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Kirsal bolgede yasayan kadinlarin aile
planlamasi yontemi tercihlerine yas ve

egitimin etkisi

The effect of age and educational status on the family planning method choice

of women living in a rural area

Binnaz Giir Caliskan', Burcu Dogan?, Giil¢in Giingor Ol¢um®

Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Giresun’un kirsal bir bolgesinde
yasayan evli kadinlarin yas ve egitim durumlarinin, aile planla-
masi1 yontemi tercihlerine etkisini belirlemekti.

Yontem: Calisma Giresun Dereli Sehit Er Necmettin Atik A-
ile Sagligi Merkezine 01.08.2012-01.02.2013 tarihleri arasinda
basvuran 18-49 yas grubundan 651 evli kadinin bilgileri geriye
doniik incelenerek yapilmistir. Veriler doktor ve hemsireler tara-
findan doldurulan 15-49 yas kadin izlem formlarindan
alinmustir.

Bulgular: Calismamizda yer alan 651 kadindan 383’1 (%58,8)
modern korunma yontemlerini tercih etmekteydi. Modern ko-
runma yontemi kullanan kadinlar (34,6+7,9 yas), geleneksel
korunma yontemi kullanan kadmlara (38,2+7,9 yas) gore daha
gengti (p=0,001). Kullanilan modern korunma yontemleri de
yasa gore farklihk gostermekteydi (p=0,001). Dogum kontrol
hap1 ve kondom kullananlar, rahim i¢i ara¢ ve kalici yontemleri
tercih edenlere gore daha gencti. Okuryazar olmayanlar, ge-
leneksel korunma yontemlerini diger kadinlara gére daha yiik-
sek oranda kullanmaktaydi (p=0,001). Egitim diizeyi ilkokul o-
lanlarin kalict yontem kullanim oranlari, ortaokul ve lise me-
zunu olanlardan daha fazla idi (p=0,020). Diger modern korun-
ma yontemlerinin kullanimi kadinlarin egitim durumuna gore
bir farklilik gostermemekteydi (p>0,05).

Sonug: Aile planlamasi yontemi se¢iminde kadinlarin yas1 ve e-
gitim durumu etkili gorinmektedir. Daha geng yastakiler ve
egitim diizeyi daha yiiksek olanlar modern yontemleri tercih
etmektedirler.

Anahtar sozciikler: Aile planlamasi, egitim diizeyi, yas fak-
tori, kirsal toplum

Summary

Objective: The aim of this study was to determine the effects of
age and education on the family planning method choices of the
married women living in a rural area of Giresun.

Method: The study has retrospectively been made by analysing
the data of 651 married women of 18-49 years old who applied
to Giresun Dereli Sehit Er Necmettin Atik Family Health Centre
between the dates of August 1st, 2012 and February 1st, 2013.
The data have been taken from the 15-49 age woman follow-up
forms filled by the doctors and nurses.

Results: Of the 651 women included in our study, 383 (58.8%)
women preferred the modern family planning methods. The
women using the modern family planning methods (34.6+7.9
years) were younger than those choosing the traditional methods
(38.2+7.9 years) (p=0.001). Modern family planning method
usage differed according to the age of women (p=0.001). The
women using oral contraceptives and condom were younger than
those preferring intrauterine device and permanent methods.
The illiterate women used the traditional methods more than
other women (p=0.001). The rate of using permanent methods
of the women graduated from primary school was higher than
the rate of those graduated from secondary school (p=0,020).
The use of other modern family planning methods did not differ
according to the educational status of the women (p>0.05).

Conclusion: It see ms that the age and educational status of
the women have an impact on in the choice of family planning
methods. The younger and more educated women prefer the
modern methods.

Key words: Family planning, educational status, age factors,
rural population
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Kisilerin istedikleri kadar ve istedikleri zaman
cocuk sahibi olmalarina, ailelerinin biiyiiklii-
giinii belirlemelerine aile planlamasi denir. Gebeligi
onleyici yontemlerin yeterli diizeyde kullanilmadig:
durumlarda, pek ¢ok toplum ve saglik sorunu bera-
berinde gelmektedir.'! Giiniimiizde gergeklesen her
dort gebelikten biri istenmemektedir. Istenmeyen bu
gebeliklerin 6nemli bir kismi ise, isteyerek diistikle
sonlanmaktadir. Diisiiklerin de {igte biri saglikli ol-
mayan kosullarda gerceklesmekte ve her giin yak-
lasik 500 anne aday1 hayatini yitirmektedir.””! isten-
meyen gebelikler sonrasinda meydana gelen dogum-
lar, aile bireyleri ve dogan ¢cocuk agisindan basta ruh-
sal ve ekonomik olmak {iizere pek ¢ok sorunu bera-
berinde getirebilir. Daha genis kapsamda diisiiniildii-
giinde, bu sorun 6nemli bir toplumsal problem ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu sorunlarin 6nlenmesi konusunda en temel
yaklasim, aile planlamas1 yontemlerinin kullaniminin
artirtlmasidir. Giiniimiizde aile planlamasi yontem-
leri “modern” ve “geleneksel” yontemler olarak si-
niflandirilmaktadir. Toplumda “modern” aile plan-
lamasi yontemlerinin kullaniminin artirilmasi ko-
nusunda saglik caligsanlarina 6nemli sorumluluklar
diismektedir.”’) Aile planlamasi yontemlerinin olasi
yan etkileri ve diger yontemler hakkinda iyi bilgi-
lendirilmis kadinlar, gebeligi onleyici hangi yonte-
mi kullanmak isteyecekleri konusunda daha bilingli
secim yapabilmektedirler.!*!

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
diizenli araliklarla aile planlamasi konusunda {ilke
capinda veriler sunmaktadir.*) Bu genel verilerin
yani sira bolgesel diizeyde farkliliklar1 ortaya koy-
may1 hedefleyen caligmalara da gereksinim vardir
ve literatiirde bu kapsamda cesitli arastirma veri-
lerine ulagmak olasidir.5*!" Bagska bazi ilkelerde
de kirsal ve kentsel bolgeler arasi aile planlamasi
yontem tercihleri degerlendirilmis ve bolgeler arasi
farkliliklar, egitim durumu, yas ve goc gibi faktor-
lerle etkilesimi arastirilmistir.!%!" Kirsal bolgelerde
yasayan kadinlar kentlerde yasayanlara gore fark-
liliklar gosterebilmektedir. Dolayisiyla aile hekimi
olarak kendi bolgemize ve oOzellikle kayith niifu-
sumuza ait verileri saptamamiz ve analiz etmemiz
kendi uygulamamizi gelistirmemiz adina 6nem tasi-
maktadir.

Bu ¢alisma, Giresun’un kirsal bir bolgesinde
yasayan evli kadinlarin kullandiklari aile planlamasi
yontemlerini ve yas ve egitim durumlarinin yontem

secimine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayic1 tipteki bu calisma i¢in bir 6rneklem
se¢imi yapilmamistir. Calismaya 1 Agustos 2012
ile 1 Subat 2013 tarih-leri arasinda Aile Saghigi
Merkezine bagvuran ve gebeligi Onleyici her-
hangi bir yontem kullanan 18-49 yas grubun-
dan 651 evli kadin alinmistir. Arastirma verileri,
basvuru sirasinda doktor ve hemsireler tarafindan
15-49 yas izlem formlarina kaydedilen bil-
gilerden geriye doniik olarak elde edilmistir.

Istatistiksel analizler igin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power
Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Soft-
ware (Utah, USA) programi kullanilmistir. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
yontemlerin (ortalama, standart sapma, siklik, oran)
yani sira, normal dagilim gosteren niceliksel degis-
kenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Student
t testi, One-way Anova testi ve post hoc analizler
i¢in Tukey HSD testi kullanilmistir. Niteliksel veri-
lerin karsilastirilmasinda ise Pearson ki-kare testi
kullanilmis ve anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 ka-
bul edilmistir.

Bulgular

Calisma grubunu olusturan 18 ile 49 yas a-
rast 651 kadinin yas ortalamast 36,1+8,1 yil idi.
Egitim durumlar incelendiginde; 43 kadin (%6,6)
okuryazar degilken, 387 kadinin (%59,5) ilkokul me-
zunu, 82 kadinin (%12,6) ortaokul mezunu, 122 ka-
dinin (%18,7) lise mezunu ve 17 kadinin (%2,6) ise
iiniversite mezunu oldugu gorildi.

Calismaya katilan kadinlar en sik olarak mo-
dern yontemleri (383 kadin; %58,8) tercih etmek-
teydi; geri gekme ve diger gelencksel yontemler ise
%41,2 (268 kadin) oraninda kullanilmaktaydi. En
sik kullanilan modern yontemler kondom (%30,9),
kalici1 yontemler (%15,5) ve dogum kontrol hapi
(%8,1) idi. Implant, calismaya katilan higbir kadin
tarafindan tercih edilmemisti (Tablo 1).

Yasin korunma yodntemi tercihleri {izerine et-
kisi degerlendirildiginde, modern korunma yontem-
lerini kullanan kadinlarin (34,6+7,9 yas) geleneksel
yontemleri kullananlara (38,2+7,9 yas) gore istatis-
tiksel olarak anlamli Olgiide daha gen¢ olduklari
gorildii (t=-5,747; p=0,001). Kullanilan modern ko-
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runma yontemleri de yasa gore farklilik gostermek-
teydi (F=12,978; p=0,001). Rahim i¢i ara¢ (RIA) ve
kalict yontemleri tercih edenler, dogum kontrol hapi ve
kondom kullananlara gore daha ileri yastaydi (p<0,05).

Yas gruplarina gore korunma yontemleri ince-
lendiginde; 18-29 yas aras1 kadmlarin en yiiksek
oranda (%51,6) kondom kullandig1, %30,1 ile bunu
geleneksel yontemlerin izledigi goriildii. 30-39 yas
aras1 kadinlarda en yiiksek oranda (%33,2) gelenek-
sel yontemler, %32,0 ile kondom ve %19,7 ile kalici
yontemler tercih edilmekteydi. 40-49 yag arasi ka-
dinlar ise en yiiksek oranda (%55,5) geleneksel
yontem kullanmakta, %17,7 ile bunu kalic1 yontem-
ler ve %17,3 ile de kondom izlemekteydi.

RIA ve diger yontemlerin kullanimi, yaslara

gore anlamli bir farklilik gdstermezken (p>0,05);
hap kullanim1 40 yasin altindakilerde 40 yas ve lize-
rindekilere gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p=0,032). Kondom kullanim1 30 yas alt1 grupta,
30 yas ve iizerindekilere gore anlamli diizeyde daha
yliksek olarak saptanirken (p=0,001); kalic1 yontem-
ler 30 yas ve lizerinde 18-29 yag grubuna gore an-
laml1 diizeyde yiiksek oranda kullanilmaktaydi
(p=0,002). Geleneksel yontem kullanimi ise 40-49
yas grubunda, diger yaslara goére anlamli diizeyde
daha yiiksek oranda bulundu (p=0,001).

Kadinlarin kullandiklar1 korunma yodntemle-
rine gore yas ortalamalar1 Tablo 1°de, yas gruplarina
gore kadinlarin kullandig1 korunma yontemleri ise
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Kullandiklari korunma ydntemlerine gére kadinlarin yas ortalamalari (s=651)

Yas ortalamasi (£SS) istatistiksel degerlendirme

Geleneksel yontemler (s=268; %41,2)
Modern yontemler (s=383; %58,8)*
RIA (s=24; %3,7)
Hap (s=53; %8,1)
Kondom (s=201; %30,9)
Kalici yontemler*** (s=101; %15,5)

RIA: Rahim ici arag.

38,2+7,9 t testi
T t=-5,747; p=0,001
37,9£9,1%*
33,9+6,8 ANOVA
F=12,987; p=0,001
32,8481
38,16,1**

* Diger yéntemler (s=4; %0,6) modern yéntemlerin igindedir. - ** Tukey HSD testi: RIA ve tiip ligasyonunu tercih edenler, dogum
kontrol hapi ve kondom kullananlara gére daha ileri yastadir (p<0,05). - *** Kalici yéntemler: Tiip ligasyonu ve vazektomi.

Tablo 2. Kadinlarin kullandiklari korunma yontemlerinin yas gruplarina gore dagilimi

Yontemler

Yas gruplari

18-29
Say: (s=153)
24

40-49
(s=254)

30-39
(s=244)

RIA 4(2,6) 9(3,7) 11 (4,3) 0,696
Hap 53 15 (9,8) 26 (10,7) 12 (4,7) 0,032
Kondom 201 79 (51,6) 78 (32,0) 44 (17,3) 0,001
Kalici ydntem 101 8 (5,2) 48 (19,7) 45 (17,7) 0,002
Geleneksel yéntem 268 46 (30,1) 81(33,2) 141 (55,5) 0,001
Diger 4 1(0,7) 2(0,8) 1(0,4) 0,838

RIA: Rahim ici arag.

Kalici yontemler: Tiip ligasyonu ve vazektomi.

* Fisher-Freeman-Halton exact test
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Kadinlarin modern ve geleneksel korunma
yontemlerini kullanmalar1 egitim durumlarina go-
re istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gos-
termekteydi (y2=17,777; p=0,001). Okuryazar olma-
yanlar, geleneksel korunma yontemlerini diger
kadinlara gore daha yiiksek oranda kullanmaktaydi.
Modern korunma yontemleri kendi i¢inde deger-
lendirildiginde; kalict yontem kullanim1 bakimindan
farkli egitim diizeylerindeki kadinlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi

(p=0,020). Egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olanlarin
kalic1 yontem kullanim oranlari, ortaokul ve iizeri
olanlardan daha fazla idi. Egitim diizeyi arttik¢a
kondom kullanma oranlar1 artmakla birlikte, bu
artig istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
Diger modern korunma yontemlerinin kullanimi
kadinlarin egitim durumuna gore bir farklilik goster-
memekteydi (p>0,05). Calismaya katilan kadinlarin
egitim durumlarina gore gebelikten korunma yonte-
mi tercihleri Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 3. Kadinlarin egitim durumlarina gore kullandiklari korunma yontemleri (s=651)

Yontemler oYD* ilkokul Ortaokul Lise Universite
s (%) s (%) s (%) s (%) s (%)

Geleneksel 25 (58,1) 173 (44,7) 31 (37,8) 33 (27,0 6 (35,3) C=1TTTT

Modern 18(41,9)  214(553)  51(62,2) 89 (73,0) 11 (64,7) p=0,001

Toplam 43 (100) 387 (100) 82 (100) 122 (100) 17 (100)

oo X?=2,603

RIA 2 (11,1) 12 (5,7) 5(9,8) 5(57) V) p=0,569
X2=2,590

g 3(16,7) 25 (11,8) 8 (15,7) 16 (18,2) L) p=0,629

Kondom 8 (44,4) 104 (49,1) 29 (56,9) 52 (59,1) 8 (72,7) x*=5,184
p=0,269

Kalici yontemler* 5 (27,8) 71 (33,5) 9 (17,6) 15 (17,0) 2(18,2) x2=:)1662%7
p=0,

RIA: Rahim ici arag.

Kalici yontemler: Tiip ligasyonu ve vazektomi.

* OYD: Okuryazar degil; ** Pearson ki-kare testi

Tartisma

Aile planlamasi, ¢iftler veya kisiler tarafin-
dan verilebilecek en 6nemli ve en hassas kararlardan
birisidir. Karar mekanizmast kisinin egitimine,
dini inanglarina ve sahip oldugu etik, kiiltiirel de-
gerlere bagli olarak ¢alismaktadir. Dolayisiyla aile
planlamas1 yontem ve tekniklerinin sekil ve uygu-
lamalarmin cesitliligi, kisisel 6zgiirliik ve kararlilig
artiran 6nemli bir faktordiir.'” Bu nedenlerden do-
lay1, kontraseptif se¢imi onemli bir karardir. Etkili
olmayan yontemler istenmeyen gebelige yol aga-
bilirken, giivenilir olmayan yontem kullanan birey-
lerde ciddi tibbi yan etkiler olusabilir.!!

Yontem tercihleri

Calismamizda degerlendirilen kadinlar, en sik
olarak modern yontemleri (%58,8) tercih etmekte-
dir. Geleneksel yontemleri tercih edenlerin orani
Sirbistan’da yapilan bir ¢calismada elde edilen so-

nuctan (%74,8) daha diisiiktiir. Sirbistan’daki c¢alig-
mada kentsel ve kirsal alanda yasayanlarin aile plan-
lamas1 yontem tercihleri de incelenmis ve kirsal
bolgede kondom tercihinin kentsel bolgeye oranla
daha az oldugu saptanmistir.'” Yunanistan’da ya-
pilan bir calismada da, sehirde yasayan kadinlarin
aile planlamas1 yontemlerini oldukea diisiik diizey-
de kullanmakta olduklar: bulunmustur.'®! Ozel sek-
torlin desteklemesine ragmen 1980°li yillarda iireme
cagindaki kadinlarin sadece %2’sinin aile planlamast
i¢in ilgili merkezlere bagvurdugu ve 2001 yilindan
sonra oranlar olumlu yonde degisse bile, halen kii-
retajin aile planlamasi yontemi gibi kullanildigi be-
lirtilmektedir.

TNSA-2008 verilerine gore, yaklasik her dort
evli kadindan biri geri ¢ekme yontemi kullanmak-
tadir. Evli kadinlar tarafindan en ¢ok kullanilan
modern yontem ise %17 ile rahim i¢i aragtir; bunu
%14 ile kondom, %38 ile tiip ligasyonu ve %5 ile

Turkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 18 | Say 4 | 2014



©
=
[
=
7
©
15
<

193

dogum kontrol hap1 izlemektedir.[¥

Giresun kirsal bolgesinde yer alan bir aile sag-
1181 merkezinde yapilan bu ¢alismanin verileri, mo-
dern korunma ydntemleri bakimindan Tiirkiye ge-
nelini yansitan TNSA verilerinden bazi farkliliklar
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda %31 ile kon-
dom en sik tercih edilen yontem olurken, RIA kul-
lanim1 oldukga diisiik goriinmektedir (%3,7); tiip
ligasyonu gibi kalic1 yontemler ise ¢ok az tercih e-
dilmektedir. Sak ve arkadaglarinin Diyarbakir’in Er-
gani il¢esinde yaptiklari ¢alismada en sik kullanilan
yontem geri ¢ekme olup (%42,1), diger yontemler
siklik sirasina gore RIA (%19,1), hap (%15,8), kon-
dom (%13,2) ve tiip ligasyonudur (%7,2).1 Ersin ve
arkadagslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada kadinlarin
%57,8’inin saglik kaygisi nedeni ile haptan memnun
olmadiklari ve biraktiklart belirtilmistir.[”)

Yasin etkisi

Calisma sonuglarimiza gore, gebeligi Onle-
yici yontem kullanimi kadinin yasina gore fark-
lilagsmaktadir. Yas ortalamasi diistiikce, hap ve kon-
dom kullanimi daha ¢ok tercih edilmektedir. Yas
gruplart agisindan bakildiginda kondom kullanimi
30 yasin, hap kullanimi ise 40 yasin altindakilerde
daha yiiksektir. Kalic1 yontemler 30 yas ve iizerinde,
geleneksel yontemler ise 40 yas ve iizerinde daha
sik kullanilmaktadir. Ankara merkezde Dilbaz ve
arkadaslarinin yaptig1 aile planlamas1 yontem ter-
cihlerini gosteren caligmada yas gruplari arasinda
fark saptanmayip, adolesan grupta dogum kontrol
yontemlerinin pek tercih edilmedigi goralmistiir.!'¥)
Sirbistan’daki ¢alismada da tiim yas gruplarindaki
kadinlarin en sik geleneksel yontemleri tercih et-
tikleri, 20-29 yas grubunun kondom ve geri ¢ekme
yontemi tercihlerinin daha yiiksek oldugu saptan-
mustir,l1%

Egitimin etKkisi

Ureme davranisi, gebeligi onleyici ydntem
kullanimi, ¢ocuk sagligi gibi pek ¢ok konu hane
halki tyelerinin egitim diizeyinden etkilenmekte-

dir."" Kontrasepsiyon yontem tercihleri de egitim
diizeyinden etkilenmektedir.!*

Oltuluoglu ve arkadaslariin yaptig: bir ¢alis-
mada, kendisi ve esi yliksekokul mezunu ve memur
olan, evlilik stiresi 1-9 y1l arasindaki kadinlarin daha
fazla kondom tercih ettikleri saptanmistir.®! Tekin-
soy ve arkadaslar1 da yaptiklar1 calismada, yiiksek-
okul mezunlarinin %g87’sinin modern yd&ntemler-

den kondomu tercih ettigini saptamistir.’”’ Sak ve
arkadaslarinin Diyarbakir’in Ergani ilgesinde yap-
tiklar1 ¢alismada kadinlarin egitim diizeyi yiiksel-
dikge RIA ve hap kullaniminin arttig tespit edil-
mistir.’? Danimarka’da ve Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde diisiik egitim diizeyine sahip olup kent-
sel bolgede yasayanlar, kondomu daha ¢ok tercih
etmektedirler.'>'%) Sirbistan’da ise diisiik egitim-
li grupta geri ¢ekme ve kondom kullanim oran-
larinin ayni oldugu bildirilmistir. Nis bdolgesin-
de (Sirbistan’in giineyinde) ve Ispanya’da, egitim
diizeyi yiikseldik¢e istenmeyen gebeliklerden ko-
runma yontemi kullananlarin arttigr goriilmiis-
tir.'"18 Bizim ¢alismamizda ise egitim diizeyi art-
tikga modern korunma yontemleri daha ¢ok tercih
edilmekte, ancak kalici yontemler disinda hangi mo-
dern yontemin tercih edildigi pek degismemektedir.
Kalic1 yontemlerin tercihi egitim diizeyi yiiksek o-
lanlarda azalmaktadir.

TNSA-2008 verilerine gore halen aile planla-
masi kullanim diizeyi, okula gitmemis veya ilkokulu
bitirmemis kadinlar arasinda en diisiik iken (%61),
her zaman ayni1 bigimde olmasa da, egitimle birlikte
belirgin bir artis gostererek lise veya daha st dii-
zey egitim alanlarda yilizde 77°ye ¢ikmaktadir. An-
cak yontem kullanimi, beklenmedik bir sekilde, ilk-
okul ikinci kademeyi tamamlamis kadinlarda (%67),
ilkokul birinci kademeyi tamamlamis kadinlarda-
kinden (%77) daha diisiik saptanmistir. Bunun ne-
deninin, ilkogretim ikinci kademenin gorece yeni
olmas1 nedeniyle gen¢ kadinlarin daha yiiksek o-
randa ilkokul ikinci kademeyi bitirmis olmasiyla
aciklanmugtir.™

Sonu¢ olarak calismamizda, kirsal bolgede
yasayan evli kadinlarin tercih ettikleri ve kullan-
diklar1 korunma yodntemlerinin, yas ve egitim du-
rumundan etkilendigi saptanmistir. Geng¢ kadinlar,
modern yontemleri ve bunlar arasindan kondom ve
dogum kontrol hapini daha ¢ok kullanmaktadirlar.
Okuryazar olmayanlar daha ¢ok geleneksel yontem-
leri tercih ederken, egitim diizeyi arttikca kondom
kullanma durumu da artmaktadir.

Tiirkiye genelini yansitan TNSA-2008 verile-
rinden bazi farkliliklar gosteren bu sonuglara gore,
ozellikle kirsal bolgelerde galisan aile hekimlerinin,
egitim diizeyi diisiik ve yasi ileri olan dogurganlik
cagindaki kadinlarin aile planlamas1 yontemleri ko-
nusundaki egitimine agirlik vermelerini dneririz.
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