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ARASTIRMA / Research Articles

Manisa’da Secilen Yari-Kentsel Bir Bolgede Aile Planlamasi
Yontem Kullanimi ve Karsilanmamus Aile Planlamasi Ihtiyaci

Family Planning Method Use and Unmet Need For Family Planning in
A Selected Semi-Urban Region in Manisa
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Amag: Manisa’da secilen yari-kentsel bir bolgede 15-49 yas evli
kadwinlarin etkili aile planlamasi (AP) yontem kullanimi, karsilan-
mamis AP ihtiyact ve iliskili faktorleri saptamaktir.

Yontem: Kesitsel tipteki arastirma icin 6rnek biiyiikliigii 225 kisi
olarak belirlenmistir. Katilim oram %78,2 dir. Calismanin bagimli
degiskenleri etkili AP yontem kullanimi ve karsilanmamis AP ihti-
yaci; bagimsiz degiskenleri ise sosyodemografik ozellikler, kronik
hastalik varligi, sigara ve alkol kullanimi, evlilik, gebelik, dogum,
aile planlamast yontem kullanimi ve aile hekimligi birimi ile ilgili
ozellikler ve AP yontemine iliskin tutumdur.

Bulgular: Arastirma grubunun %50.2° si etkili ve %11.6 51 etkisiz
AP yontemi kullanmakta ve %18.3 "iniin karsilanmamis AP ihtiyac
bulunmaktadir. Cok degiskenli analizlerde alt sosyal sinifa mensup
olmak ve AP ydntemine egsiyle beraber karar vermemek etkili AP
yontemi kullanmama agisindan risklidir; sahip olunan her bir ¢ocuk
sayist arttikga karsilanmamis AP riski artmaktadur.

Sonug: Birinci basamakta AP hizmetleri konusunda alt sosyal sinif
oncelikli olmall ve eslerin AP damgmanhigin birlikte almast sag-
lanmalidir:

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, Etkili Aile Planlamast Yonte-
mi, Karsilanmamis Aile Planlamast

ABSTRACT

Aim: To determine the effective family planning (FP) method use,
unmet FP need and related factors among married women aged 15-
49 in a selected semi-urban area in Manisa.

Method: The sample size for the cross-sectional study was determi-
ned as 225 people. The participation rate was 78.2%. The dependent
variables of the study were effective FP method use and unmet FP
need; the independent variables were sociodemographic characte-
ristics, presence of chronic disease, smoking and alcohol use, mar-
riage, pregnancy, birth, family planning method use and characte-
ristics related to the family medicine unit and attitudes towards FP
method.

Results: 50.2% of the study group used effective and 11.6% ineffe-
ctive FP methods and 18.3% had unmet FP need. In multivariate
analyses, being a member of a lower social class and not deciding
on FP method with the spouse were risky in terms of not using ef-
fective FP methods, the risk of unmet FP increases with each child
having.

Conclusion: In primary health care, lower social classes should be
given priority in FP services and spouses should be provided with
FP counseling together.

Keywords: Family planning, Effective Family Planning Method,
Unmet Family Planning Need
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GIRIS

Aile planlamasi hizmetleri 1978’de Almaata’da
tiim diinya tarafindan kabul edilen Temel Saglik
Hizmetleri (TSH) Bildirgesi’nde bir temel saglik
hizmeti olarak belirtilmistir (1). 1983 yilinda kabul
edilen 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda
Kanun’da; ‘Devlet, niifus planlamasinin 6gretimi
ile uygulanmasini saglamak igin gerekli tedbirleri
alir. Niifus planlamasi gebeligi dnleyici tedbirlerle
saglanir’ denmektedir (2).

Aile  planlamasi  bireylerin  istenmeyen
gebeliklerden  korunmalarma, iki  dogum
arasindaki siireyi diizenlemelerine, yaslarini ve
sosyoekonomik durumlarini goz oniine alarak
ne zaman ve ne kadar ¢ocuk sahibi olacaklarina
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karar vermelerine, g¢ocugu olmayan ailelerin
cocuk sahibi olma isteklerini gerceklestirmelerine
yardim eden uygulamalarin tiimiidiir (3).

Yontem kullanimlart  “etkili  (modern)” ve
“etkisiz (geleneksel)” olmak {izere 2 grupta
incelenmektedir. Tiip ligasyon, vazektomi, oral
kontraseptif ilag, rahim i¢i ara¢ (RIA), aylik veya
ii¢ aylik igneler, deri alt1 implantasyon, kondom,
diyafram ve acil kontraseptif ilaglar modern
yontemler arasinda yer almaktadir. Geleneksel
yontemler ise; takvim yontemi ve geri cekme gibi
uygulamalari igermektedir (4).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA)
2018 verilerine gore herhangi bir yontem kullanan
15-49 yas grubu kadmlarin orani %:69,8’dir.
Herhangi bir etkili yontem kullanimi %48.,9 ve en
cok kullanilan etkili yontem %19, 1 ile kondomdur.
Etkisiz yontemler (%20.9) arasinda ise %20.,4 ile
en sik geri gekme yontemi tercih edilmektedir. 15-
49 yas kadlar arasinda yontem kullanmayanlarin
orant ise %30,2°dir (5).

Tiirkiye’deyontemkullanmayanve %30’ lukkesime
sahip olan bu kadinlar gebelik ya da gebelik sonrasi
gegici kisirlik doneminde olup olmamalarina,
dogurgan olup olmamalarina ve gebe kalmak
isteyip istememelerine gore ayristirildiklarinda,
kadinlarm  %3.9’unun  dogumlarin  arasim
agmak i¢in, %7.6’sinin dogumlarina son vermek
icin, toplamda ise %11.6’inin kargilanmamig
aile planlamasi ihtiyacit vardir (5). Tirkiye’de
karsilanmamis aile planlamasi ihtiyact modern
yontem kullanimindaki siirekli artis sayesinde
1993 yilindan 2013 yilina kadar diizenli olarak
azalarak %15°ten %6’ya diigmistiir. Ancak 2018
TNSA’nin giincel bulgular1 kargilanmamis aile
planlamasi ihtiyacinin beklenmedik bir sekilde
artarak %12’ye ¢iktigini ortaya ¢ikarmistir (6).

2019-2023 Tirkiye 11. Kalkinma planinda
dogurganlik  hizinin  yenileme seviyesinin
iizerinde tutulmast i¢in gerekli tedbirlerin

almacagindan soz edilmis (7) ve bu tedbirler
birinci basamakta yontem kullanimini tesvik
edici uygulamalarin kaldirilmasiyla olmustur.
Bu durum yoksul kesimin modern yodntemlere
ulasmasin1 zorlastirmis ve karsilanmamis aile
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planlamasi ihtiyacinin artmasina neden olmustur.
Bu gerekgeyle bu calismada Manisa ilinde
secilen yarikentsel iki mahallede 15-49 yas evli
kadinlarin aile planlamas1 yontem kullanimu,
karsilanmamus aile planlamasi ihtiyac1 ve etkili
yontem kullanimiyla iligkili faktorleri saptamak
amaclanmaistir.

GEREC YONTEM

Caligma Agustos 2023 tarihinde Manisa’nin
Yunusemre ilgesinden rastgele secilen yarikentsel
iki  mahallede yapilan kesitsel tipte bir
caligmadir. Arastirmanin evrenini yarikentsel iki
mahallede yasayan 15-49 yas evli kadin niifusu
olusturmaktadir. Arastirmanin Ornek biiyiikligii
2861 kisilik evren fzerinden %95 giiven
diizeyinde, %11.6 siklikta karsilanmamis AP
ihtiyaci, %5 hata pay1 ve 1.45 desen etkisi ile 217
kisi olarak hesaplanmistir. 225 kisiye ulasilmasi
hedeflenmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanmig
olan 69 soruluk bir anket formu kullanilarak,
mahremiyeti saglayacak sekilde, tip fakiiltesi son
sinif 0grencileri tarafindan calismaya katilmayi
kabul eden 15-49 yas evli kadinlardan yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplanmistir. Hesaplanan
ormmek Dbiyiikliigi bu arastirma bolgesinden
kiime oOrneklem yontemi ile seg¢ilmistir. Adres
listelerinden rastgele secilmis 23 asil, 6 yedek
kiime basi hane belirlenmistir. Her bir kiimenin
biiyiikliigii 10 hane olarak belirlenmistir. Veri
toplamaya kiime bast haneden baglanarak ve iki
hane atlanarak devam edilmistir. Sokagin sonuna
gelindiginde yaz1 tura atilarak saga veya sola
doniilmesine karar verilmistir. Evde bulunamayan
kisiler i¢in bir yandaki haneye gecilmistir. Anket
o anda evde bulunan, ¢alismaya katilmay1 kabul
eden ve sorular1 anlayip cevaplayabilecek durumda
olan 15-49 yas evli kadmlara uygulanmistir.
Evde birden fazla uygun kriteri karsilayan kisi
oldugunda ismi alfabetik olarak onde olan kisi
secilmistir. Ankete katilmay1 reddeden haneler ise
not edilip yedek kiimelerden tamamlanmustir.

Her anket ortalama 15 dakikada tamamlanmuistir.
Ankete katilmak isteyip istemedigi sorulan ilk 225
kisiden 176 kisi katilmay1 kabul etmistir. Katilim
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orant %78,2’dir. Ancak veri toplamaya 225 kisiye
ulasincaya kadar yedek kiime basi hanelerden
devam edilmistir.

Caligmanin bagimli degiskeni etkili aile planlamasi
yontem kullanimi ve karsilanmamis aile planlamasi
ihtiyacidir. Aragtirmaya katilmay1 kabul edenlere
‘Su an kullandigimiz bir korunma ydntemi var
m1?’ sorusu yoneltilmis ve evet cevabini verenlere
hangi yontemi kullandigi sorulmustur. Etkili
yontem kullananlar degerlendirmeye alinmustir.
Etkili yontem kullanimu ile iligkili analizler yontem
kullanan 139 kisi ile yapilmigtir. Kargilanmamis
aile planlamasi ihtiyacint 6l¢mek igin ise; su
anda herhangi bir korunma yontemi kullanmayan
kadinlara “O6ntimiizdeki iki yil igerisinde ya da
bundan sonraki siirecte c¢ocuk sahibi olmay1
disiiniiyor musunuz ? ”, su an gebe olan ve son iki
yil icerisinde gebe kalmis olan kadinlara da “bu
gebeliginiz isteyerek mi gergeklesti ? ” sorulari
sorularak degerlendirilmistir. Menopozda olan
kadinlar degerlendirmeye alinmamustir.

Calismanin bagimsiz degiskenleri ise arastirma
grubunun sosyodemografik ozellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumu, es egitimi, g¢alisma
durumu, sosyal sinif (8), medeni durum, aile
tipi, sosyal giivence, gelir durumu, go¢ durumu),
gebelik ve dogurganlik ile ilgili 6zellikler (ilk
dogum yasi, gebelik sayisi, dogum sayisi, diisiik
sayisi, isteyerek gebelik sonlandirma sayisi,
yasayan ¢ocuk sayisi, iki yildan daha az siireyle
gebe kalma durumu), saglik hizmet kullanimi
(aile hekimini ve aile hekimligi birimindeki ebeyi
tanima durumu, aile planlamasina yonelik bilgi
alma ve AHB’den koruyucu yontem temin etme
durumu, son bir yil i¢inde 15-49 yas kadin izlemi
yapilma durumu) ve aile planlama yontemine
iligkin tutumdur. Tutumu degerlendirmek i¢in Aile
planlamas1 tutum &lgeginin (APTO) ‘Yontemlere
Iliskin Tutum Alt Boyutu’ kullanilmistir.
Yontemlere iliskin tutumu degerlendiren sorular;
spiral bas agris1 yapar, Spiralin ipi cinsel iligkiyi
azaltir, dogum kontrol yonteminin cinsel iliskiyi
olumsuz etkileyecegi diisiiniiliir, dogum kontrol
yontemini kullanan ¢iftlerin cinsel arzusu az/hazzi
azolur, dogum kontrol yontemi kullanan kadinlarin
bir daha gocuk sahibi olmalar1 zordur, kanallarini
baglatan/kadmn erkek cinsel iliskiden zevk almaz
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ve kadmlarini baglatan kadinlarin/erkeklerin cinsel
giiclesi kaybolur gibi 6nermelerden olugmaktadir.
APTO, Orsal ve Kubilay (2006) tarafindan
gelistirilen, likert tipinde ve 34 maddeden olusan
bir dlgektir. Olgekteki her bir ifade I’den 5’e kadar
puanlanmaktadir. “Tamamen Katiliyorum” yaniti
“1 puan”, “Katiliyorum” “2 puan”, “Kararsizim”
“3 puan”, “Katilmryorum” “4 puan “, “Tamamen
Katilmiyorum” yanmiti “5 puan” almaktadir.
Olgegin “Aile Planlamasi Yontemlerine liskin
Tutumu” alt boyutu 11 maddeden olusmaktadir
ve bu alt boyutundan en az 11 en fazla 55 puan
alinabilir. Puan arttik¢a tutum da olumlu sekilde
artmaktadir (9). Tutum puani hem siirekli veri
olarak, hem de ortancadan béliinerek olumlu ve
olumsuz tutum olarak ikili kategorize edilmistir.

Istatistiksel analizler icin SPSS 23.0 (Statistical
Program for Social Sciences) istatistik
programi  kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler
(say1ylizde,orttss) ile degerlendirilmistir. Tek
degiskenli stirekli verilerde Student’s T Testi,
kategorik verilerde Ki-Kare Testi ve Fisher’in
kesinlik testi; cok degiskenli analizde lojistik
regresyon analizi uygulanmistir. Tip 1 hata kritik
degeri 0.05 kabul edilmistir. Aragtirma igin
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan 31.08.2023
tarihli ve 20.478.486/1973 numarali etik kurul
onayr ve arastirma grubundan goniillii onam
formu alinmustir.

BULGULAR

Aragtirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 1’de gosterilmistir. Kadinlarin %28,4’1
sigara igmekte ve %12,0’sinin en az bir kronik
hastaligi bulunmaktadir. Arastirma grubundaki
kadnlarin %92,9’u kayith oldugu aile hekimini,
%74,2’si  birinci  basamaktaki aile saglig
personelini tanimaktadir ve %16,9’u son bir yilda
iireme saglig1 i¢in birinci basamaga bagvurmustur.
Arastirma grubunun %48,9’u aile hekimligi
biriminden aile planlamasi ile ilgili bilgi almig ve
%6,2’si aile planlamas1 malzemesi temin etmistir.
Son bir yilda %39,6’sinin risk grubu izlemi
yapilmistir.
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Tablo 1: Manisa Ilinde Secilen Yarikentsel Bir Bolgede
Arastirmaya Katilan 15-49 Yag Kadinlarin Sosyo-Demografik

Ozellikleri (n=225),2023

SAYI (n) YUZDE (%)
YAS (ort+ss) 33,87 +7,85
EGITIM DURUMU
[lkokul ve alt1 69 30,7
Ortaokul 47 20,9
Lise ve tizeri 109 48,4
CALISMA DURUMU
Calistyor 70 31,1
Calismiyor 155 68,9
ES YASI (ort+ss) 37,12+8,39
ES EGITiM DURUMU
Ilkokul ve alti 56 24,9
Ortaokul 45 20,0
Lise ve tizeri 124 55,1
ESIN CALISMA DURUMU
Calisiyor 220 97,8
Calismiyor 5 2,2
SOSYAL SINIF*
Ust sosyal siif 59 26,2
Alt sosyal sinif 166 73,8
SOSYAL GUVENCE
Var 212 94,2
Yok 13 5,8
GELIR DUZEYI
Gelir giderden fazla 36 16,0
Gelir giderden az 90 40,0
Gelir gidere esit 99 44,0
HANEDE YASAYAN KiSi SAYISI
(ortxss) 4,23+1,57
AILE TIPI
Cekirdek aile 185 82,2
Diger 40 17,8

*Boratav’in kentsel sosyal siniflamasina gore yapilmistir (8).

Aragtirma grubundaki kadinlarin ilk dogum
yast ortalamasit 22,79+£3,40 yas ve dogum
sayist ortancasit (min-max) 2.00 (0,00-6,00)
dir. Kadmlarin %25,3’iniin en az bir diisiigi
vardir ve %2,7’si isteyerek meydana gelen
diistiklerdir.  Aragtirma grubundaki kadinlarin
%61,8’1 herhangi bir aile planlamasi ydntemi
kullanmakta ve %18,3’{inlin karsilanmamuis aile
planlamasi ihtiyaci vardir. Arastirma grubunun
yontem kullanimina iligskin tutum puan ortalamasi
33,3+9,8°dir (Tablo 2).
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Aile planlamasi yontemleri arasinda
en ¢ok bilinen kondomdur (%96,4).
Bunu sirasiyla geri ¢ekme (%89,3)
ve rahim i¢i arac (%87,6) takip
etmektedir. Kadinlar arasinda en az
bilinen yontemler ise norplant (%21,3)
ve vazektomidir (%21,3). Kadinlarin
%55,1°’1  yontemi saglik personeli
Onerisiyle, %32,4’ti arkadas/yakin
cevre Onerisiyle kullanmakta oldugunu
belirtmistir. Kadinlarin sadece %15,6’s1
kullandig1 yontemi birinci basamaktan
temin etmistir ve %19,1°1 daha 6nce
yontem kullanirken gebe kalmigtir
ve kadinlarin %49,3’i  yumurtlama
zamaninin ne zaman oldugunu dogru
bilmektedir.

Arastirma grubundaki kadinlarin ilk
evlilik yasi, esinin g¢alisma durumu,
sosyal siifi, aile tipi, yasamin biiyiik
kisminda yasanilan bolge, esiyle
tanmigma sekli, korunma yontemine
karar verme durumu ve son bir yilda
aile sagligi merkezinde (ASM) izlem
yapilma durumu etkili aile planlamasi
yontemi kullanim durumunu etkileyen
faktorlerdir.  Tablo  3’te  iliskili
degiskenler gosterilmistir.
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Tablo 2: Manisa ilinde Secilen Yarikentsel Bir Bolgede Arastirmaya Katilan 15-49 Yas Kadinlarin
Korunma Yéntemi Kullanimi, Karsilanmamis AP Ihtiyaci ve Yontem Kullanimina iliskin Tutumu, 2023

| SAYI (n) | YUZDE (%)
SU AN KULLANILAN AP YONTEM TURU
Etkili 113 50,2
Etkisiz 26 11,6
Yontem kullanmayan 86 38,2
KULLANILAN AP YONTEMI
Rahim I¢i Arag (RIA) 18 8,0
Kondom 85 37.8
Hap 4 1,8
Tiip ligasyonu 6 2,7
Enjektabl preparat 0 0,0
Norplant 0 0,0
Fitil/Takvim 0 0,0
Geri ¢ekme 26 11,6
KARSILANMAMIS AP iHTIYACI DURUMU
Karsilanmamis AP ihtiyaci olan 41 18,3
Karsilanmamis AP ihtiyaci olmayan 174 81,7
KARSILANMAMIS AP IHTIYACI (n=41)
Dogumlarin arasini agmak i¢in karsilanmamig AP 2 1,0
Doguma son vermek i¢in kargilanmamis AP 39 17,3
YONTEM KULLANIMINA iLiSKIiN TUTUM 33,249,8
(ort+ss)
Olumlu Tutum 118 52,4
Olumsuz Tutum 107 47,6

Aragtirma grubunun yasi, es yasi, egitim diizeyi,
calisma durumu, eslerinin egitim diizeyi, hanenin
gelir diizeyi, sosyal giivencesi, gd¢ durumu,
goc yili, kronik hastalik varligi, alkol ve sigara
kullanimi, evlilik sayist ve siiresi, gebelik ve
dogum sayisi, isteyerek ya da istemeden diisiik
sayisi, ilk dogum yasi, gebeliklerinin arasinda 2
yildan az siire olmas1 durumu, kayitli oldugu aile
hekimini ve aile saglig1 personelini bilme durumu,
aile planlamasina yonelik birinci basamaktan bilgi
alma durumu, yumurtlama zamanini dogru bilme
durumu, ideal ¢ocuk sayisi tercihi, ve yOntem
kullanimina iligkin tutum anlamli bulunamamuistir.

Tablo 4’te karsilanmamig aile planlamasi
ihtiyac1 ile ilgili degiskenler gosterilmistir. Ilk
evlilik yast 20 yas altt olanlarin 21 yas iistii
olanlara gore, esiyle goriicii usulii evlenenlerin
anlasarak evlenenlere gore, dogum yapanlarin
yapmayanlara gore karsilanmamig AP ihtiyaci
anlamli olarak daha fazla bulunmus ayni zamanda
canli dogum sayist ve sahip olunan ¢ocuk sayist
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arttikca karsilanmamis AP ihtiyaci anlamli olarak
artmistir.

Aragtirma grubunun es yasi, egitim diizeyi, esinin
egitim dilizeyi, calisma durumu, esinin c¢aligma
durumu, sosyal sinifi, hanenin gelir diizeyi,
hanede yasayan kisi sayisi, sosyal giivencesi,
aile tipi, gb¢ durumu, yasaminin biiyiikk kismini
gecirdigi bolge, kronik hastalik varligi, sigara ve
alkol kullanimui, evlilik siiresi ve sayisi, isteyerek
ya da istemeden diislik sayisi, ideal ¢cocuk sayisi
tercihi, kayith oldugu aile hekimini ve aile saglig
personelini bilme durumu, aile planlamasina
yonelik birinci basamaktan bilgi alma durumu,
yumurtlama zamanini dogru bilme durumu ve
son bir yilda ASM’de izlem yapilma durumu ile
karsilanmamig AP ihtiyaci arasinda anlamli bir
iligki saptanmamustir.
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Tablo 3 : Manisa Ilinde Secilen Yarikentsel Bir Bélgede Arastirmaya Katilan 15-49 Yas Kadinlarin
Etkili Yéntem Kullaninu ile iliskili Faktérler (N=139), 2023

DEGISKENLER ETKILi YONTEM ETKILi YONTEM
KULLANANLAR KULLANMAYANLAR
SAYI (n) | YUZDE SAYI (n) | YUZDE (%) p
(%)
ES CALISMA DURUMU
Calistyor 113 82,5 24 17,5 0,034**
Caligmiyor 0 0,0 2 100,0
SOSYAL SINIF
Ust Sosyal Sinif 39 97,5 1 2,5 0,002*
Alt Sosyal Sinif 74 74,7 25 25,3
AILE TiPi
Cekirdek Aile 99 85,3 17 14,7 0,015%*
Diger 14 60,9 9 39,1
YASAMININ BUYUK KISMINI GECIRDiGi BOLGE
Kentsel 84 85,7 14 14,3 0,039*
Yar1 kentsel/Kirsal 29 70,7 12 29,3
ESIYLE TANISMA DURUMU
Anlasarak 77 86,5 12 13,5 0,035%
Goriicii Usulii 36 72,0 14 28,0
KORUNMA YONTEMINE KARAR VERME DURUMU
Esi ile birlikte 84 85,7 14 14,3 0,032%*
Diger 28 70,0 12 30,0
SON BiR YILDA ASM’DE iZLEM YAPILMA DURUMU
Evet 52 89,7 6 10,3 0,032
Hayir 61 75,3 20 24,7
ILK EVLILIK YASI (ortzss) | 21,66+2,86 20,00+2,62 0,008%**

*Ki Kare ** Fisher’s Exact Test ***Student’s T Testi

Tablo 4: Manisa ilinde Segilen Yarikentsel Bir Bolgede Arastirmaya Katilan 15-49 Yas Kadinlarin
Karsilanmamis Aile Planlamasi Ihtiyaci ile iliskili Faktorler (N=225), 2023

KARSILANMAMIS AP | KARSILANMAMIS AP
DEGISKENLER IHTiYACI OLAN IHTiYACI OLMAYAN
SAYI (n) [ YUZDE (%) | SAYI (n)| YUZDE (%) p
ILK EVLILIK YASI
20 Yas ve alt1 24 24,5 74 75,5 0,032*
21 yas ve lizeri 17 13,4 110 86,6
ESLE TANISMA SEKLI
Gériicii Usulii 23 25,3 68 74,7 0,024*
Anlasarak 18 13,4 116 86,6
DOGUM YAPMA DURUMU
Evet 41 20,0 164 80,0 0,027*
Hayir 0 0,0 20 100,0
CANLI DOGUM SAYISI
(ortzss) 2,46+1,20 1,95+1,18 0,013%*
SAHIP OLUNAN COCUK
SAYISI (ortss) 2,41+1,28 1,92+1,16 0,017%*
*Ki Kare  **Student’s T Testi
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Tablo 5: Manisa ilinde Secilen Yarikentsel Bir Bolgede Arastirmaya Katilan 15-49 Yas Kadinlarin Etkili
Yéntem Kullanimu ile iliskili Faktorler, Lojistik Regresyon Analizi, 2023

DEGISKEN [p* [OR(%95 GA)
SOSYAL SINIF

Ust Sosyal Sinif 0,017 Ref

Alt Sosyal Sinif 12,137 (1,562-94,333)
KORUNMA YONTEMINE KARAR VERME DURUMU

Esiyle Birlikte 0,025 Ref

Diger 2,955 (1,148- 7,603)

*Binary Logistik Regresyon, Backward Wald Model (Modele dahil edilen degiskenler: es meslegi, sosyal
smif, aile tipi, yasamumn biiyiik kismini gecirdigi bolge, esiyle tanigsma durumu, korunma ydntemine
karar verme durumu, ilk evlilik yasi, son bir yilda ASM de izlem yapiima durumu) (R*=0,290)

Tablo 6: Manisa ilinde Secilen Yarikentsel Bir Bolgede Arastirmaya Katilan 15-49 Yas Kadinlarin
Karsilanmamig AP Thtiyaci ile Iliskili Faktorler, Lojistik Regresyon Analizi, 2023

DEGISKEN

p* OR (%95 GA)

SAHIP OLUNAN COCUK SAYISI

0,019 1,395(1,055-1,845)

*Binary Logistik Regresyon, Backward Wald Model (Modele dahil edilen degiskenler: ilk evlilik yast,
esiyle tanigma sekli, dogum yapma durumu ve sahip olunan ¢ocuk sayist) (R*=0,103)

Etkili aile planlamas1t yontem kullanimiyla
anlamli ¢ikan degiskenler ile lojistik regresyon
analizi yapilmistir. Alt sosyal sinifta olanlar
ist sosyal sinifta olanlara gore 12,1 kat, aile
planlamas1 yontemine esiyle beraber karar
vermeyenler verenlere gore 2,9 kat etkili aile
planlamas1 yontemi kullanmama agisindan daha
riskli bulunmustur (Tablo 5).

Kargilanmamis AP ihtiyaci ile ilgili yapilan ¢ok
degiskenli analizlerde sahip olunan her bir ¢ocuk
sayisi arttikca kadinlar agisindan karsilanmamis
AP riski 1.4 kat artmaktadir (Tablo 6).

TARTISMA

Calisma grubumuzun %50,2” si etkili, %11,6’s1
etkisiz olmak iizere %61,8’1 herhangi bir yontem
kullanmaktadir. En yaygin kullanilan yontemler
%37,8 ile kondom, %]11,6 ile geri ¢ekme ve
%8,0 ile RIA’dir. TNSA 2018 verilerine gore
herhangi bir yontem kullanan %69,8 oranindaki
evli kadinlarin %48,9°u etkili yontem, %20
,9’u ise etkisiz yontem kullanmaktadir. En sik
kullanilan ilk {i¢ yontem sirasiyla geri ¢ekme
(%20,4), kondom (%19,1) ve RIA (%13,7)’dir
(5). Calismamizda etkisiz yontem kullanimi
Tiirkiye ortalamasina gore diisiik bulunmustur.
Etkili yontem kullaniminin Tiirkiye ortalamasi ile
benzer oldugu diistiniiliirse, yontem kullanmayan
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kadin oran1 gorece yiiksektir.

Bulgularimizi desteklernitelikte calisma grubunun
%18,3 linlin kargilanmamis AP ihtiyact mevcuttur.
Bunlarm % 1,01 dogumlarin arasini a¢mak
isteyen, %17,3’ti dogurganliga son vermek isteyen
kadinlardir. 2018 TNSA’ya gore Tiirkiye’deki evli
kadinlarin %11,6 ’sinin karsilanmamis AP ihtiyaci
oldugu gorilmektedir. Bu kadmlarm %3.,9” u
dogumlarin arasin1 agmak, %7,6’s1 dogumlarina
son vermek isteyen kadinlardir (5). Calismamizda
saptanan karsilanmayan AP gereksinimi diizeyi
(%18,3), Manisa’da her bes kadindan birisinin
planlamadig1 bir zamanda veya hi¢ istemedigi
bir gebeligin gergeklesme riski altinda oldugunu
gostermektedir. Ilk evlilik yas1 20 yasin altinda
olan, esiyle goriicli usulii evlenen, en az bir kez
dogum yapmis kadinlar daha fazla risk altindadir.
Bu kadinlar ayn1 zamanda sahip olduklar1 ¢ocuk
sayist fazla olan kadmlardir. Cok degiskenli
modelde anlamli kalan tek degisken sahip olunan
¢ocuk sayist olmustur. Her bir ¢ocuk artiginda
karsilanmamis aile planlamasi  ihtiyacinin
artiyor olmasi ¢ok cocuklu kadinlarin, birinci
basamakta kisitli olarak saglanan aile planlamasi
hizmet sunumunda mutlaka onceliklendirilmesi
gerektigini  ve bu kadinlarin  danigmanlik
konusunda yakindan izlenmesi gerektigini
diisindiirmektedir. Benzer sekilde yurt disinda
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yapilan ¢alismalarda da sahip olunan ¢ocuk sayist
arttikca karsilanmamis AP ihtiyacinin arttig
saptanmugtir (11-13).

Ulkemizde 2023 yilinda Sanlurfa’da yapilan bir
calisma, karsilanmamuisg aile planlamasi ihtiyacinin
%35,5 gibi ¢ok yiiksek oranda oldugunu ortaya
koymustur (14). Bu oran az gelismis iilkelerde
yapilan ¢aligmalardan da daha yiiksektir (15,16).

Kondom kullanim oram1 beklenenden daha
yiksek saptanmigtir. Son yillarda Manisa’da
birinci basamakta ciftlere smirli sayida olan
kondom disinda aile planlamasi yontemi temin
edilememesi, kadinlara sadece {reme sagligi
ve aile planlamasi konusunda danigmanlik
veriliyor olmas1 RIA ve hap kullanim oranlarini
diisirmiis, daha ulasilabilir ve nispeten daha
ucuz olan kondom kullanim oranlarimi arttirmis
olabilir. Nitekim Ulkemizde son yillarda yapilan
calismalarda da kondom kullanim oranlar1 yliksek
saptanmistir (17,18).

Sosyal sinif ve korunma yontemine es ile birlikte
karar verme durumu cok degiskenli analizde
anlamli kalan degiskenler olmustur. Alt sosyal
smifa mensup olmak etkili yontem kullanmama
riskini 12,1 kat artirmaktadir (p=0,017).
TNSA 2018 verilerine gore hane halki refah
diizeyi ele almdiginda refah diizeyinin artmasi
ile etkili yontem kullanimi artarken, etkisiz
yontem kullanimi azalmaktadir (5). Bulgumuzla
benzer olarak Hamidanoglu’nun 2011 yilinda
Sanlurfa’da yapmis oldugu tez c¢alismasinda
igsiz ve alt sosyal smif kategorisinde olan aile
grubundaki kadinlarin ASM’ye basvurularinin
ist sosyal smiftakilere kiyasla daha az oldugu ve
etkili yontem kullanimi1 hakkinda daha az bilgi
sahibi olduklar1 bu durumun da etkili AP yontemi
kullanimint azalttig1 saptanmistir (19).

Calismamizda arastirma grubunun neredeyse
yarist (%48,9) birinci basamaktan AP ile ilgili
danismanlik almig ancak bu durum AP yontem
kullanimi konusunda etkili bir faktér olamamustir.
AP  damigmanhigmin  kadinlarin  tercihini
etkilemede O6nemli bir etken oldugu sonucuna
varan ¢aligmalar da mevcuttur (20-22).

Mevcut kontraseptif yontemlerin ¢ogu kadina
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yonelik yontemlerdir ve kontraseptif ydntem
kullanma sorumlulugu daha ¢ok kadina
yliklenmektedir. (23). Oysa erkekler de aile
planlamast yontemlerini kullanma ve sahip
olabilecekleri ¢ocuk sayisina karar verme
konusunda ¢ok oOnemli bir role sahiptir (24).
Calismamizda aile planlamasi yontemine esiyle
beraber karar vermeyenlerin verenlere gore 2,9
kat etkili yontem kullanmama agisindan daha
riskli oldugu saptanmistir. Gelismekte olan
iilkelerde erkeklerin cogunlugu erkeklerin de aile
planlamasi sorumlulugu almasi gerektigini kabul
etmekle birlikte, gebelikten korunma yontemlerini
kadinlarin kullanmasi gerektigine inanmaktadir.
Kadm erkek esitligi giinlimiizde bir ¢ok konuda
savunulurken, aile planlamasi konusunda da
giindeme gelmeli ve ilgili arastirmalarda en az
kadmlar kadar hedef grup kabul edilmelidir (25-
27).

Calisma grubunun %72,4’0 hangi yoOntemi
kullanacaklarina esiyle birlikte karar verdiklerini,
%1841 ise partnerlerinin karar verdigini
belirtmistir. 2018 TNSA’ya gore yontem kullanan
kadinlarin %75°1 yontem kullanma kararimi esleri
ile birlikte aldiklarini; sadece %?2’si bu kararin
¢ogunlukla esleri tarafindan alindigini belirtmistir
(5). Yesilginar ve arkadaslari tarafindan 2022
yilinda Ankara’da kadin dogum kliniginde
yapilan bir ¢alismada ise benzer sekilde yontem
kullanimina esleri ile birlikte karar verenlerin
orant %74,3, esi karar verenlerin orani ise %5,3
olarak saptanmistir (25). Calismamizda yOntem
kullanimina partnerin karar verme orani diger
calismalara gorece yiiksek saptanmistir. Bu
durum kondom kullaniminin da gorece yliksek
olmasindan ve kondom kullaniminin erkegin
kontroliinde olmasindan kaynaklanabilir.

Veri toplama esnasinda  mahremiyetin
saglanmasina azami diizeyde dikkat edilse de veri
formunun hanelere gidilerek yiizyiize toplanmig
olmas1 mahremiyet konusunda sinirlilik yaratmis
olabilir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma grubunun %50,2’si etkili ve %11,6’s1
etkisiz yontem kullanmakta ve 9%18,3 liniin
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karsilanmamis AP ihtiyact bulunmaktadir. Sosyal
smmif ve yonteme es ile birlikte karar verme
etkili yontem kullanimi konusunda en oOnemli
degiskenler, sahip olunan ¢ocuk sayisinin artmast
ise karsilanmamig AP ihtiyaci agisindan en 6nemli
faktordiir.

Aile planlamasi yontemlerinin temini Saglik
Bakanligi  tasra  teskilatinin  inisiyatifine
birakilmamali, aile planlamas1 yontemleri Saglik
Bakanligt merkez teskilat tarafindan birinci
basamakta verilmesi gereken koruyucu hizmetler
kapsaminda saglanmalidir.

Birinci basamakta AP hizmetleri konusunda
alt sosyal sinif oncelikli olmali ve eslerin AP
danigsmanligim1  birlikte almasi  saglanmali,
¢ocuk sayisi fazla olmasina ragmen hala yontem
kullanmayan kadinlara etkili bir AP yontemi
kullanmasi agisindan aile hekimleri ve aile saglig
calisanlari tarafindan iyi bir danigsmanlik verilmeli
ve kullanimi i¢in tesvik edilmelidir.
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