlenmistir (y*> (1, n= 241)=182.836, p<0.05,
phi=0.884).

Arastirmaya katilan kadinlarin Covid-19 oncesi ve pandemide kullandiklari
AP yontemlerinde anlamli bir degisiklik olup olmadigina yonelik yapilan McNemar

testi sonuglar1 Tablo 4.20 ve Sekil 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.20. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Covid-19 Oncesi ve Pandemide
Kullandiklar1 AP Y&ntemlerine iliskin McNemar Analiz Sonuglari.

Covid-19 Pandemisinde Toplam
Kullanmilan Yontemler
Modern Geleneksel
Covid-19 Modern n (%) 188 (97.4) 5 (2.6) 193
Pandemisinden 18
Once Geleneksel n (%) 4 (8.3) 44 (91.7)
Kullamlan n (%) 192(79.7) 49(20.3) 241

Yontemler Toplam

Related-Samples McNemar Change Test

Covid_19_Sirasi
Covid_19_Oncesi Frequency
Modern Geleneksel M Observed
B Hypothesized
5
e
Observed 3
Modern Frequency
=188
1
5
4
3 Observed
Geleneksel ) Frequency
=44
1
0
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Sekil 4.9. Arastirmaya Katilan Kadmlarin Covid-19 Oncesi ve Pandemide
Kullandiklart AP Yéntemlerine fliskin McNemar Testi Sonuglart.

Katilimeilarin Covid-19 pandemi oncesi ve pandemide kullandiklart AP
yontemleri incelendiginde, biiylik ¢ogunlugunun Covid-19 6ncesinde ve sirasinda da
¢ogunlukla modern AP yontemleri kullandigi gozlenmistir. Katilimcilarin Covid-19
oncesi ve sirasinda kullandiklart AP yontemlerine iliskin McNemar testi sonuglari
incelendiginde elde edilen bulgular kullanilan AP yontemleri konusunda anlamli bir

degisiklik olmadigini gostermektedir ( N:241, p >0.05).
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5. TARTISMA

AP, bireylerin istedikleri sayida, istedikleri siirede ¢ocuk sahibi olmalarina
imkan tantyan hizmetler olarak bilinmektedir. AP ile ilgili yapilan ¢aligmalardaki asil
amacg, gebelikler aras1i silirenin kisalmasiyla olusabilecek maternal ve fetal
komplikasyonlar1 minimum diizeye indirgemek, cocuk sahibi olmak isteyen kisilere
yol gostermek, ¢ocuk istemeyen kisilere danismanlik hizmeti ile modern kontraseptif
yontemlere  yOnlendirmek, istenmeyen gebeliklerin  sagliksiz  ortamlarda

sonlandirilmasina engel olmak, maternal-fetal saglig1 korumak amaglanmaktadir.

Tim diinya yakin donemde, etkisi suan i¢in azalmig Covid-19 salgini ile
miicadele etmektedir. Bu salginin AP hizmetlerinde de kontraseptif materyal
tiretiminde durma, modern etkili kontraseptif materyallere erisimde zorluk, ithalat ve
thracatta ¢esitli nedenlerden dolay1r aksamalar gibi birgok soruna yol actigi
goriilmektedir. Materyal eksikliginin yan1 sira saglik profesyonellerinin
onceliklerinin Covid-19 viriisiine bagli olarak hasta olan kisilerin tedavisine
yonelmeleri AP hizmetlerinin aksamasina neden oldugu bilinmektedir. Geg¢mis
donemlerdeki salgin vakalarinda oldugu gibi Covid-19 pandemisinin ekonomik ve
sosyal sikintilar ile saglik hizmetlerine erisememe gibi nedenlerden dolayr kadin
sagligin1 olumsuz yonde etkiledigi de tartisilmaz bir gercektir. Bu agiklamalardan
yola ¢ikarak Balikesir Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin kadmn
dogum poliklinigine bagvuran, aragtirmaya katilmaya goniillli, 18-49 yas araliginda,
evli ve cinsel yonden aktif olan kisilerin Covid-19 pandemisinde AP’n1 etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin bulgular asagida belirtilmis

ve literatiirde bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarla desteklenerek tartigilmistir.

5.1. Covid-19 Pandemisinden Once Aile Planlamasina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Arastirmaya katilan kadinlarin en ¢ok bildikleri modern AP ydntemlerinin
sirastyla kondom (%80.2), OKS (%73.1) ve RIA (%59.9) oldugu tespit edilmistir. Bu
bulguya paralel olarak Yazici (2015) tarafindan yapilan g¢alismada kadinlarin
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bildikleri modern AP yontemlerinin sirasi ile kondom (75.3), hap (%74.9) ve RiA
(%74) oldugu belirlenmistir. Ersdz (2017) tarafindan yapilan ¢alismada da kadinlarin
en ¢ok bildikleri modern AP ydntemlerinin hap (%86.4), kondom (%73.8) ve RIA
(%85.5) oldugu sonucuna ulasiimistir. Kondom, hap ve RIA ydntemlerinin en gok
bilinen yontemler olmasinin nedeninin iilkemizde yillardir bu yontemlerin kadinlar
tarafindan aktif bir sekilde kullanilmasi ve saglik kurum ve kuruluslardan {icretsiz

olarak temin edilmesi gibi nedenlerden kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Yapilan bu ¢alismada kadinlarin en az bildikleri modern AP yontemlerinin ise
%28.6 oran ile vazektomi ve %27.4 oran ile fitil/diyafram/kopiik/jel oldugu tespit
edilmistir. Bu bulguyla benzer sonuglar1 elde eden Yazici (2015)’nin ¢alismasinda
kadinlarin fitil, implant ve vazektomi yontemleri hakkinda daha az bilgiye sahip
olduklar1 ortaya koyulmustur. Literatiirde farkli bulgularda mevcuttur. Yerli
(2015)’nin ¢alismasinda en az bilinen modern yontemin spermisit oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu farkliliklarin kadinlarin AP yontemleri ve ¢esitliligi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmamalarinin bir géstergesidir. Geleneksel AP yontemleri konusunda
kadinlarin en ¢ok bildikleri yontemin geri c¢ekme yontemi (%59.9) oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu Erséz (2017) ve Songur (2009) tarafindan yapilan
calismalarin sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Geri ¢gekme yontemi her ne kadar
gebeligi engelleme konusunda etkili bir yontem olarak degerlendirilmese de cinsel
iliskiyi sekteye ugratmamasi ve herhangi bir materyal gerektirmemesi gibi nedenlerle
kadinlar tarafindan en ¢ok tercih edilen yontem oldugu diisiiniildiigiinde kadinlarin

bu yontem hakkinda bilgi sahibi olmalarinin beklenen bir durum oldugu ifade
edilebilir.

Calisma kapsaminda kadinlarin AP yontemlerine yonelik bilgi kaynaklart
dikkate alindiginda; daha ¢ok saglik personeli (%58.4) tarafindan bilgilendirildikleri
tespit edilmistir. Elde edilen bu bulgu literatiirde yapilan bir¢cok ¢alismanin bulgular
ile benzerlik gostermektedir (Yazict, 2015; Ersoz, 2017; Oztas, 2015). Bilgi kaynag:
konusunda saglik profesyonellerinin kadinlar tarafindan daha c¢ok tercih edilme
nedenleri AP yontemleri ile ilgili verilen bilgilere kolay ulagmalar1 ve kadinlarin
kendilerini rahat ifade edebiliyor olmalar1 seklinde diisiiniilebilir. Calismada
kadinlarin AP yontemlerini 6grenme kaynaklarina bakildiginda ise; en az bilgiyi aile

biiyliklerinden aldiklar1 sonucuna ulagilmistir. Bu durumun nedeninin kadinlarin
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genelde geleneksel aile yapisina sahip olmasindan ve ¢ogunun kiiltlir anlayisinda aile
bireyleri ile kontraseptif yoOntemler hakkinda konugmanin ayip olarak

karsilanmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada Covid-19 pandemisi 6ncesi kadinlarin %62.7’sinin AP yontemi
kullandig1 tespit edilmistir. Konu ile ilgili literatiirde yapilan calismalar dikkate
alindiginda; Ers6z (2017)’lin ¢alismasinda kadinlarin pandemi 6ncesi %72.9°u, Yerli
(2015)’nin ¢alismasinda %77.7°si, Aktoprak (2012)’in caligmasinda %90.9’u ve
Yazict (2015)’'nin ¢alismasinda %67’sinin AP yontemi kullandiklar1 sonucuna
ulagilmistir. Yapilan bu ¢aligmada kadinlarin AP yontem kullanim oranlarinin diger
caligmalara gore az olmasinin nedenleri, eslerin herhangi bir AP yontemi kullanimina
yonelik olumsuz tutumlar1 veya AP yontemleri hakkinda yetersiz bilgi diizeylerinin

olmalar seklinde diistiniilebilir.

Bu ¢aligmada pandemiden 6nce kadinlarin %69.7’sinin gebelikten korunmak
icin, %4.6’sinin cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak i¢in, %2.7’sinin ise
mevcut hastaliga bagli gebeligin yiiksek risk tasimasi sebebiyle AP yOntemi
kullandiklari, %37.3’sinin ise yontem kullanmadigi tespit edilmistir. Gebelik
istemeyen kadinlarin AP yontemi tercih etmeleri beklenen bir durumdur. AP yontemi
kullanmama nedenleri incelendiginde; kadinlarin %9’unun gebe oldugu, %6.1’inin
esin istemedigi, %2.9 unun saglik problemlerinin oldugu, %1.2’sinin sdylentiler
nedeniyle, %1.2’sinin emzirme sebebiyle, %16.4’tiniin diger nedenler oldugu,
%0.2’lik kisminin ise aile biiyiikleri istemedigi i¢in kullanmadiklar tespit edilmistir.
Bu arastirmanin sonuglarina kismen benzerlik gostermekle birlikte Yazict (2015)’nin
caligmasinda %33 orani ile yontem kullanmayan kadinlarin ¢ogunun gebe olmasi ve
cocuk sahibi olmak istemesi etkiliyken, benzer sekilde Giirkas ve Kiraz (2013)’1n
caligmalarinda da %53.8 orani ile yontem kullanmayan kadinlarin ¢ogunun gebelik
ve ¢ocuk sahibi olma gibi nedenlerle herhangi bir yontem kullanmadiklar1 sonucuna
ulasilmigtir. Caligmada gebe olunmasina bagli AP yontemi kullanmama beklenen bir
durumdur. Kadinlarin eslere gore daha fazla korunduklari, eslerin cinsel aktivite
sirasinda korunmak istememeleri; cinsel iliskiyi sekteye ugratmasi, haz almada,
ereksiyon olmada zorluk yasama gibi problemlere neden oldugu i¢in kullanmak

istemedikleri sOylenebilir.
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Bu ¢alismada Covid-19 pandemi 6ncesi dini inanglar1 sebebiyle AP yontemi
kullanmayan higbir kadinin olmadig: tespit edilmistir. Bu sonu¢ Yazict (2015)’nin
calismasimin bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Ancak literatiirde farklhi
bulgularda mevcuttur. Ciftcioglu (2009) tarafindan yapilan ¢alismada; kdyde yasayan
kadinlarin %30°u, kentte yasayan kadinlarin ise %21’i giinah oldugu i¢in yontem
kullanmadiklar1 belirlenmistir. Cift¢ioglu (2009)’nun c¢aligma bulgular1 ile bu
calismanin bulgularinin farkli olmasinin nedenleri arasinda kiiltiirel farkliliklar,
egitim seviyesi ve aile yapisindaki farkliliklar gibi faktorlerin yer aldig

distiniilmektedir.

Yapilan bu ¢alismada Covid-19 pandemisinden dnce AP yontemi kullanimina
karar veren kisi dikkate alindiginda; %60.5’inin kendisi ve esi, %24.7’sinin kendisi,
%1.9’unun esi oldugu tespit edilmistir. TNSA 2018 verilerine gore; AP yOntemi
kullanma konusundaki karar1 kendisi ve esiyle birlikte alanlarin oran1 %75, kendi
basina alanlarin oran1 %22, sadece esi tarafindan alanlarin orani ise %2 seklinde
belirlenmistir. Vardarli (2021)’nin ¢alismasinda ise bu karari kendisi ve esiyle
birlikte alanlarin oraninin %88.2, kendi basina alanlarin oraninin %?7.1, sadece esi
tarafindan alanlarin oranmin %4.7 oldugu ortaya koyulmustur. Arastirmalarin
sonuclarina bakildiginda yontem kararini esi ile birlikte alan kadinlarin ¢ogunlukta
oldugu goriilmektedir. Ciftlerin AP yoOntemi tercih kararimi birlikte almalar;
istenmeyen gebeliklere, sagliksiz ortamda gergeklesen diisiiklere, maternal-fetal
mortalite ve morbidite oranlarinda artisa engel olarak olumsuz durumlarin ortadan
kalkmasma katki saglayacaktir. Ayrica birlikte verilen kararin daha saglikli ve

olumlu sonuglar doguracagi dngoriilmektedir.

Bu sonuglara ek olarak yapilan ¢aligmada kadinlarin Covid-19 pandemisinden
once AP yontem kullanimina karar veren kisilerin %0.3’liik oranla aile biiytikleri
oldugu tespit edilmistir. Bu bulguya benzer sekilde Tezel ve ark. (2015) tarafindan
yapilan calismada “AP sorumlulugu sizce kime aittir?” sorusuna kadinlarin ¢ogu
eslerin birlikte karar vermesi gerektigi yoniinde cevap vermislerdir. Eslerin AP
danismanlik hizmeti alarak kendileri i¢in en uygun modern AP yontemine birlikte
karar vermeleri her ikisinin cinsel yasami ve cinsel aktivitesi i¢in oldukca 6nemlidir.
Nitekim Ayhan (2016) tarafindan yapilan ¢alismada AP yontemi seciminde erkegin

tek basina karar vermesinin modern yontem kullanimini 3.5 kat olumsuz etkiledigi
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sonucuna ulagilmigtir. Tiirkiye’de korunma yontemlerine ozellikle erkegin karar
verici roliinlin yiiksek olmasina karsin (Altay ve Gonener, 2009), bu calismada AP
yontemi kullanimina karar verenler arasinda kadinlarin da oldugunu gormek
sevindirici bir durumdur. AP uygulamalarmin iglerligini kolaylagtiran ve asil
merkezde olmast gereken kisiler kadinlardir. Gelismekte olan iilkelerin ¢ocuk
sayisina, korunma yontemlerine sadece esin ve aile biiyiiklerinin karar vermesi
kadininin toplumsal statiisiinii 6nemli 6l¢iide dejenere etmekte ve birtakim riskleri de
beraberinde getirmektedir. Bu riskleri engellemek i¢in toplumda kadimnin da var
olabilmesi ve toplumsal statii kazanabilmesi egitimi zorunlu hale getirmektedir.
Bununla birlikte egitimin sadece kadma degil, tiim topluma verilmesi modern AP
yontemi tercihlerinin artmasina ve eslerin yontem kararin birlikte almalarina olumlu

katki saglayacaktir.

Kadimlarin Covid-19 pandemisinden once kullandiklar1 AP yontemleri
incelendiginde; %39.9’unun kondom ile, %17.4linlin geri ¢ekme yoOntemi ile,
%13.2°sinin OKS ile, %9.8’inin RIA ile, %4.9’unun takvim ydntemi ile ve
%3.2’sinin tlipligasyon yontemi ile korunduklar: tespit edilmistir. 2018 yili TNSA
verilerine gore; 15-49 yas araligindaki evli kadinlarda %20’si geri ¢ekme, %19’u
kondom ve %14°{i RIA ile korunmaktadir. Erséz (2017) tarafindan yapilan ¢alismada
kadmlarm %28.8°i RIA, %25’ geri ¢ekme, %24.4’ii kondom ile; Oztas ve ark.
(2015) tarafindan yapilan ¢aligmada ise kadinlarin %26.4 geri cekme ve %25.8°i RIA
ile korunduklari belirlenmistir. Yapilan bu calismada kadinlarin en ¢ok tercih
ettikleri modern AP yontemlerinin kondom ve OKS oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye’de OKS kullanim oran1 %5 (TNSA, 2018) olmakla birlikte ¢alismada daha
yiiksek oranlarda ¢ikmasinin nedenleri, ¢alismanin yapildigi hastanenin 3. basamak
referans hastane olmasi1 ve hastaneye miiracat eden kisilerin kiiltiirel 6zelliklerinin
farkli olmasi1 etkili oldugu diistiniilmektedir. Ayrica OKS ve kondom gibi
yontemlerin kullanilmast bu yontemlerin birakilmasi sonrasinda dogurganligin geri
doniigiimiiniin daha kolay olmasi kullanim oranlarini artirmig olabilir. Calismamizda
kullanilan AP yo6nteminin ikinci sirasinda geri ¢ekmenin (%17.4) tercih edilmesi
dikkat cekicidir. Geri ¢ekme geleneksel bir AP yontemidir ve istenmeyen gebelikleri
onlemede etkili bir yontem degildir. Fakat daha 6ncede belirtildigi gibi yontemin
cinsel iliskiyi kesintiye ugratmamas: ve herhangi bir materyal gerektirmemesi

kadinlarin ve ¢iftlerin bu yontemi tercih etmesinde etkili olmus olabilir.
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Calismada kadinlarin Covid-19 pandemisinden oOnce enjeksiyon (%1),
emzirme (%0.5), fitil/diyafram/kopiik/jel (%0.2) ve deri alti implanti (%0.2)
yontemlerini oldukca az tercih ettikleri, vazektomi yontemini ise higbirinin tercih
etmedigi tespit edilmistir. Bu bulgu ile diger ¢alismalarin sonuglar
karsilagtirildiginda, Yazict (2015)’nin c¢aligmasinda kadinlarin en az kullandigi
yontemlerin sirast ile tlipligasyon, fitil, implant, vazektomi ve takvim yontemi
oldugu sonucuna ulasilmistir. Vazektomi yonteminin her iki ¢alismada da modern
AP yontemi olarak tercih edilmemesinin nedeninin {ilkemizde ataerkil bir aile
yapisinin olmasindan ve bu ataerkil yapida tireme yeteneginin erkekte bir gii¢c unsuru
olarak goriilmesinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yani sira
vazektomi ve tiipligasyon gibi yontemlerde ¢ocuk sahibi olunmak istendiginde geri
doniisiimiin neredeyse imkéansiz olmasi ve invaziv bir girisim gerektirmesi de bu

yontemlerin tercih edilmeme nedenleri arasinda olabilir.

Calismadan elde edilen bulgular neticesinde pandemiden once kadinlarin;
%23.8’inin 0-12 ay, %14.7’sinin 13-36 ay, %16.8’inin 37-60 ay ve %39.6’sinin ise
61 ay ve lizerinde bir siire AP yontemi kullandiklar1 goriilmektedir. Ayrica
pandemiden 6nce kadinlarin AP yonteminden memnuniyet durumlari incelendiginde,
%96.5’inin kullanilan AP yonteminden memnun oldugu, %3.5’inin ise alerji yapma,
kullanilan yontemi giivenli bulmama ve kilo alma gibi gerekgelerle memnun
olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bu bulgular sonucunda kadinlarin en yiiksek 61 ay
ve lizeri AP yontemi kullandig1 ve biiyiik cogunlugun AP yonteminden memnun
oldugu ifade edilebilir. Ayrica en ¢ok kullanilan AP yontemlerinin kondom, geri
¢cekme ve OKS oldugu diisliniildiigiinde; memnun kalma nedenleri arasinda bu
yontemlerin kullaniminin basit olmasi, yan etkisinin az olmasi, yonteme ulagimin
kolay olmasi ve istenildigi zaman birakilmas1 gibi nedenlerin etkili oldugu
sOylenebilir. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda da kadinlarin benzer yontemleri
tercih etmelerinin nedenleri arasinda bu yontemlerin iicretsiz olmasi, koruyuculugun
yiikksek ve uzun siireli olmasi, kontraseptif materyale ulasimin kolay olmasi, yan
etkilerinin az olmasi (kanama, agr1 vb.) gibi faktorlerin yer aldigi belirtilmektedir
(Karadag ve ark., 2013; Avci ve ark., 2021).
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5.2. Covid-19 Pandemisinden Once Aile Planlamasi Yontemleri ve
Bagimsiz Degiskenlere 1liskin Cikarimsal Analiz  Sonuglarimn

Tartisiilmasi

Yapilan bu calismada kadinlarin egitim durumlar1 ile pandemiden 6nce AP
yontemi kullanma durumlari arasinda anlaml iliskilerin oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuca gore, lisans ve tistii mezunu olan kadinlarin AP yontemi kullanma oranlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu literatiirde konu ile ilgili yapilan diger
caligmalarin sonuclar1 ile benzerlik gostermektedir (Goziikara ve ark., 2015;
Mekonnen ve Worku 2011; Oltuluoglu ve Baser, 2012; Simsek ve ark., 2011, Ugar
ve ark., 2014; Weaver ve ark., 2013). Kadinlarin egitim diizeyi arttikca AP yontemi
kullanmalar1 olagan bir durumdur. Egitim siirecinin kadinin kisisel ve bilissel
gelisiminde ve toplumsal statii kazanmasinda yeri son derece Onemlidir. Egitim
diizeyi artirilarak bedenindeki degisimlerin ve gelismelerin farkinda olan ve bedeni
ile ilgili alinacak kararlar konusunda fikir sahibi olan kadinlarin modern korunma
yontemlerini tercih etmelerinin hem toplumda en az erkekler kadar bireysel anlamda
s0z sahibi olmalarina zemin hazirlayarak sayginlik kazanmalarina hem de yeni neslin
devami1 konusunda daha bilingli gelismelerin yaganmasinda dnemli rol oynamalarina

neden olacaklart diisiiniilmektedir.

Calismada pandemiden 6nce egitim durumunun lisans ve {istii mezunu olan
eslerin AP yontemi kullanma oranlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.
Kutlu ve ark. (2014) ve Khan ve ark. (2012)’nin ¢alismalarinda da benzer sonuglara
ulasilmigtir. Nitekim yapilan bu ¢alismada erkek kondom kullanim oraninin yiiksek
oldugu dikkate alindiginda; egitim diizeyinin artmasiyla beraber erkeklerin AP

yontemleri kullanimi konusundaki farkindaliklarinin artmasi beklenen bir durumdur.

Bu c¢alismada memur olan kadinlarin ve eslerinin pandemiden 6nce AP
yontemi kullanma oranlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Simsek
ve ark. (2011)’nin yapmis olduklar1 ¢calismada da memur olan kadinlarin eslerinin
AP yontemi kullanma oranlar1 diger meslek tiirlerine gore daha yiiksek bulunmustur.
Bu bulgudan farkli olarak Songur (2009) tarafindan yapilan calismada kadinlarin
calisiyor olmasinin AP yontemi kullanma durumunu etkilemedigi sonucuna

ulasilmigtir. Songur (2009)’un ¢alismasi ile bu calismanin sonuglarinin farklilik
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gostermesinin  nedeninin ilgili ¢alismanin Diyarbakir ilinde yapilmasindan,
dolayistyla Tiirkiye’nin dogusu ile batisi arasindaki kiiltiirel farkliligin olmasindan,
bir diger ifade ile; kadina olan bakis agisinin (dogurgan olarak goriilmesi, ¢ocuk
sahibi olmak istemediginde toplum tarafindan kisir olarak distliniilmesi) farklilik

gostermesinden kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada pandemiden Once kadinlarin ekonomik durumu arttikca AP
yontemi kullanma oranlarinda da arttigi tespit edilmistir. Literatiirde yapilan ¢ogu
calismadan elde edilen bulgular da bu calismanin sonucunu desteklemektedir
(Asamoah ve ark., 2013; Ibisomi, 2014; Khan ve ark., 2012; Speizer ve ark., 2012;
Yerli, 2015). 2018 yili TNSA verilerine gore de kadinlarin refah diizeyi arttikca
modern yontem kullanma oranlar1 artmaktadir (TNSA, 2018). Gelir diizeyinin
yiiksek olmast hem saglik hizmetlerine ulasma konusunda, hem danismanlik
hizmetleri alma konusunda hem de modern AP yontemlerini tercih etme ve

stirdiiriilebilirligini saglama konusunda énemli bir faktordiir.

5.3. Covid-19 Pandemisinden Once Aile Planlamasi Yontemi Kullanma

Durumuna iliskin Lojistik Regresyon Sonuclarimin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan kadmnlarin Covid-19 pandemi o6ncesi AP yoOntemi
kullanma durumu ile siirekli bagimsiz degiskenlere iliskin lojistik regresyon analizi
sonuglar1 incelendiginde; yas, esin yasi, ilk evlilik yasi, evlilik siiresi, ilk gebelik
yasi, gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayist ve istenilen ¢ocuk sayisi,
egitim durumu, esin egitim durumu, meslek, esin meslegi, ekonomik durum ile AP
yontemi kullanma durumu arasinda modelin yordama yetisine anlamli katki saglayan
degiskenin yanlizca esin egitim durumunun ilkogretim ile lisans ve {istii mezunu
olanlarda oldugu tespit edilmistir. Ayhan (2016)’in ¢alismasinda esin egitim
diizeyinin AP yontem kullanimini etkiledigi sonucu, Giray ve Keskinoglu
(2006)’nun ¢alismalarinda ise gebelik ve yasayan cocuk sayisinin AP yontemi
kullanimin1 etkilemedigi sonucu c¢alisma bulgumuzla benzerlik gostermektedir.
Farkli sonuglar elde edilen calismalar incelendiginde; Aydogdu ve Akga (2018)
caligmalarinda kadinlarin gebelik, dogum ve yasayan cocuk sayisi arttikca AP
yontem kullaniminin arttigi, fakat modern AP yontem kullanimin1 bu degiskenlerin
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etkilemedigi sonucuna ulagmislardir. Literatiir incelendiginde obstetrik 6zelliklerin
ve egitimin AP yontem tercihlerini ve kullanilan yontemin modern ya da geleneksel
olma durumunu etkileyen etmenler arasinda oldugu goriilmektedir (Oltuluoglu ve
Baser, 2012). Fakat bu calismamizda; esin egitim durumu disinda calismanin
yapildig1 yer, zaman ve katilimcilarin 6zelliklerinin degiskenlik gdstermesinden

dolayr anlamli bir iligkiye rastlanilmadigi diisiiniilmektedir.

5.4. Covid-19 Pandemisinden Once Kullanilan AP Yontemleri ile

Bagimsiz Degiskenlere iliskin Ki-Kare Analiz Sonuclarimin Tartisilmasi

Yapilan calismada pandemiden oOnce kadinlarin egitim diizeyleri ile AP
yontemi kullanim durumlart arasinda anlamli herhangi bir iligskinin olmadigi tespit
edilmistir. Elde edilen bu bulgu Yazict (2015)’nin ¢alisma sonucu ile benzerlik
gostermektedir. Yapilan bazi ¢calismalarda ise kadinlarin egitim diizeylerinin arttik¢a
AP kullanim oranlarinin artig gosterdigi sonucuna ulasilmigtir (Yerli, 2015; Kutlu ve
ark., 2014; Simsek ve ark., 2011; Mekonnen ve Worku, 2011; Oltuluguoglu, 2012;
Khan ve ark., 2012; Weaver ve ark., 2013). Bu farkliligin nedeni ¢ogu kadinin egitim
stireglerinin uzun olmasi, ge¢ evlenmeleri ve bu yilizden ¢ocuk sahibi olmak icin AP

korunma yontemlerini tercih etmemeleri ile agiklanabilir.

Calismada pandemiden Once eslerin egitim diizeyleri arttikga modern AP
yontemi kullanma oranlarinin da arttii tespit edilmistir. Bu bulguyu literatiirde
yapilan ¢ogu calismanin sonucu desteklemektedir (Kutlu ve ark., 2014; Simsek ve
ark., 2011; Yavuz, 2018; Khan ve ark., 2012). Yerli (2015)’nin yapmis oldugu
calismada ise eglerin egitim durumlar ile AP yontemi kullanim oranlari arasinda
anlamli herhangi bir iliskiye rastlanilmamistir. Giiniimiizdeki modern aile yapisi
dikkate alindiginda; eslerin egitim diizeylerinin artmasiyla korunma yodntemlerine
ilisgkin damigmanlik hizmeti alma konusunda farkindaliklarinin da arttigina ve
gebelikten korunma gibi konularda 6nlem almasi gereken kisilerin yalnizca kadinlar

olmasi gerektigine yonelik yanlis inaniglarin evrildigine isaret etmektedir.

Calismada her meslek grubundan kadinin pandemi oncesinde modern AP

yontemi kullandiklar1 tespit edilmistir. Bu bulgu Simsek (2011)’in sonuglart ile
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benzerlik gostermektedir. Farkli olarak Songur (2009)’un (Gaziantep) ¢aligmasinda
kadinin ¢alisma durumunun yontem kullanimint etkilemedigi, fakat c¢alisan
kadinlarda modern yontem kullaniminin yiiksek ve anlamli oldugu; Yerli (2015)’nin
(Erzurum) c¢alismasinda ise, ¢alisan kadinlarda modern yontem kullaniminin,
calismayan kadinlarda geleneksel yontem kullaniminin yiiksek oldugu ortaya
koyulmustur. Bu farkliligin nedeninin bahsi gegen arastirmalarin Tiirkiye’nin
dogusunda gergeklesmesi, dogu ile bati arasinda kiiltiir farkliligin olmasi, kadinin
konumunun, statiisiiniin, ekonomik ve egitim durumunun farkli olmasindan

kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada pandemiden Once eslerin meslekleri ile AP yontem tiirleri
arasinda; modern AP yontemlerini tiim meslek gruplarimin daha fazla kullandig
tespit edilmistir. Bu sonugtan farkli olarak Yavuz (2018)’un ¢alismasinda ise eslerin
meslekleri ile AP kullanma durumlari arasinda anlamli herhangi bir iligkiye
rastlanilmamigtir. Bulgular dikkate alindiginda; bu c¢alismada eslerin egitim
diizeyinin yiiksek oldugu diisiiniildiiglinde her meslek gruplarinda modern AP

yontemi kullanmalar1 beklendik bir durumdur.

Calismada pandemiden oOnce kadinlarin ekonomik durumlar1 ile AP
yontemleri kullanma durumlart arasinda anlamli  herhangi bir iliskiye
rastlanmamustir. Bu bulgu Oltuluguoglu (2012)’nun, Songur (2009)’un ve Kutlu
(2012)’nun arastirma sonuglartyla benzerlik gostermektedir. Bu sonuctan farkl
olarak Asamoah ve ark. (2013), Speizer ve ark. (2012), Ibisomi (2014), Khan ve ark.
(2012), Simsek ve ark. (2011)’nin yaptiklar1 ¢alismalarda ekonomik diizeyi yiiksek
olan kadinlarin AP kullanim oranlarinin da yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
durumun nedeni diistiniildiigiinde; iilkemizde AP yontemlerinin ¢ogunun Saglik
Bakanlig tarafindan iicretsiz olarak halka sunulmasi, gelir diizeyi ile AP yontemi

kullanimi arasinda anlamli herhangi bir iliskinin bulunamamasina yol agmais olabilir.
5.5. Covid-19 Pandemisinden Once Kullanilan AP Yontem Tiirii ile
Degiskenlere Iliskin Lojistik Regresyon Sonuglarinin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan kadinlarin yas, eslerinin yasi, evlenme yaslari, evlilik
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stireleri, ilk gebelik yaslari, gebelik sayilari, dogum sayilari, yasayan ¢ocuk sayisi,
istenilen ¢ocuk sayisi, es egitim durumu, kadin meslek ve esin mesleginin Covid-19
pandemisinden once AP yontemi tiirlinii yordayip yordamadiginin tespit edilebilmesi
icin lojistik regresyon analizine gore; modelin yordama yetisine anlamli katki
saglayan degiskenin sadece kadinlarin yasi oldugu, kadinlarin yasa bagli modern
yontem kullaniminin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu literatiirde yapilan
cogu caligmanin sonuglarin ile benzerlik gostermektedir (Yerli, 2015; Tsehaye ve
ark., 2013, Nouhjah ve ark., 2013).. kadinlarda dogurganlik dénemi olarak bilinen
15-49 yas aralig1 etkili modern yontemin kullanimini etkilemesi agisindan son derece
onemlidir. Kadinlarin yaglarinin ilerlemesiyle ¢ocuk sahibi olma olasiliklarinin
azalmasi ve menapoza girme olasiliklarinin yiliksek olmasindan dolayr daha g¢ok
geleneksel yontemleri se¢meleri, yas degiskeninin bu yonde etkiledigi

distiniilmektedir.

5.6. Covid-19 Pandemisinde Aile Planlamasina Yoénelik Bulgularin

Tartisilmasi

Calismada pandemide kadinlarin %14.1’inin - AP korunma yontemini
degistirdigi, %85.9’unun ise yontem degistirmedigi tespit edilmistir. AP yontemini
degistiren kadinlarin %2.2’sinin sokaga ¢ikma yasagma bagli materyale ulagim
giicliigli nedeniyle, %19.6’sinin  saglik kurumlarinda Covid-19 bulas riski
endisesi/korkusu yasamaya bagl gitmememe nedeniyle, %6.5’inin Covid-19 hastalik
gecirmeye bagli, %10.9’unun aile saghgi ve hastanelerde randevu bulamama
nedeniyle, %60’ min ise diger sebeplerden dolayr yontem degistirdikleri tespit
edilmistir. Pandemide yontem degistiren kadinlarin  ¢ogunun degistirdikleri
yontemden memnun kaldiklar1 sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde Alkas (2021)
tarafindan yapilan g¢alismada Covid-19 pandemisinde kadmlarin %6.2’sinin AP
yontemini degistirdigi belirlenmistir. Diinya genelinde pandemiye neden olan Covid-
19 salgim tireme saglig1 ve cinsel saglik hizmetlerinde aksamalara neden olmustur.
Gebelik siirecinin saglik kurumlarinda takip ediliyor olmasi, Covid-19 viriisliniin
insandan insana bulas riskinin yiikksek olmasi, saglik merkezlerinde randevu
bulamama, iilke genelinde uygulanan salgin politikalarinin cezai yaptirimi (sokaga

citkma yasagi gibi) ve salginin Oliimciil olmast kadinlarin AP ydntemlerini
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degistirmelerine neden olmus olabilir.  Ayrica kontraseptif malzeme iireten
fabrikalarin iiretiminin durmasi, fabrikada c¢alisan isgilerin ¢alisma saatlerinin ve
calisan 1is¢i sayisinin azalmasi (esnek mesaiye bagli), llkeler arasi ulasimin
kapanmasina bagli ithalat ve ihracatin durmasi gibi etkenler kadinlarin mevcut AP
yontemlerine ulasma ve kullanma durumlarin1 olumsuz yonde etkilemis olabilir.
Nitekim Covid-19 pandemi siirecinde yapilan bir ¢alismada RIA kullaniminda
(%21), enjekte edilen AP yontemi kullaniminda (%36), OKS kullaniminda (%15) ve
kondom kullaniminda (%23) ciddi oranlarda azalmalarin oldugu tespit edilmistir
(Vora, 2020). Lindberg ve ark. (2020)’nin ¢alismalarinda Covid-19 viriisiiniin etkili
olmasma bagl olarak kadinlarin kisiye 6zel uzun siireli ve etki derecesi yliksek
modern AP yontemlerini (deri alti implant, RIA, 3 aylik igneler gibi) kullanmay1
diisindiiklerini beyan ettikleri belirlenmistir. Bu ¢alismada Covid-19 pandemisinin
olumsuz etkilerine ragmen yontem degistirme oraninin olduk¢a diisiik oldugunu

gormekteyiz.

Yapilan bu calismada pandemide kadinlarin %18.8°i gebelik nedeniyle,
%2.9’u esi istemedigi igin, %1.7’si saglik sorunlar1 nedeniyle, %1°1 sdylentiler, %1’
emzirme sebebiyle, %10.8’1 diger sebeplerle, %0.2’si ise aile biiyiikleri istemedigi
icin AP yontemi kullanmadiklart belirlenmistir. Benzer sekilde literatiirde yapilan
caligmalar da elde edilen bu bulguyu desteklemektedir (Aolymat, 2021). Kadinlarin
AP yontemi kullanmama nedenlerine iliskin sonuglar dikkate alindiginda ¢ogunun
gebelige baglhi yontem tercih etmedigi goriilmektedir. Bu ¢alismada pandemi
oncesinde AP yontemi kullanmama nedenlerine bakildiginda; kadmnlarin %9 unun
gebe oldugu, %6.1’inin esin istemedigi, %2.9 unun saglik problemlerinin oldugu,
%1.2’sinin sOylentiler nedeniyle, %1.2°sinin emzirme sebebiyle, %16.4’{inlin diger
nedenler oldugu, %0.2°lik kisminin ise aile biiyiikleri istemedigi i¢in kullanmadiklari
oldugu gorilmektedir. Calismada pandemi Oncesine gore pandemide gebelik
oranlarinin arttig1 goriilmektedir. Bu durum pandemide sokaga ¢ikma yasagina bagh
olarak eslerin evde kalmak ya da evden ¢alismak zorunda kalmalari, ¢gocuk sahibi

olma isteklerini olumlu yonde etkilemis olabilir.
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5.7. Covid-19 Pandemisinde Kullamlan AP Yontemlerine {liskin

Bulgularin Tartisiimasi

Calismada pandemi doneminde kadinlarin en ¢ok kondom (%37.9), geri
¢ekme (%14.7) ve OKS (%12.5) AP yontemlerini tercih ettikleri saptanmustir.
Benzer sekilde Aolymat (2021)’in ve Tamaddon (2021)’un calismalarinda da
pandemi doneminde en fazla kullanilan AP yontemlerinin; geri ¢ekme (%24.1),
kondom (%23.9) ve RIA (%20.8) oldugu sonucu caligma bulgumuzla farklilik
gostermektedir. Bu calismada kadinlarin Covid-19 pandemisinden 6nce kullandigi
AP yontemlerine bakildiginda; %39.9’unun kondom, %17.4’liniin geri ¢ekme
yontemi ve %13.2°sinin OKS ile korunduklari, pandemi Oncesi ve pandemide bu
oranlarin ¢ok az oranlarda degistigi goriilmektedir. Gelismekte olan {ilkelerde
pandemi oOncesinde kadinlarin ¢ogu AP yoOntemi ihtiyacim1 karsilayamazken,
héalihazirda mevcut olan pandemi sorunuyla birlikte modern AP yontemi
kullaniminda azalisin meydana geldigi goriilmiistiir. Yasanan bu giicliik neticesinde
geri cekme gibi materyal kullanimina gerek olmayan geleneksel kontraseptif
yontemlerinin kullaniminda artiglar yasanmistir (Tamaddon, 2021). Calismada
pandemide OKS ve kondom gibi materyallerin kullanildigi diistintildiiglinde
kadinlarinin ¢ogunun kondom ve OKS gibi AP yontemlerini on-line satin alarak

kullandiklar1 diisiintilebilir.

5.8. Covid-19 Pandemisinde AP Damismanhk Hizmeti Alma ve Materyale

Ulasma Zorlugunun Tartisiimasi

Calismada kadinlarin pandemide %16.3’iiniin AP danigmanlik hizmeti aldig1
tespit edilmistir. Esmeray ve ark. (2021)’nin ¢alismalarinda ise %41.2’sinin pandemi
doneminde AP danismanlik hizmeti aldig1 goriilmekle birlikte AP ve iireme saglig
danismanlik hizmeti alan kisi sayisinda %28.3, AP destegi verilen kisi sayisinda ise
%31.6 oraninda azalmalarin oldugu sonucuna ulasilmislardir. Pandemide AP hizmeti
veren bircok kurumun salgin nedeniyle bulas riskini O6nlemek i¢in kapanmasi,
faaliyetlerinin durmasi, saglik profesyonellerinin acil durumlar diginda genellikle
salginla miicadele etme konusunda saglik hizmetleri vermek zorunda kalmalar
dikkate alindiginda kadinlarin bu donemde AP danigsmanlik hizmeti alma oranlarinda
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azalmanin goriilmesi oldukca olas1 bir durumdur.

Calismada pandemide kadinlarin korunma materyallerine ulasmada %3.1’inin
zorluk yasadigi, %96.9’smin zorluk yasamadig tespit edilmistir. Bu bulguyla paralel
olarak Tamaddon (2021)’un calismasinda da pandemide kadinlarin %0.7’sinin AP
yontemlerine ulagsmada zorluk yasadigi, %54.1°inin ise =zorluk yasamadig
belirlenmistir. Benzer sekilde Alkas (2021)’mn calismasinda pandemi doneminde
kadinlarin yalnizca %6’sinin AP yontemlerine ulagsmada zorluk yasadigi sonucuna
ulasilmistir. Daha 6nce de belirtildigi iizere her ne kadar pandemi doneminde sokaga
¢cikma yasagi gibi nedenlere bagli olarak AP yontemi tedarigi saglayan saglik kurum
ve kuruluslarina ulagim konusunda sikintilar yasansa da, arastirmaya katilan
kadinlarin daha ¢ok pandemi doneminde kondom, hap ve geri cekme yontemlerinin
kullandiklar1 dikkate alindiginda, market ve eczane gibi kontraseptif materyal alinan
yerlerin belli giinlerde agik olmasi ya da bu tiir yontemlerin (hap ve kondom gibi)
on-line satisinin da bulunmasi ve geri ¢gekme gibi geleneksel yontemler i¢cin materyal
gerekliliginin  bulunmamasi1 kadinlarin bu doénemde zorluk yasamamalarinin

nedenleri arasinda yer alabilir.

5.9. Covid-19 Pandemisinde Kullanilan AP Yontemi Kullanma Durumu

ve Bagimsiz Degiskenlere Iliskin Ki-Kare Testi Sonuclarinin Tartisiimasi

Calismada, pandemide kadinlarin ve eslerinin egitim durumlart ile AP
yontemleri kullanma oranlar1 arasinda anlamli iligkilerin oldugu tespit edilmistir.
Egitim durumu lisans ve iistii olan kadinlarda ve eslerde AP yontem kullaniminin
daha fazla oldugu bulunmustur. Bu bulguyu destekleyen c¢alismalardan biri olan
Baser ve ark. (2020)’nin pandemi doneminde erkekler {izerinde yaptiklari
caligmalarinda, erkeklerin egitim diizeylerinin arttik¢a kontraseptif yontem kullanma
oranlarinin da artti31 sonucuna ulagilmistir. Katilimeilarin egitim diizeylerinin ytiksek
olanlarda modern AP yontemi kullanma oranlariin artmasi literatiirle de uyum
gostermektedir (Ewerling ve ark., 2021). Bununla birlikte egitim diizeyinin yiiksek
olmasi, Covid-19 viriisiiniin ¢ocuk iizerinde olas1 olumsuz etkilerinin olabileceginin
bilincinde olan katilimcilarin bu siiregte ¢ocuk sahibi olmak istememelerine bagh
olarak AP yontemi kullanmaya yonelik egilim gostermis olabilirler.
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Calismada pandemi doneninde memur olan kadin ve eslerinin AP korunma
yontemi kullanim oranlarmmin daha fazla oldugu belirlenmistir. Literatiirde ise
pandemi doneminde meslek ile AP kullanma durumu arasindaki iligkiyi ele alan
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Pandemi siirecinde sokaga ¢ikma yasaginin,
karantinanin uygulanmasi, insandan insana bulas riskini azaltmak igin bir¢ok
kurumda o6zellikle memur olan kisilerde uzaktan c¢alisma programlarinin
uygulanmasi ¢iftlerde cinsel aktivitenin daha fazla olmasina ve gebeligi onlemek

adina daha fazal modern AP yontemlerinin kullanilmasina neden olmus olabilir.

Calismada, pandemide kadinlarin ekonomik durumlari ile AP yontemi
kullanma durumlart arasinda; ekonomik durum arttikga AP yontemi kullanma
oranlarinin da arttig1 tespit edilmistir. Calismada pandemiden Once kadinlarin
ekonomik durumu arttik¢a AP yontemi kullanma oranlarinda da arttig1 géz Oniine
alindiginda, hem pandemi dncesinde ve hem de pandemide ayni sonuca ulagilmistir.
Literatlir incelendiginde pandemide ekonomik durum ile AP yontem kullanimi
arasindaki iliskiyi ele alan herhangi bir calismaya rastlanmanustir. Fakat TUSIAD
(2020) Nisan ay1 raporunda 1.1 milyon kadinin is kayb1 yasadigin1 beyan etmistir.
Pandemi nedeniyle diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de tiretim ve hizmet
faaliyetlerinin yavagladigi ve tiim sektorlerin ekonomik anlamda olumsuz yonde
etkilendigi bilinmektedir. Covid-19 salgimina yakalanan hastalarin bakimlarma
yonelik ihtiyaglarinin artmasi, malzeme ithalatinda talep artisina bagli olarak
fiyatlarin da artis gostermesi, tiiketim malzemelerin artan ivme ile hiz kazanmasi
ailelerin ve toplumun maddi yiiklerinin artmasina neden olmustur (McLaren ve ark.,
2020). Yine pandemi doneminde bazi kurumlarin iflas etmesi nedeniyle ¢aliganlar
isten ¢ikarmak zorunda kalmasi, iicretsiz izine ayirma, Covid-19 viriisiiniin kronik
hastaligi olanlarda risk olusturmas: gibi faktorlere bagli olarak isten ayrilma,
kadinlarin issiz kalmasina neden olmustur. Dolayisiyla hem igsiz olmalar1 hem de
ticretle aldiklar1 kontraseptif materyalleri temin etmekte ekonomik olarak zorlamis

olabilir.
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5.10. Covid-19 Pandemisinde AP Yoéntemi Kullanma Durumuna {liskin

Lojistik Regresyon Sonuc¢larimin Tartisilmasi

Calismada kadinlarin yasi, eslerin yasi, evlenme yaslari, evlilik siireleri, ilk
gebelik yasi, gebelik ve dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi ve istenilen ¢cocuk sayist,
egitim durumu, es egitim durumu, meslek, es meslek ekonomik durum ile pandemide
AP yontemi kullanma durumlari arasinda modelin yordama yetisine anlamli katki
saglayan degiskenin sadece kadinin mesleginin ev hanimi ve memur olma durumu
etkiledigi tespit edilmistir. Aolymat (2021)’1n ¢alismasinda ise, pandemide yontem
kullanimin etkileyen degiskenin yas degiskeni oldugu, yasin artmasiyla beraber AP
yontem kullaniminin azaldigi sonucuna ulasilmigtir. Bu iki calisma arasindaki
farkliligin pandemide AP hizmetlerinde yasanan kisithliklar, calismanin yapildig: yer
ve katilmcilarin  6zelliklerinin  degiskenlik  gostermesinden  kaynaklandigi

distiniilmektedir.

5.11. Covid-19 Pandemisinde Kullanilan Aile Planlamas1 Yontem

Tiirlerine iliskin Ki-Kare Bagimsizlik Testi Sonuclarinin Tartisiimasi

Calismada pandemide kadinlarin ve eslerin meslekleri ile AP yontem tiirleri
arasinda; her meslek grubunda cogunlugun modern AP yontemlerini kullandiklari
tespit edilmistir. Literatiirde pandemi déneminde bu iki degisken arasindaki iliskiyi
ele alan herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Pandeminin getirdigi olumsuz
kosullar nedeniyle tiim meslek grubundaki kadinlarin ve eslerin, pandeminin seyri
hakkinda herhangi bir dngoriiye sahip olamama ve ¢ocuk sahibi olma konusunda
tereddiit yasama gibi nedenlerle daha fazla modern AP yontemlerini kullanmalarini

etkilemis olabilir.

Calismada eslerin egitim durumlari ile AP ydntem tiirleri arasinda; egitim
durumu arttikca modern AP yontemi kullaniminin da arttigr tespit edilmistir.
Literatiirde bu iki degisken arasindaki iliski pandemi donemi kapsaminda ele alan
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Fakat pandemi Oncesinde yapilan c¢esitli
arastirmalarin sonuglari bu bulgu ile benzerlik gostermektedir (Kutlu ve ark., 2014;

Khan ve ark., 2012; Yerli, 2015). Egitim diizeyinin artmasiyla eslerin pandeminin
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olasit olumsuz etkilerine, bu siirecte gebelik ve dogumun saglik kurumlarinda
muayene gerektiren uygulamalar olmasina ve Covid-19 viriisiiniin insanda yarattigi
etkinin ¢ok agir ve Oliimciil seyretmesine yonelik farkindaliklarimi da artacag
diisiiniildiiglinde bu iki degisken arasinda pozitif yonlii bir iligkinin olmas1 olagan bir

durumdur.

5.12. Covid-19 Pandemisinde Kullanilan AP Yéntem Tiirlerine iliskin

Cok Kategorili Lojistik Regresyon Testi Sonuclarinin Tartisilmasi

Covid-19 pandemisinde kullanilan AP yontem tiirii ile bagimsiz degiskenler
arasinda;, modelin yordama yetisine anlamli katk: saglayan degiskenin sadece esin
egitim durumunun (ilkdgretim, lise, lisans ve iistii) pandemide modern ydntem
kullanimin etkiledigi tespit edilmistir. Bu iki degisken arasindaki iliskiyi pandemi
donemi kapsaminda ele alan herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Fakat literatiirde
pandemiden Once yapilan ¢esitli arastirmalarin sonuglar1 bu bulgu ile benzerlik
gostermektedir (Khan ve ark. 2012; Kutlu, 2014; Yerli, 2015; ). Literatiirde egitim
diizeyinin artmasiyla modern yontem kullaniminin da arttig1 diisiiniildiigiinde, eslerin
egitim durumunun modern yontem kullaniminmi etkiledigi sonucu beklendik bir

durumdur.

5.13. Covid-19 Pandemisinde Aile Planlamasi Damsmanhk Hizmeti

Almaya Iliskin Ki-Kare Bagimsizlik Testi Sonuglar

Calismada pandemide kadinlarin ekonomik durumu arttikga AP yontemlerine
iliskin danigsmanlik hizmetini daha fazla aldiklar1 sonucuna ulagilmistir. Literatiirde
pandemi doneminde bu iki degisken arasindaki iliskiyi ele alan herhangi bir
caligmaya rastlanmamustir. Ancak pandemi &ncesinde Ingiltere, Almanya, Ispanya,
Italya ve Amerika gibi gelismis ve sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan iilkelerde
kadinlarin AP yontemi damigmanlik hizmeti alim oranlarmin yiiksek oldugu
sonucuna ulasan cesitli arastirmalarin yapildigi gorilmektedir (Johnson ve ark.,
2013; Mohammed ve ark., 2014; Brunie ve ark., 2013). Pandemide birgok igyerinin

ve ¢esitli kurumlarin ekonomik nedenlerden dolay: faaliyetlerini durdurmak zorunda
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kalmasi ve bir¢ok kisinin issiz kalmasi neticesinde ekonomik anlamda sikinti
yasayan kadinlar danismanlik hizmeti gerektirmeyen geleneksel AP ydntemlerini

tercih etmis olabilirler.

5.14. Covid-19 Pandemisinde Aile Planlamas1 Damismanhk Hizmeti

Almaya Iliskin Lojistik Regresyon sonuclari

Calismada pandemide kadinlarin yasg, eslerin yasi, evlenme yaslari, evlilik
siireleri, ilk gebelik yasi, gebelik ve dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi ve istenilen
cocuk sayisi, ekonomik durum ile AP danismanlik hizmeti alma durumlari arasinda
modelin yordama yetisine anlamli katki saglayan degiskenin sadece ekonomik
durumun kétii olma durumu oldugu tespit edilmistir. Literatiirde pandemi doneminde
bu degiskenler ile AP danigmanlik hizmeti alma arasindaki iliskiyi ele alan herhangi
bir calismaya rastlanmamistir. Calisma grubumuzdaki kadinlarin pandemide
danigmanlik hizmeti alma oranlarinin diisilk oldugu, danigmanlik hizmeti alan
kisilerin ise ekonomik durumunun kotii olanlarda daha fazla oldugu goriilmektedir.
bu durum pandemide ekonomik durumu kétii olanlarin pandemiyle birlikte ekonomik
olarak daha fazla etkilendikleri ve bu etkilenmeden dolayr ¢ocuk sahibi olmak

istemedikleri i¢cin AP danismanlik hizmeti aldiklar1 diisiiniilmektedir.

5.15. Covid-19 Oncesi ve Covid-19°da Kullanilan AP Yontemlerine

Iliskin Analiz Sonuclarmin Tartisiimasi

Covid-19 pandemisinde AP yontemi kullanma durumunda degisiklik olup
olmadigmin incelenmesi amaciyla yapilan McNemar analizi sonucuna gore;
kadinlarin biiytik ¢ogunlugunun Covid-19 6ncesinde AP yontemi kullanmadig: fakat
Covid-19 pandemisi ile birlikte AP yontemi kullanim oraninin arttigi, Covid-19
oncesi ve Covid-19°da AP yontemi kullanma durumlar1 arasinda anlamli bir degisim
oldugu tespit edilmistir. Fakat literatiirde farkli ¢alismalarda mevcuttur. Bozkurt
(2022)’un aragtirmasinda hem Covid-19 pandemi oncesi hem de pandemide AP
yontemi kullanma oranlarimin yiiksek oldugu saptanmistir. Aolymat (2021)’1n

(Urdiin) arastirmasinda pandemide AP ydntem kullanimmin pandemiden &nceki
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doneme gore Onemli Olglide azaldigi calismamiz bulgulart ile farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin Aolymat (2021)’1n yaptig1 ¢alismada, sokaga c¢ikma
yasagmin ortaya c¢ikmasiyla AP hizmeti veren saglik merkezlerinin tamamen
kapandigi, kontraseptif yontem kullaniminda ciddi oranda azalmalarin oldugu,
pandeminin etkilerinin yiiksek oranlarda goriildiigii ortaya c¢ikmistir. Bu yiizden
tilkelerin gelismislik diizeyleriyle pandeminin etkilerinin farkli olmasi AP yontem

kullanimin1 6nemli 6l¢iide etkilemis olabilir.

Calismada, Covid-19 o6ncesi ve Covid-19’da kullanilan AP tiirleri arasinda
anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin hem Covid-19 6ncesi hem de
Covid-19’da modern AP yontemlerini kullandiklar1 goriilmektedir. Literatiirde
calisgma bulgumuza benzer bir arastirmaya rastlanilmamistir. Ancak Covid-19
pandemisi sirasinda diinya capinda AP yontemleri kullaninminda azalmalarin
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (WHO, 2021; Riley ve ark., 2020). Caligma
bulgumuzun; pandemide Covid-19 viriisiiniin anne ve yeni dogan iizerindeki
bilinmeyen etkilerinin, sosyal hayatin kisitlanmasinin, saglik kurumlarinda ve
hastanelerde bulunmanin Covid-19 hastaligina yakalanma riskini artirdigi gibi
nedenlerden dolayi, kadinlarin ve giftlerin gebelik planlamadigi, bu yiizden pandemi
sonrasinda da modern AP yontemlerini kullandiklarin1 ~ diisiindiirmektedir.
Pandemiyle birlikte kontraseptif materyal temininin saglandig1 eczane, market gibi
yerlerin kapali olmasina ragmen web iizerinden on-line aligveris programlart ile
temin ettikleri, materyale ulasimda zorluk yasamadiklari, bu yilizden pandemide de
yontem kullanmaya devam ettikleri sdylenebilir. RIA kullanan kadinlar bu yonteme
devam etmis, kondom ve OKS kullananan kadinlarin ise on-line hizmetlerle

ihtiyaglarini karsiladiklar diisiiniilmektedir.

Calismada, kadinlarin Covid-19 o6ncesi ve Covid-19°da kullanilan AP
yontemlerinde anlamli bir degisiklik olup olmadiginin tespiti i¢in McNemar testi
sonucuna gore; Covid-19 oncesi ve Covid-19’da biiyiik cogunlugun modern AP
yontemlerini kullandiklar1 ve AP yontemi kullanma konusunda anlaml: bir degisiklik
olmadig tespit edilmistir. Literatiirde farkli ¢aligmalarda mevcuttur. Steenland ve
ark. (2021) (ABD), Roy ve ark. (2021)’nin (Bangledas) calismalarinda Covid-19
pandemisinde AP yontem kullaniminda pandemi Oncesine gore ciddi oranlarda

degisiklik oldugu tespit edilmistir. Bu farkliligin arastirmalarin yapildigi yerlerde
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pandemiye bagli AP damigsmanlik hizmetlerine erisim konusunda ve kontraseptif
materyal temininde sikintilarin yasandigi disiiniilmektedir. Bu ¢aligmada Covid-19

pandemisi, pandemi Onceki duruma kiyasla AP yontem kullanimini etkilemedigi

sOylenebilir.
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SONUC VE ONERILER

Covid-19 pandemisi biitiin ilkeleri etkisi altina almig ve diinya g¢apinda
bircok kadinin kaliteli iireme sagligir ve AP hizmetleri alma durumlarin1 olumsuz
yonde etkilemistir. Pandemi siirecinde cinsellik devam etmekte ve bu nedenle AP
ihtiyaglarinin karsilanmasi gerekmektedir. AP hizmetleri, temel insan haklarindan
biridir. Diinyada gebelik ve dogum sirasinda meydana gelen anne-bebek oliimleri
oncelikli bir halk saglig1 sorunudur. Karsilanmamis AP gereksinimi; istenmeyen
gebeliklere, spontan ya da isteyerek diisiiklere, gebelik komplikasyonlarinda ki
artiga, HIV gibi cinsel yolla bulasan hastaliklarin yayginlagsmasina, depresyon, intihar
gibi ruhsal problem insidanslarinda artiglara neden olacaktir. Dolayisiyla, anne-bebek
6liim oranlarinin da artacag bilinen bir gercektir. Gelismekte olan iilkelerde modern
AP yontemi kullaniminin artmasiyla, istenmeyen gebeliklerin ve bunun yol actig
risklerin Onlenerek, anne oliimlerinin %40 oranda azaltildig: bildirilmistir (Aly ve
ark., 2020). Pandemide istenmeyen gebeliklerin saglik sistemi tizerindeki ekonomik
yiikiinli azaltmak i¢in hem AP danigmanligina hem de materyallere erisime getirilen
kolayliklara ihtiya¢ duyulmaktadir (UNFPA, 2020a). DSO (), pandemide iireme ve
cinsel saglik hizmetlerinin “yiiksek oncelikli temel bir saghk hizmeti” oldugunu ifade
etmektedir (WHO, 2020). Bu nedenle pandemide acil olmayan rutin muayeneler
kaldirilmis olsa dahi modern korunma yontemi ihtiyacini karsilamak icin AP
hizmetlerine erisimin devamliligin saglanmasi; istenmeyen gebelikleri, sagliksiz
kosullarda kiirtajlari, anne-bebek oOliimlerini azaltmada olumlu yonde katki
saglayacaktir. Dolayisiyla ¢alismanin amaci; Covid-19 pandemisinde ve pandemiden
once AP yontemi olarak tercih edilen korunma yontemlerinin tespiti, pandemi
stirecinde AP hizmetlerine ulagsmada sorunlarin, korunma ydntemlerinde degisiklik
olup olmadiginin tespiti, olast degisikliklerin nedenlerinin belirlenmesi, kadinlarin

sosyo-demografik 6zellikleri ile sectikleri yontemler arasindaki iligkiyi incelemektir.

Bu kapsamda aragtirmanin sonuglarina yonelik Oneriler asagida maddeler

halinde verilmistir:

» Kadimlarin AP bilgi kaynaginin %58 oraninda saglik personeli tarafindan
karsilandig1 saptanmistir. Bu sonuca gore bu oranlar artirmak i¢in; en dogru ve
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giincel bilginin saglik profesyonellerinden, okullardan, resmi web sayfalarindan ve
kitaplardan alinmasi gerektigi, evlilik oncesi saglik kurumlarina basvuran ciftlere
cinsel saglik ve AP yontemlerine iliskin bilginin verilmesi, okullarda ders
miifredatlarina cinsel saglik ve lireme sagligi konularinin eklenmesi gerekmektedir.
Ayrica saglik bakanligi uzantili web sayfalarindan ve gilincel olan kitaplardan
bilginin saglandirilmasi, bu oranlarin daha da fazla artirilacag: diistiniilmektedir.

» Kadinlarin pandemiden 6nce %60.5’inin AP yontemini kullanma kararini
kendisi ve esiyle birlikte aldig1 belirlenmistir. Kadinlarin yontem kullanimina kendisi
ve esiyle birlikte karar vermeleri kadin sagliginin olumlu yonde etkilenmesine neden
olmaktadir. Tek basma verilmis bir karar cinsel iliskiyi olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu yilizden bu oranlari daha fazla artirmak i¢in danismanlik sirasinda,
AP yontemleri se¢ciminde ¢iftlerin birlikte karar vermelerinin 6neminin vurgulanmasi
saglanmalidir.

» Kadinlarin pandemiden 6nce AP kullanma durumlart ile egitim durumu, es
egitim durumu, meslek, es meslek ve ekonomik durumlar1 arasinda anlamli bir
iligkinin oldugu saptanmistir. Bu sonuglara gore; egitim diizeyinin ve sosyo-
ekonomik diizeyin diisiik olmasi; plansiz gebeliklerin, asir1 dogurganligin ve ¢ocuk
sayisinin artmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla hane i¢i kisi basina diisen gelirin
azalmasina baglh olarak, karsilanamayan modern AP gereksiniminin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Kisilerin modern AP yontemlerini aktif olarak
kullanmalarin1 artirmak i¢in; egitim diizeyinin artirilmas1 gerekmektedir. Egitim
diizeyinin artmasi, toplumun refah seviyesinin de yiikselmesinde etkili olacagin
gosteren ¢aligmalarin artirilmasina ihtiyag vardir.

» Kadmlarin pandemide %85.9unun AP korunma yontemini degistirmedigi
tespit edilmistir. Kadmnlarin  korunma yontemini degistirenlerin, degisiklik
nedenlerinin %19.6’s1 saglik kurumlarinda bulas riskine bagl gitmememe nedeniyle,
%60’1 1se diger sebeplerden dolayr AP yontemini degistirdikleri tespit edilmistir. Bu
sonuglara gore pandemide bulas riskine bagli materyal yontemlerini degistiren
ciftlere Saglik Bakanligi’nmin denetiminde, web iizerinden on-line egitimlerle
bilgilendirmelerin yapilmasi, modern yontemlere ulasimin kolay ve ucuz olmasi, 24
saat acik olan acil danisma hatlarinin olmasi, AP hizmetlerinin kesintiye ugramadan
devamliliginin saglanmasinda olumlu katki saglayacaktir. Ayrica pandemide saglik

profesyonelleri tarafindan girisimsel olarak takilan kontraseptif yontemlerin (RIA,

93



implant gibi) ciddi bir problem olusturmadigi miiddetge ¢ikarilmamasi, uzun etkili
kontraseptiflerin kullanilmasi 6nerilmektedir.

» Kadmlarin pandemide %65.7’sinin korunma yontemi kullandig1 tespit
edilmistir. Bu oranlar1 daha fazla artirmak i¢in; AP hizmetlerine erisim kadinlar ve
herkes igin iicretsiz, erisilebilir ve giivenilir olmasi, RIA, deri alt1 implant1 gibi
uygulamalarin yapildigi saglik kurumlarinin 7-24 hizmete agik olmasi yontem
kullanim oranlarin1 arttiracagi beklenmektedir.

» Pandemide kadmlarin %16.3’liniin AP danmismanlik hizmeti aldig
saptanmistir. Danigsmanlik hizmetlerinden faydalanmayi artirmak icin, pandemide
on-line platformlarla egitimlerin verilmesi, sorularinin cevaplandiriimasi, tele-saglik
danisma hatlari ile hizmete devam edilmesi, AP danismanlik hizmetlerini daha fazla
almalarina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

» Kadmlarin  pandemide 9%96.9’luk bir kismin korunma yOntemi
materyallerine ulagsmada zorluk yasamadigi saptanmistir. Pandemide materyale
ulagsmada hi¢ zorluk yasanmamasi icin, pandemi gibi afet durumlarinda kisilerin AP
korunma yoOntemlerini temin etme yerlerinin, invaziv AP yontemlerinin uygulama
alanlarmin tespiti i¢in resmi kurumlarin web sayfalarinda duyurularin yapilmasi,
hizmete erisimin ve devamliliin saglanmasi agisindan kolaylik saglayacagi
diistiniilmektedir.

» Pandemide kadinlarin ekonomik durum ile AP danismanlik hizmeti alma
durumlart arasinda anlamli bir iliskinin oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore; AP
danigsmanlik hizmetlerinin kesintiye ugramamasi i¢in, pandemide ¢esitli nedenlerden
dolayr artan ekonomik sikintilarin, kadmlarm ihtiyaglarin1 karsilayacak sekilde
diizenlenmesi, ¢ocuk yardimu, igsizlik maasi, gida yardimi gibi ekonomik tesviklerle
¢ozlimlenmesi, AP danismanlik hizmetlerini alma durumunu etkileyemecegi
diistiniilmektedir.

» Kadimlarin Covid-19 oncesi ve Covid-19 doneminde kullanilan AP tiirleri
arasinda anlamli bir iliskinin oldugu, pandemi Oncesi ve pandemide modern AP
yontemlerinin kullanildigi tespit edilmistir. Pandemi olsun veya olmasin, temel
saglik hizmetlerinden biri olan AP hizmetlerinin kesintiye ugramamasi i¢in modern
AP yontemi kullanimini artirmak temel amag olmalidir. Bunu saglamak adina saglik
profesyonelleri tarafindan web iizerinden yiizylize on-line egitimlerle ya da tele-

saglik hizmetleri ile c¢esitli platformlarda danismanlik hizmetlerinin saglanmasi
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modern AP yontemi kullanimini artiracag diisiiniilmektedir.

Sonug olarak pandemide saglik profesyonellerinin kadin sagligini korumak
icin AP gereksinimlerine gore farkindaliklarin olusturulmasi, salginla degisen AP
uygulamalarina yonelik bilgilerin revize edilmesi, kadin ve toplumun sagligini
gelistirmeye yonelik olumlu yonde katki saglayacaktir. Bu amagla Balikesir’de bir
egitim aragtirma hastanesinde gergeklestirilen bu ¢alismanin Covid-19 pandemisinde
ve yasanmast muhtemel diger pandemilerde AP yontemini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ve ¢oziime kavusturulmasi agisindan literatiire katki saglamasi

beklenmektedir.
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EKLER

EK-1. Veri Toplama (Anket) Formu

Anket Formu

Sayin Katihmci; Bu calisma Balikesir Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik béliimii yiiksek lisans
bitirme tezi icin yapilmaktadir. Formlarin cevaplanmasi yaklasik 15-20 dakikadir. Tiim sorularin eksiksiz
cevaplanmasi bilimsel deger acisindan oldukca énemlidir. Katithminiz ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Mine islimye Taskin / Sergiil SELVI GUNEY

1. Kag¢ yasindasimiz? .........cccouieeens
2. Esiniz kac yasinda? .........ccceeenae

3. Egitim durumunuz nedir?

a) Okuryazar degil b) Ilkokul mezunu c)
Ortaokul mezunu d) Lise mezunu e) Lisans

mezunu f) Lisansiistii
4. Esinizin egitim durumu nedir?

a) Okuryazar degil b) Ilkokul mezunu c)
Ortaokul mezunu d) Lise mezunu ¢) Lisans
mezunu f) Lisansiisti

5. Mesleginiz Nedir?

a) Evhammm  b) Isci
Memur e) Emekli

c) serbest meslek d)

6. Esinizin meslegi nedir?

a) Isci b) serbest meslek ¢) Memur d) Emekli
e) issiz

7. Sizce ekonomik durumunuz nasil?

a)Cokiyi b)iyi ¢)Orta d)Kéti
8. Aile yapimiz nedir?

a) Cekirdek aile b) Genisaile c)

9. Kac kardesiniz var? ....................
10. Kac yasinda evlendiniz? ....................
11. Kac yildir evlisiniz? ............occeiii
12.1lk gebelik yasimiz kKac? ..........ccc..u.e.
13. Kag gebeliginiz oldu? ..........c.........
14. Kac dogum yaptimiz? .......ccccc.ceeneee

15. Yasayan cocuk saymz kac?

16. Kac cocugunuz olsun isterdiniz?

17.istemeden gebeliginiz oldu mu?
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a) Evet (cevabimiz evet ise 18. Soruyu cevaplayin.

Hayr ise 18. Soruyu bos birakin) b) Hayir
18. Bu gebeliginiz nasil sonuclandi?
a) Kendiliginden diistik b) Kiirtaj c) Dogum

19. Aile planlamasi hakkinda hangi yontemleri
biliyorsunuz? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)

a) Agizdan hap b) Enjeksiyon c) Deri alti
implant d) Rahim ici arag (RIA) e)
Kondom(prezervatif)

f) Fitil / diyafram / kopiik / jel g) Geri cekme
h) Takvim yontemi i) Emzirme j) Kadinda tiip
baglatma k) Erkekte tiip baglatma 1)Diger..

20. Aile planlamasi hakkindaki bilgiyi/bilgileri
kimden/nereden aldimz?

a) Aile biiyiikleri b) Arkadas/komsu/akraba c)
TV/internet/gazete/kitap d) Okul e) Saghk
personeli f)Diger.........

21. Covid 19 pandemisinden énce aile
planlamasi yontemi kullamyormuydunuz?

a) Evet (cevabiniz evet ise 23. Soruya geciniz)
b) Hayir

22. Covid 19 pandemisinden dnce Aile
planlamasi yéntemi kullanmiyorsamz nedeni?

a) Gebelik b) Emzirme c¢) Esim istemiyor

€) Aile biiytikleri istemiyor f) Saglik sorunlarim
sebebiyle g) Soylentiler h) Dini inanclar
DDIBeE.......5. e

23. Covid 19 pandemisinden dnce Aile
planlamasi yontemi kullanmaniza kim karar
vermisti?

a) Kendim b) Esim c) Kendim ve esim d) Aile
biiyiikleri e) Saghk personeli f) Diger

24. Pandemiden dnce aile planlamasi yontemi
kullanmanizin nedeni neydi?

a) Gebelikten korunmak icin



b) Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak
icin

¢) Mevcut bir hastalik sebebiyle gebeliginizin
yiiksek riskli olmasi nedeniyle

25. Covid 19 pandemisinden dnce hangi yontemi
kullamyordunuz?

a) Afizdan hap b) Enjeksiyon c) Derialtl
implant d) Rahim ici arac e) Kondom f) Fitil /
diyafram / kopiik / jel g) Geri cekme h)
Takvim yontemi i) Emzirme j)Kadinda tiip
baglatma k) Erkekte tiip baglatma

26. Covid 19 pandemisinden énce ne kadar siire
kullandimz?

a)0-1y1l (0-12ay) b)1-3y1l (13-36ay) c)3-5
yil (37-60 ay) d)S yul ve lizeri (61 ay ve tizeri)

27. Covid pandemisinden dnce kullandiginiz aile
planlamasi yonteminden memnun muydunuz?

a) Evet b) Hayir (29. soruya geciniz.)

28. Memnun olmama nedeniniz nedir?

29. Covid 19 pandemi siirecinde korunma
yonteminiz degisti mi?

a) Evet (cevabiniz evet ise 31. soruya geciniz)
b) Hayr

30. Covid 19 pandemisinde korunma yonteminiz
degisti ise nedeni nedir?

a) sokaga ¢cikma yasaginin olmasindan dolayl
korunma materyaline ulasamama

b) saglik kurumlarindan covid 19 bulas
riskinden dolay1 endise/korku yasamaya bagh

gitmeme

c¢) covid 19 hastalik gecirmeye bagh degisiklik
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d) Aile saghg merkezlerinde ve hastanelerde
randevu bulamama

I8 B)) ) o A R

31. Covid 19 pandemisinde korunma yonteminiz
degisti ise yeni yontem ile ilgili diistinceniz
nedir?

a) Kesinlikle memnun kalmadim b) Memnun
kalmadim c)Farketmedi d) memnun kaldim

e) kesinlikle memnun kaldim f) yontem
degistirmedim.

32. Covid 19 pandemisinde korunma yontemi
kullaniyor musunuz?

a) Evet  b) Hayir (cevabimiz hayir ise 34.
Soruya geciniz)

33. Covid 19 pandemisinde Aile planlamasi
yontemi kullanmiyorsaniz nedeni?

a) Gebelik b) Emzirme c¢) Esim istemiyor

¢) Aile biiytikleri istemiyor f) Saghk sorunlanm
sebebiyle g) sdylentiler h) Dini inanclar i)
Diger..

34. Covid 19 pandemisinde hangi yontemi
kullaniyordunuz?

a) Agizdan hap b) Enjeksiyon c) Deri alti
implant d) Rahim ici ara¢ e) Kondom f) Fitil /
diyafram / kopiik / jel g) Gericekme h)
Takvim yontemi i) Emzirme j) Kadinda tiip
baglatma k) Erkekte tiip baglatma

1531/ S

35. Covid 19 pandemisinde aile planlamasi

danismanlik hizmeti aldiniz m1?
a) Evet b) Hayir

36. Covid 19 pandemisinde korunma yontemleri
materyallerine ulasmada zorluk cektiniz mi?

a) Evet b) Hayir



EK-2. Etik Kurul izin Formu
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EK-3. Hastane izin Formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 23.05.2022-E.143219

T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Midiirligi

Sayr  :E-93559075-044-143219 ) 23.05.2022
Konu : Anket Izni (Sergiil SELVI GUNEY)

Sayin Sergiil SELVI GUNEY

[lgi  : 17.05.2022 tarihli ve Bila/044-Bila sayih yaziniz

Dilekgenize istinaden "Covid 19 Pandemisinin Aile Planlamasi Yontemi Seg¢imine Etkisi" isimli
¢aliymanizi Hastanemiz Kadin Hastaliklart ve Dogum polikliniginde yapmaniza izin verilmigtir.
Geregini bilgilerinize rica ederim,

Dog. Dr. Mine Islimye TASKIN
Baghekim Yardimcisi

Bu belge, gvenli elektronik imea ile imzalanmigtie

Belge Dogruluma Kodu :BSDKB6UF9S Pin Kodu :00352 Belge Takip Adresi | hitps://www.turkiye. gov tr/balikesir-universitesi-chys
Adres:Saghk Uygulama ve Aragtirma Hastanes| Cogey Yerlegkesi Bilw icin: Kivane Kiclkerein - g
Telefon:0 (266) 612 10 10 Faks:0 (266) 612 1023612 12 94 Unvani: Bilgisuyar [yletment 8
e-Postahastanei balikesir.edu.tr Web:hastane balikesir edu.tr Tel No: 61210101700
Kep Adresi:balikestruniversitesi@hs01 kep.tr
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