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OZET
Denizli il merkezinde 15-49 yas arasi1 kadinlarda aile planlamasi ve COVID-
19’un etkisi
Dr. Damla BOZKURT
Aile planlamast; biitiin bireylerin istedikleri sayida, istedikleri zamanda ve saglikli
araliklarla, bakabilecekleri kadar cocuk sahibi olmalaridir, temel amag ytiksek riskli
ve istenmeyen gebelikleri, isteyerek diisik ve kiirtajlar1 Onleyerek anne-gocuk
sagligin1 korumak ve gelistirmektir. COVID-19 pandemi surecinde diinya genelinde
saglik sistemlerinin giici ve finansal kaynaklari, COVID-19 tan1 ve tedavi
hizmetlerine kaymistir. Aile planlamasi hizmetleri degisen saglik sunumu, sokaga
cikma yasaklarinin uygulanmasi, kontrollii sosyal hayat tedbirleri vb. gibi nedenlerle
sekteye ugramistir. Bu ¢alismada 15-49 yas arasi evli kadmlarmn, aile planlamasi
hakkinda bilgi diizeylerini degerlendirmek ve COVID-19 pandemisinin aile
planlamas1 yontem kullanma durumuna etkisini arastirmak hedeflenmistir.
Arastirmamiza Denizli ilinde 55 Nolu ve 58 Nolu Aile Hekimligi Birimlerine kayitl
15-49 yas aras1 evli 214 kadin dahil edilmistir. Arastirmada kullanilan veriler
olusturdugumuz 36 Sorudan olusan anket formu ile elde edilmistir. Katilimcilardan
COVID-19 pandemi o©ncesinde %385’i korunma yontemi kullanirken, pandemi
doneminde bu oran %81,3’tli. Modern yontem kullanan kadinlardan pandemi
oncesinde %18,1’inin, pandemi sirasinda ise %6,2’sinin aile planlamasi yontemini aile
saglhigr merkezinden temin ettigi goriilmistiir. %26,2’si kullandiklar aile planlamasi
yontemine COVID-19 pandemi doneminde ulasimda zorluk yasadigini belirtmistir.
Pandemide son bir yilda acil kontrasepsiyon kullananlarin orani %7,9, istenmeyen
gebelik oran1 %8.,9, kiirtaj oran1 %5,6 olarak bulunmustur. %18,2’si COVID-19
pandemi déneminde aile sagligi merkezinden aile planlama danigsmanligi aldigini
belirtmistir.
COVID-19 pandemi doneminde aile planlamasi yontemi Kullanma oranmin distiigii,
istenmeyen gebelik ve kiirtaj oranlarinda artig oldugu, aile planlamasi danismanliginda
ve aile planlamas1 yontemlerine ulasimda aksakliklar olabilecegi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, aile planlamasi, kontraseptif yontemler, gebelik



SUMMARY
Family planning and the effect of COVID-19 on women aged 15-49 in Denizli
province
Dr. Damla BOZKURT

Family planning is the ability of all individuals to have as many children as they want,
when they want, and at healthy intervals. The main purpose is to protect and improve
maternal and child health by preventing high-risk and unwanted pregnancies,
miscarriages, and abortions. During the COVID-19 pandemic, the power and financial
resources of health systems around the world have shifted to COVID-19 diagnosis and
treatment services. Family planning services have been interrupted due to changing
health provision, the implementation of curfews, isolation and social distancing. In this
study, we aimed to evaluate the knowledge level of married women between the ages
of 15-49 about family planning and to investigate the effect of the COVID-19
pandemic on the use of family planning methods.

214 married women between the ages of 15-49 registered in Family Medicine Units
No. 55 and No. 58 in Denizli were included in our study. The data used in the research
were obtained through a questionnaire consisting of 36 questions. While 85% of the
participants used protection methods before the COVID-19 pandemic, this rate was
81.3% during the pandemic period. It was observed that 18.1% of women using
modern methods before the pandemic and 6.2% during the pandemic obtained the
family planning method from the family health center. 26.2% stated that they had
difficulty accessing the family planning method they used during the COVID-19
pandemic period. The rate of those using emergency contraception in the last year
during the pandemic was 7.9%, the rate of unwanted pregnancy was 8.9%, and the
abortion rate was 5.6%. 18.2% stated that they received family planning counseling
from the family health center during the COVID-19 pandemic period. It has been
determined that during the COVID-19 pandemic period, there was a decline in the use
of family planning methods, an increase in the rates of unwanted pregnancies and
abortions, and there may be problems in family planning counseling and access to
family planning methods.

Key words: COVID-19, family planning, contraceptive methods, pregnancy
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1. GIRIS ve AMAC

Aile planlamasi (AP) bireylerin istenmeyen gebeliklerden korunmalarina,
yaslarin1 ve sosyoekonomik durumlarini g6z oniine alarak ne zaman ve ne kadar ¢gocuk
sahibi olacaklarina karar vermelerine, iki dogum arasindaki siireyi diizenlemelerine,
cocugu olmayan ailelerin ¢ocuk sahibi olma isteklerini ger¢eklestirmelerine yardim

eden uygulamalarm tiimiine verilen isimdir (1-3).

AP hizmetlerinin amaci; istenmeyen gebeliklerin, diisiiklerin insidansini
azaltmak, gebelikler arasi strenin uygun aralikta olmasini saglamak, cinsel sagligi
korumak, annenin ruh ve beden sagligini korumaktir. Dogurganlik ddénemindeki
kadinlara iireme sagligi hakkinda bilgi vermek, esleri gebeligi engelleyici yontemler
hakkinda bilgilendirmek, AP yontemlerinin uygulanmasina yardimci olmak ve eslerin

sorumluluk bilinci ile karar vermelerine katkida bulunmaktadir (4).

Yiiksek dogum hizi ve bunun neden oldugu ekonomik ve sosyokiiltiirel sorunlar,
anne-cocuk sagligini etkileyen 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir. Anne yasinin
ileri olmasi (>35), dogum araliklarinin sik olmasi (2 yildan kisa), sik disiikler,
istenmeyen gebeliklerden sagliksiz kosullarda ya da kiirtaj ile kurtulmaya calisilmasi
onemli saglik problemlerine, hatta Oliimlere sebep olmaktadir (5). Ayrica
beklenmedik, plansiz gebeliklerde annenin uygunsuz ila¢ kullanmasi, alkol ve/veya
sigara kullanmas1 gibi durumlardan dolay1 hem anne hem bebegin hastalanma oranlar1
artmaktadir. Gebeligin zamanini ve araligini belirleme, istenmeyen ve yiiksek riskli
gebeliklerden koruyarak, anne oliimii ve hastalik oranlarini azaltmaktadir (6). Aile
planlamasi yontemlerinin farkindaliginin arttirilmasi ve kullanimimin artmasi bu
problemlerin énlenmesinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir (7). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) ’ne gore aile planlamas1 gebelige bagh Sliimleri 1/3 oraninda ve neonatal

oliimleri %44 azaltmaktadir (8).

Bir devletin saglam toplum yapisina sahip olmasi anne-cocuk saghigi ile
dogrudan ilgilidir. Temel saglik hizmetlerinin planlanmasinda 6nem verilmesi gereken
konularin basinda anne ve cocuk sagligi gelmektedir. Anne-¢ocuk sagliginin
gelisiminde ilk adimlardan biri, aile planlanmasi hizmetlerinin etkili bir sekilde

yapilmasidir (9).



Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) diizenli araliklarla aile planlamasi
konusunda iilke ¢apinda veriler sunmaktadir. TNSA 2013 verilerine gore; evli 15-49
yas arasindaki kadinlarda herhangi bir dogum kontrol yontemi kullanma oran1 %74,
bu yontemlerden modern AP yontemi kullanma oran1 %47 ve geleneksel AP yontemi
kullanma orani %26’dir. 2013 verilerine gore toplam dogurganlik hizi ise 2.16’dir
(10). TNSA 2018 verilerinde ise evli kadinlarda herhangi bir dogum kontrol yontemi
kullananlarin orant %70 iken, bu yontemlerden %49’u modern yontemler %21°1 ise

geleneksel yontemlerdir. TNSA 2018 verilerinde toplam dogurganlik hizi 2.3 tiir (11).

Aile planlamasini etkileyen faktorler oldukg¢a genis bir yelpazede yer almaktadir.
Bu yelpazede yasalar, politika ve programlar, aile planlamasina iligskin bilgi, saghk
hizmetinin sunumunda ve alimindaki genel sorunlar, din, aile planlamas1 yontemlerine
iliskin duygular, aile tipi, tarim veya endiistri toplumu olma, kadin hareketleri,

geleneksel inanislar vb. birgok etken bulunmaktadir (12).

Insanlik tarihi daha 6nce pek cok pandemi tecriibesi yasamis, bu siireglerde
hastaliklar ciddi yayilim gostermis ve ciddi sayida insanin 6liimii ile sonuglanmistir.
Yakin gegmiste ortaya ¢ikan pandemi nedenleri; Influenza, Zika, HIV, Ebola, SARS
enfeksiyonlaridir. Giiniimiizde tiim diinyay1 etkisi altina almig olan COVID-19
enfeksiyonu ise su ana kadar yol agtig1 ve devam etmekte olan saglik, sosyo-politik,

ekonomik sorunlarla diisiindiiren bir pandemi olmustur (13).

Giinliik ve toplumsal yasami olumsuz yonde etkileyen epidemi ve pandemiler
iireme saglig1 kapsamindaki rutin hizmetlerin aksamasina, bu nedenle yetersiz hizmet
alimina bagli gelisebilecek ciddi olumsuzluklara neden olabilmektedir. Gegmis
pandemi deneyimleri gostermistir ki, pandemiye yol acan hastalig1 6nceleyen saglik
hizmetleri, ikinci planda kalan ancak yeterli dnem verilmedigi taktirde uzun dénemde
toplumsal sonuglar1 olabilecek iireme sagligi problemlerine neden olabilmektedir. Bu
alanda Once aile planlamasi1 hizmetleri, maternal, antenatal ve yenidogan hizmetleri,
cinsel yolla bulasan hastaliklara yonelik Oonlem ve kontroller, giivenli gebelik
sonlandirilmasi yontemleri, infertiliteye yonelik tedavi hizmetleri gibi alanlarda rutin
yonetilen saglik hizmetlerine erisimdeki giigliikler, istenmeyen gebeliklere bagh
komplikasyonlarin, cinsel yolla bulasan hastaliklarin, gebelik komplikasyonlarinin,

diistiklerin, maternal ve yenidogan mortalitelerinin artisina neden olmaktadir (14,15).



COVID-19, en son kesfedilen koronaviriisin neden oldugu bulasict
hastaliktir. Ilk kez Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinin sonlarinda gériilen ve
giiniimiize kadar tiim diinyada hizla yayilan enfeksiyon DSO tarafindan 11 Mart
2020’de kiiresel bir salgin olarak ilan edilmistir (16).

Karsilagilan olagandisi durum aile planlamasi yontemlerinde kiiresel olarak
tiretimi, dagitimi ve malzemeye ulasimi olumsuz etkilemistir. Pandemi doneminde
bir¢ok tilkede saglik personelleri COVID-19 hastalarina bakmak i¢in gorevlendirilmis,
saglik servisleri artan saglik gereksinimini karsilamak iizere yeniden yapilandirilmis
ya da kapatilmistir. Hareket kisitlamalari, sokaga c¢ikma yasaklar1 ve saglik
hizmetlerine yonelik artan diger talepler nedeniyle kullanilan aile planlamasi
yontemlerine ve malzemelerine erisimde aksamalar olabilmektedir. Kontrasepsiyon
yontemlerine ulasamama, saglik personelinden bilgi alamama veya kliniklere erigim
eksikligi, kadinlarin tercih ettikleri dogum kontrol yontemini kullanmak yerine, daha
az etkili kisa vadeli bir yontem kullanmalarina veya kontraseptif kullanimini tamamen
durdurmalarina yol agabilir (17,18). COVID-19 nedeniyle cinsel saglik
hizmetlerindeki aksamalar alt1 ay boyunca devam ettigi durumda 114 diisiik ve orta
gelirli  Glkede vyaklasitk 47 milyon kadinin modern kontraseptif yoOntem
kullanamayacagi ve bunun 7 milyon istenmeyen gebelikle sonuglanacagi tahmin
edilmektedir (19). Yapilan ¢caligmalarda, 132 diisiik ve orta gelirli iilkede kisa etkili ve
uzun etkili geri doniisiimlii kontraseptiflerin kullaniminda sadece %10'luk bir diisiis
olsa bile, karsilanmamis dogum kontrol ihtiyacinin 48,6 milyon kadin artacagi ve 15
milyon ek istenmeyen gebelige yol agacagi gosterilmektedir (20). Olumsuz kosullara
ragmen cinsel yasam salgin sirasinda devam etmekte; aile planlamasi hizmetlerinin
devami anne-cocuk sagligi acisindan salgin  doneminde daha fazla Onem

kazanmaktadir.

Salginlar kaginilmazdir, ancak aile planlamasi agisindan biyik kayiplara neden
olmak zorunda degildir. Onceki salgin hastaliklardan dgrenerek, kritik kaynaklari
dizenleyerek ve sistemleri organize ederek, aile planlamasi ve iireme sagligi
hizmetlerinin saglanmasini saglayarak, bireyler, aileler ve kiiresel toplum tizerinde
yikici, kalici etkilere sahip olabilecek saglik sistemi aksamalarini onleyebiliriz (20).
Pandemi doneminde bireylerin aile planlamasi yontemlerine ulagiminin saglanmasi,

izole edilen merkezlerde aile planlamasi1 danigsmanhig, kiirtaj gibi hizmetlere devam



edilmesi, teletip yontemi ile AP danigmanliklarinin yapilmasi gibi uygulamalar uzun

vadede olusabilecek halk saglig1 sorunlarinin oniine gegebilmek i¢in 6nerilebilir.

Bu ¢alismanim amact Denizli il merkezindeki 55 ve 58 no’lu Aile Hekimligi
Birimlerindeki 15-49 yas aras1 kadinlarin, aile planlamas1 hakkinda bilgi diizeylerinin
saptanmasi, COVID-19 pandemisinin kadinlarin aile planlamasi yontem kullanma
durumuna etkisini degerlendirmek ve bu bilgileri sosyodemografik verilerle
karsilastirilarak etki eden faktorleri saptamak, ayrica bu bolgede aile planlamasi

konusunda salgin nedeni ile olabilecek sorunlari tespit edip ¢dziim dnerileri sunmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AILE PLANLAMASI TANIMI

Aile planlamasi bireylerin istenmeyen gebeliklerden korunmalarina, yaslarini ve
sosyoekonomik durumlarini géz Oniine alarak ne zaman ve ne kadar g¢ocuk sahibi
olacaklarina karar vermelerine, iki dogum arasindaki siireyi diizenlemelerine, ¢cocugu
olmayan ailelerin cocuk sahibi olma isteklerini gerceklestirmelerine yardim eden

uygulamalarin tiimiine verilen isimdir (1-3).

DSO’niin 2015’teki aile planlamasi tanimi ise “eslerin istedikleri zamanda,
istedikleri sayida cocuk sahibi olmalar1 veya kisisel isteklerine ve ekonomik
olanaklarina gore ¢ocuk sayilarini belirlemesi ve dogum araliklarini istedikleri sekilde

belirlemelerini saglamaya yonelik ¢aligmalardir” (21).

Gilinlimiizde aile planlamasi yontemleri ‘modern’ ve ‘geleneksel’ yontemler

olarak siniflandirilmaktadir (22).

2.2. AILE PLANLAMASININ TARIHCESI

Kontrasepsiyonun tarihi ilk ¢aglara kadar uzanir. Tas ¢ag1 insanlarinin bebegin
nereden geldigine dair fikirleri yoktu. Bazilar1 ¢gocuklarin ruhunun bazi meyvelerde
yasadigina ve bu meyvelerin yenilmesiyle gebe kalindigina inaniyorlardi. Bazilar1 da
giines, yagmur, rlizgar ya da yildizlarin gebelige neden olduguna inaniyorlardi.
Gebelik biiyiisel bir olaydi ve bu nedenle gebelikten korunma gibi bir diisiince yoktu
(23). Insanlar gebeligin cinsel iliski sonrasi olustugunu anladiktan sonra, istenmeyen

gebelikleri gesitli usullerle dnleme ¢abalarma girmislerdir (23,24).

Belgelenmis kontrasepsiyon tarihi milattan énce 3000 yilinda Antik Misir’da
kondom kullanilmasi ile baglar (25). Milattan 6nce 1850°de Misir papiruslarinda bal,
timsah diskisinin ve i¢inde sodyum bikarbonat bulunan vajinal tikaglarin tampon

olarak kullanildig1 yazilidir (26).

Avrupa’da prezervatifler ilk olarak sifilizi 6nlemek ve daha sonra hamileligi

onlemek igin 16. yiizyildan beri kullanilmistir. Penis koruyucular ilk olarak Italyan



Gabriello Fallopius tarafindan 1564 yilinda tanimlanmistir. Fallopius cinsel yolla
bulasan hastaliklardan (CYBH) korunma amagli keten bir prezervatif gelistirmistir.
Kondomlar 18. yiizyildan itibaren ise hayvan barsaklaridan yapilmistir (27). ilk kadin
kondomu kauguktan yapilmis olup, 1900’lerin basinda Ingiltere’de kullanilmaya
baslanmistir. 1992°de poliiiretan kondomlarmn yapilmasiyla kadin kondomlar1 popiiler

olmustur (28,29).

Spermisit ajanlarin kesfi ve kullanimi 1800’1 yillarin baslarina rastlamaktadir.
Binlerce yildir kadinlar vajina i¢ine meyve asitleri, joleler vb. cesitli karigimlar
koymuslardir. Bu ilkel spermisitlerle vajinada keskin asidik veya alkali ortamlar
olusturularak spermlerin Oldiriilmesi amaglanmistir (23). ilk ticari spermisit oviil
kakao yagi ve kinin siilfat igermekte olup,1950’lerde, nonoxinol-9 gibi oldukca etkili

kimyasallar gelistirilmis ve marketlerde pazarlanmigtir (28).

Rahim ici araclar (RIA) ile ilgili bilgiler yillar dncesine dayanir. Tarihte rahim
ici aracin ilk defa Araplarin ¢dldeki uzun yolculuklart sirasinda, develerin gebe
kalmalarin1 6nlemek i¢in deve rahmine tas koymak suretiyle kullanildiklari
bilinmektedir (30). Intrauterin cihazlarn kullanimlar 20. yiizyilin ikinci yarisinda
daha yaygin olmasma ragmen, 2000 yili askin bir siiredir kontrasepsiyon yontemi
olarak kullamlmuslardir (26). Ik ger¢ek RIA, ipek misina bir halka seklinde, Dr.
Richard Richter tarafindan 1909°da iiretilmistir. 1960’ta bakirli RIA’lar, 1996°da ise
hormon salgilayan RiA’lar gelistirilmeye baslanmustir. Giiniimiizde RIA’lar DSO ve
Amerikan Tip Birligi tarafindan hem giivenilir hem de en ucuz, geri doniisiimli

kontraseptif yontem olarak kabul edilmektedir (31,32).

Modern hormonal kontraseptiflerin gelistirilmesi ile ilgili ¢alismalar 1920’lerde
baglamigtir. Haberlandt 1920’de hayvanlara steroid Ozltler vererek dogurganligin
baskilandigin1 gézlemlemistir (28). Dogum kontrol haplart ile ilk deneme 1956
senesinde Porto Rica’da Edris Rico Winey tarafindan yapilmistir. 1960’larda Amerika
Birlesik Devletleri’nde dogum kontrol haplarinin onaylanmasindan sonra yan etki ve
olas1 risklerin azaltilmasi amaciyla icerdikleri progesteron ve Ostrojen miktarlar:
azaltilmis, boylelikle oral kontraseptif haplar giivenle kullanilir hale gelmistir. Dogum
kontrol haplar1 bir¢ok iilkede yaygin olarak kullanilan etkili bir dogum kontrol
yontemidir (33).



Enjekte edilen kontraseptifler 1950°den itibaren retilmeye baslanmistir. Depo
Medroksi Progesteron Asetat (DMPA) gibi icinde sadece progesteron bulunan
enjektabl formlar 1950’lerde esas olarak dismenore, kanama diizensizlikleri,
hirsutizm, endometriozis ve endometrial kanser tedavisinde kullanilmistir (34).

1960’11 yillarda ise dogum kontrol yontemi olarak kullanilmaya baslanmistir (23).

Cilt altina implante edilebilen, hormon salgilayan gubuklardan olusan silastik
kapstiller 1967°de Amerika’da gelistirilmistir. Kola yerlestirilen bu c¢ubuklarla
kadinlarm 3 yil sureyle %100°e kadar gebelikten korudugu bildirilen “implant”
yontemi, 1998 yilinda diinyada hizmete girmistir (33).

Cinsel iligskiye girdikten sonra gebelikten korunma eski ¢aglardan beri 6nemli
bir sorun olup, vajinal yikama bu amagla en sik kullanilan yontem olmustur. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde 1970’11 yillarda Dr. Albert Yuzpe oral kontraseptif haplari acil

kontrasepsiyon amagli regete etmistir (23).

Sterilizasyonun ge¢misi milattan once 63 yilina dayanmaktadir ancak cok
yaygin kullanilan bir yontem olmamistir. Kadinlarda sterilizasyon cok eskiden
overlerin ¢ikarilmasiyla yapilmaktaydi. Kadin sterilizasyonu ilk defa Hipokrat
tarafindan dile getirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ilk tubal baglama
operasyonu, 1880°de ileride yiksek riskli gebelik ihtimali olan kadinda sezaryen
esnasinda yapilmistir (35). Ilk kez Oschier vazektominin kontraseptif bir yontem
oldugunu belirtmistir (36). 1972’de Ulusal Saglik Servisi AP Degisiklik Yasasi
vazektominin de diger kontraseptif hizmetler gibi saglik yetkilileri tarafindan

uygulanmasina izin vermistir (35).

2.3. AILE PLANLAMASININ TURKIYE’DEKI TARIHCESI

Turkiye 1923’ten sonra dogurganlhigi 6zendirici (pronatalist) bir politika
izlemigtir. 1955-1960 yillar1 arasinda dogum hizi artmaya baglamis ve korkutucu
olmaya baslamistir. Niifus artis hizinin %3’e ulagmasi yani sira isteyerek yapilan

diistiklerin artisin1 ve anne 6lumlerindeki artis1 da getirmistir.

Ozellikle isteyerek kisilerin kendileri tarafindan baslatilan diisiiklere bagli anne

Oliimlerinin artmasi, anne Oliimlerini de azaltabilmek i¢in nifus politikalarinin



dogurganligin azaltilmas1 yoniinde degistirilmesi geregini ortaya koymustur.

1965 yilinda Turkiye Buyuk Millet Meclisindeki uzun tartismalardan sonra
dogurganligin azaltilmasi1 yoniinde (antinatalist) bir politika benimsenmis ve 557 no’lu
ilk niifus planlamas1 yasas1 kabul edilmistir. Bu yasaya gore asagida sayilanlar iilkede

yasal hale gelmistir:
e Gebeligi Onleyici yontemlerle ilgili bilgi ve egitim verilmesi

e Cerrahi sterilizasyon yontemleri hari¢ tiim gebeligi Onleyici yontemlerin

sunulmasi

e Yalnizca tibbi nedenlerle isteyerek disiiklere ve cerrahi sterilizasyona izin

verilmesi.

Bu yasa temelinde Tiirkiye’de yillar boyu saglanan aile planlamasi1 hizmetleri
ancak belli bir diizeye ulasabilmistir. Bu yasadan sonra kontraseptif yontem kullanimi
artmigtir. Ancak yasal olmamasma karsin isteyerek diisliklerin giderek arttigi
goriilmiistiir. Provoke diisiiklere bagli anne 6limleri goriilmeye devam etmistir. 1981
yilinda 450 bin kadmnin diigiik yaptig1 ve bunun neredeyse 300 bininin isteyerek diigiik
oldugu tahmin edilmektedir. Bu da 1965°’te yiiriirliige giren yasanin Tiirkiye’de
isteyerek disiigii Onlemekte yetersiz kaldigini gostermektedir. 1983°te 2827 no’lu
ikinci Niifus Planlamasi Yasas1 kabul edilmis, ancak uygulamaya 1984’te

gecirilebilmistir. Halen giliniimiizde bu yasa gegerlidir. Bu yeni yasa ile birlikte;

e 10 haftaya kadar olan gebelikler istege bagl olarak sona erdirilebilir

e 10 haftanin Uzerindeki gebelikler tibbi nedenlerle sona erdirilebilir

e Hastanelerde ve Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezlerinde kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin denetimi altinda egitimli genel pratisyenler
menstriel regllasyon hizmeti verebilirler

e Erkek ve kadinlara gonlli cerrahi sterilizasyon uygulanabilir

e Egitimli doktor, hemsire ve ebeler RIA gibi etkili gebeligi 6nleyici yontemleri
uygulayabilirler

e Yasada, aile planlamasi konusunda sektorler arasi is birligi saglanmasi da

vurgulanmaktadir.



“2827” sayili yasanin ardindan kisa bir siire isteyerek diisiik hizlari artmaya
devam etmis ancak 1990 yilindan sonra azalmaya baslamustir. Isteyerek diisiik
hizlar1 “100 gebelikte” 1983 yilinda 12.1 iken, 1988’de 23.6, 1993°de 18, 1998’de
14.5 ve 2003°de 11.3’tiir (37).

2.4. AILE PLANLAMASI YONTEMLERI

2.4.1. Modern Aile Planlamas1 Yontemleri
2.4.1.1. Kombine Hormonal Kontraseptifler

a) Kombine Oral Kontraseptifler (KOK): Ostrojen ve progesteronun sentetik
formlarmi igerir. En sik tercih edilen sentetik Ostrojen, etinil dstradioldiir. Tromboz,
Ostrojene baglh bir komplikasyon oldugundan preparatin 6strojen dozu ¢ok dnemlidir.
En sik tercih edilen progestin tiirevleri ise; norgestrel, levonorgestrel ve
noretindrondur. Ayrica drospirenon, spironolakton derivesi olan daha yeni bir
progestindir. Onemli olan, en kiigilk dozda progestatif etkisi yilksek ve androjenik

aktivitesi diigiik olan progestini tercih etmektir (38).

Etki mekanizmasi; FSH ve LH'in inhibisyonu ile ovulasyonun inhibisyonudur.
Ayrica servikal mukusu kalinlastirip spermin iist genital sisteme transportunu 6nler,

endometriyumun embriyoya reseptivitesini azaltir ve tubal transportunu 6nler (39).

Hap kullanmaya mensin ilk 5 giinii i¢inde (tercihen 1. giinii) baglanir. Eger hapa
mensin ilk 5 glinli disindaki bir giinde baslanmigsa 7 giin ek yontem gerekir. Haplar
her giin yaklagik ayni1 saatte bir tane alinir. Paketler 21, 22 ya da 28 giinliik tabletler
halindedir. 21 tabletlik paketlerde 7 giin, 22 tabletlik paketlerde 6 glin ara verildikten
sonra mens gormeyi beklemeden, 28 tabletlik paketlerde ise hi¢ ara verilmeden yeni
pakete gecilmelidir. 28 tabletlik paketteki ilk 21 hap hormon, son 7 hap ise demir
icerir. Bu son 7 hap, hem kadinin her giin ilag alma aligkanligini korumasina yardimet

olur, hem de menstriiel kanama sirasindaki demir kaybinin yerine konmasini saglar

(38,40-42).



Kullanimdaki basarisizligin en dnemli nedeni hap almanin unutulmasidir. Hap
alma aligkanligi kazandirmaya yonelik danismanlik hizmeti verilirse yontem daha

basgarili sekilde ve uzun siireli kullanilir (39).

Kadin gebe kalmak istemedigi siirece kullanabilir, ara vermesi gerekmez, her
yasta kullanilabilir. Bununla birlikte, hormonal kontrasepsiyon kullaniminin
kesilmesinden sonra, hormonun kandaki biyoyararlanimi tamamen temizlenene kadar

dogurganhigin geri doniisiinde kisa bir gecikme olabilmektedir (43).

Acil kontrasepsiyon igin kullanilabilir. Mensi diizenler, mens kanamasi
miktarini azaltir, demir eksikligi anemisini, premenstriiel sendromu, dismenoreyi, over
kisti olusumunu, benign meme hastaliklarin1 azaltir. Over ve endometrium kanserine
kars1 kismi koruma saglar. Kemik mineral dansitesini artirir, osteoporoz riskini azaltir.
Ara kanama ya da lekelenme yapabilir. CYBH’lere kars1 korumaz. Anne siitiiniin
miktarin1  azaltabileceginden emzirenler i¢in uygun degildir. Kan basincini
yiikseltebilir, pihtilasma riskini artirir, kilo artisi, depresyon, sinirlilik yapabilir. Baz1
ilaglarla (barbitiirat, fenitoin, rifampisin gibi) etkilesimi vardir. KOK kullananlarda
servikal eversiyonda artma nedeniyle servikal klamidya enfeksiyonu daha siktir.
Herhangi bir malignitenin KOK kullanimina bagli olarak gelistigi gosterilmemistir,
ancak hepatik adenomun KOK kullananlarda daha sik goriildiigii saptanmigtir

(38,41,42).

Gebeler, aktif meme kanseri olanlar, 35 yas {lizerinde olup giinde 15 adetten
fazla sigara icenler, kan basinct 160/100 mmHg’nin tizerinde olanlar, ven6z
tromboemboli, pulmoner emboli, iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler olay 6ykiisii
olanlar, aurali migreni olanlar ve agir siroz, karacier tiimdri, viral hepatit gibi
karaciger hastalig1 olanlarda kontrendikedir. Ayrica postpartum emzirenlerde 6 hafta,

emzirmeyenlerde 3 hafta kullanimi 6nerilmez (44,45).

KOK’lar; kullanimlarmin kolay olmasi, yan etkilerinin az olmasi ve bazi
jinekolojik hastaliklarin tedavisinde de kullanilabilmeleri nedeniyle diinya genelinde

yayginlagsmustir (46,47).

b) Kombine Enjekte Edilen Kontraseptifler (KEEK): Ostrojen ve progesteron

icerir. Etki mekanizmas1; KOK ’lardaki gibidir. 1k uygulama mensin ilk 7 giinii i¢inde
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yapilirsa ek yontem gerekmez. Mensin 8. gilinlinden itibaren kadin gebe olmadigindan
eminse enjeksiyona baslanabilir, fakat 7 giin ek yontem gerekir. Postpartum eger kadin
emziriyorsa 6 aydan sonra, emzirmiyorsa dogumdan 3 hafta sonra uygulanabilir. 4
haftada bir intramuskuler enjeksiyon seklinde uygulanir. Her ayin ayni giini
enjeksiyon yapilmasi Onerilir, £ 7 gin sapma kabul edilebilir. 7 gunden fazla
sapmalarda, kisi gebe olmadigindan eminse enjeksiyon yapilabilir fakat 7 giin ek
yontem gerekir. Birakildiginda fertilite geri doner, ancak dogurganligin
kazanilmasinda diger yontemlere gore bir aylik bir gecikme olabilmektedir. Over
kistlerinden, over ve endometrium kanserinden korur. Ara kanama, kilo artisi,

memelerde hassasiyet yapabilir (37,38,40).

c) Kombine kontraseptif bant/transdermal yama: Aralikli olarak Ostrojen ve
progesteron salgilayan flasterlerdir. Etki mekanizmasi; KOK’lardaki gibidir. Haftada
bir degistirilerek 3 hafta uygulanir, mens déneminde 1 hafta ara verilir. Ust kol dis
yliz, st govde (memeler harig), karnin alt bolgesi, kalgaya uygulanabilir. Ciltte
irritasyon yapabilir. Etkinligi, 90 kg ve tizerindeki kadinlarda azalir (41,48).

d)Vajinal halka: Yavas sekilde etinil dstradiol ve etonorgesterol salgilar. Etki
mekanizmasi; KOK’lardaki gibidir. Mensin ilk giinlerinde yerlestirilir, {i¢ hafta takil
kalir, sonra ¢ikarilip 1 hafta ara verilir, mens kanamas1 gerceklesir, sonra yeni bir halka
yerlestirilip yonteme devam edilir (41). Disiik grade squamdz intraepiteliyal

lezyonlar kotiilestirdigine yonelik az sayida yayin vardir (45).
2.4.1.2. Sadece Progesteron iceren Kontraseptifler

a) Mini haplar: Ostrojen igermez ve icerdikleri progesteron miktari
KOK'lardakinden dugiiktiir. Stirekli kullanim gerektirir. Etkinlikleri KOK'lara
benzerdir ancak mini haplarin servikal mukus iizerindeki etkisi 27 saatte sona
erdiginden her giiniin ayn1 saatinde (en geg 3 saat i¢inde) alinmasi gerekir. Ug saatten

daha ge¢ alinmasi etkinligini azaltmaktadir (49-52).

Servikal mukusu kalinlastirip spermlerin gecisini engelleyerek, ovulasyonu
engelleyerek ve endometriumu inceltip implantasyonu engelleyerek etki eder.
Kullanimma mensin ilk 5 giinii iginde (tercihen 1. giinli) baglanir. Hamile

olmadigindan eminse herhangi bir zamanda kullanmaya baslayabilir. Ancak mensin
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ilk 5 giinli i¢inde baslanmamigsa korunma igin 2 gun ek yontem gerekir. Mens
kanamasini ve premenstriiel semptomlar1 azaltir. Birakildiginda fertilite hemen geri
doner. Postpartum emzirenlerde de emzirmeyenlerde de istenilen zaman baslanabilir.
Hipertansiyonu olanlar, 35 yas lizerinde olup sigara icenler de mini hap kullanabilir.
Meme kanseri, vendz tromboemboli, miyokard infarktiisii ve inme riskinde artiga
neden olmaz. Kontrendikasyonlar1 gebelik varligi ya da siiphesi, meme kanseri olanlar,
meme kanseri 6ykusu olanlar (40,44,53). Mini haplar1 en sik birakma nedeni menstriiel
dizensizliktir, 6zellikle kullanimin ilk aylarinda goriiliir, bu konuda danismanlik
verilmelidir (40,54).

b) Sadece Progesteron Iceren Enjekte Edilebilen Kontraseptifler: 150 mg Depo
Medroksi Progesteron Asetat (DMPA) veya 200 mg Noretisteron Enantat (NET-EN)
iceren formlar1 vardir. Endometrial atrofi ve servikal mukus degisikligi yaparak ve
sperm penetrasyonunu onleyerek etki eder. DMPA Her 3 ayda bir intramuskuler
enjeksiyon seklinde NET-EN ise 2 ayda bir enjeksiyon seklinde uygulanir. Tercihen
ilk enjeksiyon mensin ilk 7 giinl iginde yapilir. Hamile olmadigindan eminse herhangi
bir zamanda baglanabilir. Eger mensin lizerinden 7 giinden fazla gectiyse 7 giin ek
yontem ile korunmalidir. En sik yan etkisi menstriiel diizensizliktir. Kullanimin ilk
aylarinda diizensiz ve uzamis kanamalar olabilir, stirekli kullanim ile kanama azalir ve
bir yillik kullanim sonunda ovulasyonun etkin baskilanmasindan dolay1 kadinlarin
cogunda amenore olur. Kullanim sirasinda yilda 3-5 kilo alimi olabilir. DMPA
birakildiginda fertilitenin geri doniisii diger yontemleri kullanan kadinlara kiyasla
ortalama olarak 4 ay daha uzundur. NET-EN i¢in fertilite geri doniisii diger yontemleri
kullanan kadinlara gore ortalama 1 ay daha uzundur. Fertilitenin geri doniigiinii anlaml
olarak uzatan tek gecici yontemdir. Postpartum anne emziriyorsa dogumdan 6 hafta

sonra, emzirmiyorsa dogumdan 21 giin sonra enjeksiyona baglanabilir (39-41).

c) Deri Alt1 implantlar1: Tek uygulama ile en uzun siire koruma saglayabilen
hormonal yontemdir, ¢esitlerine gore 3 ile 5 y1l aras1 koruma saglar. Kolun medialine
subkutan yerlestirilir. Kontrollii progesteron salinimi yapar. Etki mekanizmasi,
progesteronun gonadotropin salinimini inhibe etmesi sonucu olusan ovulasyon
inhibisyonudur. Mensin ilk 7 giinii i¢inde uygulanmasi Onerilir. Mensin 6-28.

glinlerinde ise kadin gebe olmadigindan eminse uygulanabilir ancak 7 giin ek yontem
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gerekir. Fertilitenin doniisii hizlidir. Emzirenlerde de giivenle kullanabilir (37,40,55—

57).
2.4.1.3. Rahim I¢i Ara¢ (RIA)

Rahim i¢ine yerlestirilen, bakir ya da hormon iceren kiiciik bir cisimdir.
Oldukca giivenli ve etkilidir. Ozellikle sterilizasyonu istemeyen ancak etkili bir
yontem isteyen kadmlar arasinda en sik tercih edilen yontemdir. T sekilli bakirli RIA,

tilkemizde en fazla tercih edilen gesididir (55,58).

Uterusta meydana gelen yabanci cisim reaksiyonu sonucu {iretilen sitotoksik
peptidlerin sperm motilitesini azalttigi, sperm kapasitasyonunu engelledigi, ovum
dejenerasyonuna neden oldugu ve endometriumu implantasyon icin uygun olmayan
bir ortam haline doniistiirdiigii 6n goriilmektedir. Bakirli RIA’lar direkt spermlerin
iizerine etki eder, spermlerin iist genital yollara ulasmasini ve fertilizasyonu engeller.
Hormonlu RIA’lar, levonorgestrel (LNG) igerir. LNG-RIA diye de adlandirilir,
endometrial proliferasyonu engeller, servikal mukusu kalinlastirip spermlerin uterusa

gecisine engel olur, endometrial glanduler atrofi yapar (41,55,59).

Bakirli RIA siklusun ilk 12 giiniinde takildiysa herhangi ek bir korunma
yontemine gerek yoktur. Eger mens baslangicindan itibaren 12 giinden fazla zaman
gectiyse hamile olmadigindan emin olmalidir ve ek korunma yontemine gerek yoktur.
RIA’nin koruyucu etkisi hemen baslar ve takildig1 andan itibaren kullanic istedigi
zaman iligkiye girebilir. Ayrica korunmasiz iliski sonrasi ilk 5 giin iginde
yerlestirilirse, bakirli RIA en etkili acil kontrasepsiyon araci olarak kabul edilir
(32,40,60). Hormonlu RIA siklusun ilk 7 giiniinde takilirsa ek bir korunma yéntemine
gerek yoktur. ilk 7 giin diginda ise, kadin gebe olmadigindan eminse herhangi bir

zamanda takilabilir, ancak 7 giin ek yontem gerekir (40).

RIA sezaryen veya vajinal dogumdan sonra ilk 48 saat icinde takilabilir. Ancak
postpartum 48 saatten fazla olduysa dogumdan sonra en az 4 hafta beklenmelidir.

Emzirmeye herhangi bir engel olusturmaz (40).

Kullanim siireleri, bakirlt RIA’nm 10 yi1l, LNG-RIA’nin 5 yildir. Etki siiresi
sonunda ¢ikarilmasi veya degistirilmesi gerekir. Siire sonunda kadin hala bu yontemi

kullanmak isterse yenisi ayn1 islemde takilabilir. RIA'nin ekspulsiyonu genellikle ilk
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bir ayda goézlenir, bu nedenle islemden bir ay sonra kontrol edilmelidir. Bir sorun
olmadik¢a degistirilmesi veya ¢ikarilmasina kadar yilda bir kez kontrolu yeterlidir
(38,55,61).

Nadiren RIA kullananlarda gebelik gelisebilir, gebelik gelisenlerde eger
servikste RIA ipi izleniyorsa gekilmesi dnerilir (62). RIA kullanimu ile ektopik gebelik
olusma olasilig1 artmaz, ancak eger gebelik olusmugsa bunun ektopik olma olasilig:

artar (63).

Yéntem birakildiktan sonra fertilite hemen geri doner. Bakirli RIA lar, ilk 3-6
ay icinde menoraji, metroraji, dismenore yapabilir, kullanimi1 birakmanin en 6nemli
nedeni bu yan etkileridir. Vulvovajinal enfeksiyonlara ve pelvik inflamatuar hastaliga
yatkinlig1 artirabilir. LNG-RIA’lar ilk 6 ay icinde mens kanamasi miktarin1 azaltir,
lekelenme seklinde ara kanamalar siktir, 6 ay sonrasinda mens kanamasi miktari

belirgin azalir, hatta bazi kadinlarda amenore gozlenebilir (55,64,65).

Kontrendikasyonlari: gebelik, CYBH, piiriilan servisit, tant konulmamis
anormal vajinal kanama, genital sistem kanseri, uterin anomali, uterin kaviteye basi
yapan miyom, RIA'ya kars1 gelisen alerjik reaksiyon, Wilson Hastalig1, mevcut ya da
son 3 ay i¢inde ge¢irilmis pelvik inflamatuar hastalik, puerperal ya da postabortus
sepsis. Ayrica LNG-RiA'lar hormon salmimli oldugu icin meme kanserinde

kontrendikedir (55,63).
2.4.1.4. Bariyer Yontemler

En uzun tarihsel gecmise sahip olan modern AP yontemidir. Koitus sirasinda
spermlerin kadinin vajinasina ve uterus bosluguna ge¢mesini engeller. CYBH’lere
kars1 koruyucudur. Ozellikle HIV enfeksiyonundan korunmada kondom 6nemli bir
yere sahiptir. Hormonal yontemlere gore yan etkilerinin daha az olmasi nedeniyle

avantajlidir (37,45,55,66).

a) Erkek Kondomu: Koitus esnasinda penise takilan silindir sekilli kiliftir.
Lateksten ya da poliliretandan yapilir. Lateks kondom CYBH’lere karst en iyi
korumay1 saglar. Spermisitlerle birlikte kullanilirsa etkinligi artar. Ucuzdur, kolay
bulunur, giivenlidir. Her cinsel iliskide ve dogru kullanilirsa ¢ok etkilidir, basar1 orani

stirekli kullanimla artar. Nadiren yirtilabilir, yirtilmigsa postkoital kontrasepsiyon
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yontemlerinden birine bagvurulmalidir. Aile planlamasina erkeklerin dahil edilmesini
saglar. Regete veya tibbi izlem gerektirmez. Bazi ¢iftlerde duyarliligi azaltabilir, cinsel

iliskiyi kesintiye ugratabilir, baz1 erkeklerde ereksiyonu giiglestirebilir (37-39,67).

b) Kadin Kondomu: Vajinay1 kaplayan, poliiiretan, lateks veya nitrilden
yapilmis, halka sekilli kiliftir. Esleri kondom kullanmayan, fertilitesini kendi kontrol
etmek isteyen kadinlar tarafindan tercih edilir. CYBH’lere karsi koruyucudur.
Kullanmadan once lubrikan kullanilmasi 6nerilir. Kadin kondomunun tekrar tekrar
kullanilmas1 onerilmez. Serviks kanserinden de koruma saglar. Takmasi zordur,

kadinin anatomisini iyi bilmesi gerekir (37,40,55).

c) Diyafram: Serviksi kapatan, kubbe seklinde, lateks, kaucuk ya da silikondan
yapilmis kiliftir. Koitustan 6nce kubbe kismina spermisit konup uygulanirsa
koruyuculugu artar. Fertilite kontroliinii kadma vermesi, serviks kanserini
onleyebilmesi, CYBH’lere karsi az da olsa koruyuculugunun olmasi olumlu
yonleridir. Kadinin takmay1 6grenmesinin zaman almasi ve koitustan sonra en az 6
saat yerinde kalmasinin gerekmesi ise olumsuz yonleridir. 24 saatten fazla yerinde

kalmasi toksik sok sendromu riskini artirabilecegi igin dnerilmez (38,40,68).

d) Servikal baslik: Daha sert, daha kiicik, lateks ya da plastik yapida yuksek
kubbeli 6zel bir tip diyaframdir. Serviks yapist uzun oldugu icin diyafram
kullanamayan kadinlar tarafindan tercih edilir. Bashigin kubbe kismina spermisit
konup uygulanir. Diyafram kadar etkilidir. Daha estetiktir ve cinsel es tarafindan
hissedilmemesi tistiinliik saglar. Ejakulasyondan sonra en az 6 saat yerinde kalmalhdir.

Ancak 48 saatten fazla yerinde birakilmamalidir, toksik sok sendromu riskini
artirabilir (38,40,69,70).

e) Spermisit: Tek basma kullanildiginda en az etkili dogum kontrol
yontemlerinden biridir. Sperm motilitesini azaltan kimyasallardir, spermleri servikse
ulasmadan inaktif hale getirir, diyafram veya kondomla birlikte kullanildiginda
etkinligi artar. Nonoxynol-9 iceren spermisitler; gonore, genital herpes, trikomoniazis,
HIV ve sifilize kars1 koruyucudur. Olumlu yonleri, sistemik etkisinin olmamasi,
kayganlastiric1 etkisiyle vajinadaki kurulugu gidermesi, recete ya da tibbi muayene
gerektirmemesidir. Olumsuz yonleri ise kimyasal maddeye karsi1 irritasyona neden

olabilmesi ve bazi tiirlerinde (kdpiiren tablet, oviil gibi) uygulamadan sonra iliski i¢in
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5-10 dakika beklenmesi gerekmesidir. Spermisitlerin etkililigini korumasi igin
iliskiden 6-8 saat sonraya kadar vajina iginde kalmasi gerekir, vajinal dus
yapilmamalidir. Vajinal florada minimal degisiklik yapabilir, bakteriyel vajinozis

oranini arttirabilir (37,38,40,55,71,72).
2.4.1.5. Acil Kontrasepsiyon

Postkoital kontrasepsiyon diye de bilinir, korunmasiz koitustan sonra,
stirdiiriilmesi istenmeyen bir gebeligin implantasyondan 6nce Onlenmesidir. Kolay

ulagilabilen, yiiksek etkili, diisiik yan etkili yontem segilmelidir (71,73,74).

Yalnizca levonorgestrel veya ullipristal asetat iceren 6zel acil kontrasepsiyon
haplar1 mevcuttur. Acil kontrasepsiyon haplar1 korunmasiz cinsel iliskiden sonra
mimkiin olan en kisa siirede alinmalidir. Ne kadar erken alinirsa hamileligi o kadar
etkili onler. Korunmasiz cinsel iliskiden sonra 5 giine kadar alinmasi hamileligi

onlemede yardimci olabilir (40).

Plansiz ve korunmasiz cinsel birliktelik, tecaviiz, KOK alinmasinin unutulmasi,
kondom yirtilmasit gibi durumlarda uygulanmasi gerekebilir. Rutin olarak
uygulanabilecek bir yaklasim degildir. KOK ve bakirli RIAlar da acil kontrasepsiyon
yontemi olarak kullanilabilir. Bakirli RIA postkoital 5 giin i¢inde uygulandiginda
istenmeyen gebelikleri engeller. Acil kontrasepsiyon yontemleri CYBH’lere karsi
korumaz (38,75-77).

2.4.1.6. Cerrahi Sterilizasyon Yontemleri (Cerrahi Kontrasepsiyon)

Kadinlarda tiip ligasyonu, erkeklerde vazektomi yontemidir. Kalici
niteliklerinden dolayr yontemler hakkindaki danigsmanlik daha fazla Onem
tasimaktadir. Kisiler, bilgilendirildikten sonra bilingli ve goniillii olarak ydntemi

secmelidir. Yontemin geriye doniisiimii pahali ve giigtiir (41,55).

a) Tup ligasyonu: Gebe kalmama zorunlulugu olan kadmlar ve artik ¢ocuk
istemeyen ciftler i¢cin uygundur. Her iki tiip mekanik yol ile kapatilir, her iki tuba {igte
bir proksimalden Kkesilir, baglanir veya kliplenir, ovum ve spermin bulusmasi
engellenir. Basarisizlik orant %0.1 kadardir (38). Kontraseptif etkisinin hemen

baslamasi, koitustan bagimsiz olmasi olumlu yonleridir. Olumsuz yonleri ise; geri
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doniisii zordur ve pahalidir, diisiik bir oranda da olsa gebelik olusabilir ve bunun

ektopik olma ihtimali vardir. CYBH’lere kars1 korumaz (41).

b) Vazektomi: Erkekte vas deferenslerin kapatilmasi ile sperm transportunun
engellenmesidir. Hemen hemen %100 etkilidir. Geri doniisii zor ve pahalidir. Tiip
ligasyonuna gore daha basit bir islemdir, daha az komplikasyonu vardir, lokal
anesteziyle gerceklestirilir, hospitalizasyon gerektirmez. Seksiiel fonksiyonu
etkilemez, CYBH’lere karsi korumaz. Operasyondan sonra 2-4 ay (ortalama 20

ejakiilat) kadar kisi fertildir ve bu siire boyunca ek yontem kullanmalidir (41,55).

2.4.2. Dogal Aile Planlamasi Yontemleri

DSO’niin tanimma gore ‘dogal AP ydntemleri’; menstriiel siklusun fertil ve
infertil donemlerinde, dogal belirtilerin gozlenerek gebeligin planlanmasi ya da
gebelikten kaginilmasi igin kullanilacak yontemlerdir. Kadmin fertilite belirtilerini her
giin izleyip kaydetmesi gerekir. Spermin kadin genital yolunda 48-72 saat canli
kalabildigi ve ovumun 6mriiniin 24-48 saat oldugu akilda tutulmalidir. Fertilitenin en
fazla oldugu donem, ovulasyondan bes glin dncesi ile iki guin sonrasi aras1 donemdir,
gebelik olasiliginin en yiiksek oldugu donem ise ovulasyon gini ile dncesindeki iki
ginddr. Ovulasyon giiniindeki oynamalar nedeniyle cinsel perhiz uzun tutulmalidir.
CYBH’lere karsi korumaz (38). Uygulayanlarin %25'i ilk yilda gebe kalir, yiiksek
basarisizlik oranlari, fertil donemin dogru tespit edilememesiyle iligkilidir, yontemin

dogru uygulanabilmesinde kisinin egitimi ¢ok 6nemlidir (39).
2.4.2.1. Emzirme (Laktasyonel Amenore) Yontemi

Efektif olmasi i¢in dikkat edilmesi gereken kurallar vardir; bebegin alt1 aydan
kii¢iik olmasi, bebegin giindiiz ve gece her istedikce, sik araliklarla (yaklasik iki saatte
bir) ve en az dort dakika emzirilmesi, bebege anne siitii disinda baska bir besin
verilmemesi ve annenin adet gérmemis olmasi gerekir. Bu sartlar eksiksiz yerine
getirildiginde ilk 6 ay bu yontem kullanilabilir, giivenli bir yontem degildir,
ovulasyonun ve gebeligin adet gérmeden de gerceklesebilecegi unutulmamalidir

(38,78).
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2.4.2.2. Bazal Vicut Isizst YOntemi

Viicut 1s1sinin siklusun degisik donemlerinde degismesi esasina dayanir, viicut
isisinda 0.4-0.8 derece artis preovulatuvar donemi ve (¢ gun iginde ovulasyonun
olacagini gosterir, bu ¢ giin boyunca iliskiden kaginmak gerekir (39). Bazal vicut
1s1s1; hastalik, stres gibi durumlardan etkilenebilecegi i¢in, bu yontemin tek basina
kullanilmamasi, servikal mukus ve/veya servikal palpasyon yontemleri ile birlikte

kullanilmasi 6nerilir (38).
2.4.2.3. Servikal Mukus Yontemi (Billings Ovulasyon Metodu)

Her giin servikal mukus miktar1 ve kivami kontrol edilir. Temiz, 1slak ve kaygan
mukusun oldugu dénem fertil donem kabul edilir, bu donemde iliskiden ka¢inmak

gerekir. Vajinal enfeksiyon varsa, ovulatuar mukusun ayirt edilmesi zorlagir (38,39).
2.4.2.4. Servikal Palpasyon Yontemi

Kadmin kendi kendine palpasyonla serviks kivamindaki degisiklikleri

tanimlayip yorumlamasi esasina dayanir (38).
2.4.2.5. Semptotermal Yontem

Servikal mukus, bazal viicut 1s1s1 ve servikal palpasyon yontemlerinin en az iKisi
ayni anda kullanilir ve siklus boyunca goriilen kanama, serviksin kivami gibi

degisikliklerin de takibini gerektirir (38,39).

2.4.3. Geleneksel Aile Planlamasi Yontemleri

Disaridan bir islem veya malzemeye ihtiya¢ duymayan, kisilerin davranislar ile
uygulanan yontemlerdir. Etkililikleri diigiiktiir. Miimkiinse daha etkili bir yontem
kullanilmas1 onerilmelidir. Ancak kadinin saglik durumu baska yontem kullanmaya

uygun degilse geleneksel yontemlerin basar1 sansini artirmak i¢in mutlaka egitim

verilmelidir (38).
2.4.3.1. Takvim Yodntemi

Duzenli siklusu olanlarda muhtemel ovulasyon zamanindan dort giin dnce ve

sonrasini iceren donemde iligkiden kaginma esasina dayanir, spermin ve ovumun canli
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kalabilme siireleri géz 6niinde bulundurularak hesaplanir (39,79). Kadmin diizenli
siklusunun olmasi ve ovulasyon giiniiniin dogru hesaplanmasi1 6nemlidir. Diizensiz
siklusu olanlarda, ¢ok gen¢ yastakilerde, abortus ve dogum sonrasi donemde,
menopoza yakin donemde tercih edilmemelidir (80). Stres ve hastalik gibi, siklus
diizenini etkileyebilecek faktorler, yapilan hesaplarin duyarliligmmi azaltir. Fertil
donem normalden uzun kabul edildiginden, uzun siire cinsel perhiz uygulamasini

gerektirir, cift zorlanabilir (38).
2.4.3.2. Geri Cekme

Penisin ejakiilasyondan 6nce vajenden geri ¢ekilmesidir. Gelismemis iilkelerde
cok yaygin kullanilir. Tiirkiye’de geleneksel yontemler arasinda en yaygin
kullanilanidir, TNSA 2013’te %25,5, TNSA 2018’de %20,4 saptanmastir. istenmeyen
gebeliklerin  biyiik kismi bu ydntemi kullananlarda olmaktadir. Bir ydntem
kullanirken gebe kalanlarin %58,7- %60,6' sinin bu yontemi kullandiklar bildirilmistir
(10,11,49,81,82).

Maliyetinin ve yan etkisinin olmamasi, menstriiel siklusa bagli olmamasi,
gelecekteki fertiliteyi etkilememesi olumlu yonleridir. Ejakilasyondan &nce
salgilanan sivida da sperm olabilecegi, bununla da fertilizasyon gerceklesebilecegi
kisiye aciklanmalidir. Esler arasinda uyum ve disiplin gerektirir, yontemin devamli
kullanilmas1 cinsel tatminsizlik yaratabilir. Yontemin etkinligi, erkegin is birligi
yapma istegine ve ejakiilasyonu ongérmedeki basarisina baglhidir. CYBH’lerden

korumaz (51,82,83).
2.4.3.3. Vajinal Dus

Koitustan hemen sonra kadiin vajinasini su, sirke veya temizlik iirtinleriyle
yikamasidir. Spermlerin ilerlemesinin engellenmesi ve gebelik olusmamasi hedeflenir.
Koitus sirasinda spermler ejakiilasyondan 15 saniye sonra servikal kanala penetre
oldugundan etkisiz bir yontemdir ve onerilmez. Eger iliskide spermisit kullanilmissa,
dus sonrasi spermisitlerin de yok olmasi nedeniyle gebelik riskinin artmasina yol agar.
Vajinanin asit-baz dengesini bozabilir, degisik tiirde vajinal enfeksiyonlar olusabilir.
CYBH’lerden korumaz (82,84).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanim amaci Denizli il merkezindeki 55 ve 58 Nolu Aile Hekimligi
Birimlerine kayitli 15-49 yag arasi evli kadinlarin, aile planlamasi1 hakkinda bilgi
dizeylerinin degerlendirilmesi, COVID-19 pandemisinin aile planlamasi yontem
kullanma durumuna etkisini arastirmak ve aile planlamasinda salgin nedeni ile

olabilecek sorunlar tespit edip ¢oziim Onerileri sunmaktir.

3.2. ARASTIRMA iZNi

Bilimsel aragtirma platformuna 17.05.2021 tarihinde yapmis oldugumuz

bagvuru ile bu ¢alismay1 yapmamiz Saglik Bakanliginca uygun goriilmiistiir.

Bu arastirma i¢in Pamukkale Universitesi (PAU) Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan c¢alismanin yapilmasinda etik acidan sakinca

olmadigna dair 25.05.2021 tarih ve 10 sayili karar ile onay alinmustir.

Ayrica bu arastirma icin Denizli 11 Saghk Miidiirliigii ve tarafimizca

30.07.2021 tarihli ¢alisma i1zni i¢in protokol imzalanmustir.

3.3. ARASTIRMANIN YERIi

Aragtirmamiz Denizli ili 55 ve 58 Nolu Aile Hekimligi Birimlerinde yapilmustir.

3.4. ARASTIRMANIN TiPi

Calismamiz, tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Aragtirmamizin evrenini Denizli ilindeki 55 ve 58 Nolu Aile Hekimligi
Birimlerindeki 15-49 yas arasi evli kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin verileri
01.08.2021-30.09.2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmamizda Orneklem

secimine gidilmemis olup tiim evrene ulagmak hedeflenmistir. Caligmanin evrenini 55
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Nolu ve 58 Nolu Aile Hekimligi Birimlerindeki 15-49 yas arasi evli toplam 450 kadin
olusturmustur. Arastirma kapsamina alinan kadinlardan 10’u infertil oldugundan, 14’1
menapozda oldugu, 141’ calismaya katilmayir reddettigi, 71’ine telefon ile

ulasilamadigi i¢in ¢aligma 214 kadinla tamamlanmustir.

3.6. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

Denizli ilindeki 55 veya 58 Nolu Aile hekimligi Birimine kayitli olmak
15-49 yas grubunda kadin ve evli olmak

Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesi

Anket formunu eksiksiz cevaplamasi

3.7. ARASTIRILMADAN HARIC TUTULMA KRiTERLERI
Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme

Turkge bilmemek

Infertil olma

Menopozda olma

Mental veya kognitif fonksiyon bozuklugu olanlar

3.8. ARASTIRMANIN BAGIMLI ve BAGIMSIZ DEGiISKENLERI

3.8.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
Aragtirma grubunun;

e AP hakkindaki bilgileri
e COVID-19 pandemisinin AP davranislarina yonelik etkileri

3.8.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
Aragtirma grubunun;

e Yasi

e Meslegi
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e [Egitim diizeyi

e Esinin yast

e Esinin meslegi

e Esinin egitim diizeyi

e Sosyal giivence varligi
e Algilanan gelir diizeyi
e Evlilik suresi

e Toplam cocuk sayisi

3.9. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada kullanilacak verileri elde etmek icin literatiir taramas1 sonucunda
olusturulan anket formu kullanilmistir. Veri toplama formu Ek 1’de verilmistir. Anket

formunda kapali uglu ve agik uglu toplam 36 soru yer almaktadir.

Anketin ilk kisminda; aragtirma grubundaki kisinin yas1, meslegi, egitim diizeyi,
esinin yasi, esinin meslegi, esinin egitim diizeyi, sosyal giivence varligi, ailenin gelir
diizeyi, evlilik siiresi, toplam ¢ocuk sayis1 gibi sosyodemografik ozellikler

sorgulanmustir.

Anketin diger kisimlarinda AP yontemleri hakkinda bilgisi olup olmadigi, AP
yontemleri hakkinda bilgiyi nereden/kimden aldig1, bildigi AP yontemleri, COVID-19
pandemi 6ncesinde ve sonrasinda hangi AP yontemini kullandigi, COVID-19 pandemi
oncesi ve sonrasinda kullandigi AP yontemlerini nereden temin ettigi, COVID-19
pandemi doneminde AP yontemi kullanmayr birakip birakmadigi ve yontem
degistirme gereksinimi duyup duymadigi, yonteme ulagimda zorluk ¢ekip ¢cekmedigi

ve nedeni sorgulanmustir.

Anketin devaminda ise COVID-19 pandemi déneminde esiyle gegirdigi siirede,
cinsel iliski sikliginda, istedigi cocuk sayisinda, gebelik planlarinda degisiklik olup
olmadig1 ayrica bu siirecte gebe kalma, acil kontrasepsiyon yontemi kullanma,
istenmeyen gebelik yasama, kiirtaj yaptirma durumlart sorgulanmistir. Ek olarak

COVID-19 pandemi sirecinde gebe kalmayi riskli bulup bulmadigi, bu dénemde AP
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danigmanligr alip almadigi, danismanlik aldiysa nereden ve ne sekilde aldigi

sorgulanmustir.

3.10. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Aragtirmayr yapan hekim tarafindan anket formu telefon goriismesi ile
uygulanmistir. Aragtirma gorevlisi kendini tanitip arastirmanin konusunu, amacini ve
Oonemi Dbelirterek calismaya katilanlar1 bilgilendirmis ve katilimeilarin  s6zli
onamlarmi almistir. Bu bilgilendirme sonucunda arastirmaya katilmay1 kabul

edenlerle yaklasik on dakika slren bir anket goriismesi yapilmistir.

3.11. ARASTIRMANIN iSTATISTIKSEL ANALIZi

Veriler SPSS 17.0 (SPSS Statistics for Windows, Version 17.0) paket
programiyla analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler i¢in sayz,
yiizde; siirekli degiskenler i¢in aritmetik ortalama ve standart sapma ile verilmistir.
Orneklem grubunun bagimsiz degiskenler acisindan normal dagilip dagilmadigini
anlamak icin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri yapilmistir. Kategorik
degiskenler arasi iligkilerde ki-kare testi (Fisher, Pearson, Contunity Correction)

kullanilmistir. Tiim incelemelerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 214 kisi dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen kadinlarin yas
ortalamas1 33,16 + 6,25, eslerinin yas ortalamasi ise 36,42 + 6,73 yildir.

Calismamizdaki kadinlarin toplam evlilik yili siiresi ortalamast 8,37 + 7,09 yildir
(Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin Yas, Es Yasi ve Evlilik Yili Ortalamalan

Ortalama * Standart sapma

Yas 33,16 + 6,25
Es Yasi 36,42 £ 6,73
Evlilik Yili 8,37 + 7,09

Caligsmaya katilan kadinlarin 95’1 (%44,4) ev hanimi, 59’u (%27,5) memur, 24’1
(%11,2) diger meslek gruplarindan oldugunu belirtti. Katilimcilardan 34’1 (%15,9)
ortaokul ve alt1 6grenim diizeyine sahip oldugunu, 46°s1 (%21,5) lise mezunu, 134’1
(%62,6) ise tiniversite mezunu oldugunu bildirmistir. Gelir durumu sorgulandiginda
107 (%50) katilimer gelirinin giderine esit oldugunu, 60 (%28) katilimci gelirinin
giderinden disiik, 47 (%22) katilimci gelirinin giderinden yiiksek oldugunu ifade
etmistir. Sosyodemografik 0zellikler Tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Say1 (n) Yizde (%)
Ev Hanimi 95 44 4
Isci 13 6,1
Meslek Memur 59 27,6
Serbest Calisan 23 10,7
Diger 24 11,2
Ortaokul ve alt1 34 15,9
Egitim Diizeyi Lise 46 21,5
Universite 134 62,6
Isci 49 22,9
Es Meslek Memur 69 32,2
Serbest ¢aligan 56 26,2
Diger 40 18,7
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Ortaokul ve alt1 36 16,8
Es Egitim Duzeyi Lise 52 24,3
Universite 126 58,9
Var 202 94,4
Sosyal Gilivence Yok 5 2,3
Yesil Kart 7 3,3
Geliri Giderinden Az 60 28,0
Toplam Gelir Geliri Giderine Esit 107 50,0
Geliri Giderinden Fazla 47 22,0
0 45 21,0
Cocuk Sayis1 L " 36,9
2 71 33,2
3 ve Uzeri 19 8,9

Katilimcilarin AP yontemi bilme durumuna bakildiginda 193’1 (%90,2) bilgi
sahibi oldugunu, 21’1 (%9,8) bilgi sahibi olmadigini ifade etmistir. Katilimcilara AP
yontemleri ile ilgili bilgi kaynagi soruldugunda 119°u (%61,7) saglik personelinden,
30’u (%]15,5) medyadan, 25’1 (%]13) egitim ile bilgi aldig1 6grenilmistir.

Katilimcilar bilinen AP yontemlerine gore bakildiginda 205°1 (%95,8) kondomu,
196°s1 (%91,6) hapi, 195’1 (%91,1) geri cekmeyi, 194’ii (%90,7) RiA’y1, 125
(%58,4) enjeksiyon yontemini, 121°1 (%56,5) tiip ligasyon yontemini, 105’1 (%49,1)
emzirmeyi, 94’1 (%43,9) takvim yontemini, 49’u (%22,9) implant yontemini, 32’si
(%]15) vajinal dusu, 26’s1 (%12,1) vajinal halkay1, 20’si (%9,3) spermisit yontemini
bildigini belirtmistir. Katilimcilarin AP yontemini bilme, bildikleri yontemler ve bilgi

kaynagt durumlar1 Tablo 3’te verilmigtir.
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Tablo 3. Katihmcilarin AP Yontemini Bilme, Bildikleri Yontemler ve Bilgi

Kaynagi Durumlari

Say1 (n) Yuzde (%)
Evet 193 90,2
AP Yodntemi Bilme Durumu
Hay1r 21 9,8
Takvim Yontemi 94 43,9
Geri Cekme 195 91,1
Vajinal Dus 32 15,0
Emzirme 105 49,1
Rahim I¢i Arag 194 90,7
Bilinen AP Ydntemleri* Fiap 190 L8
Kondom 205 95,8
Vajinal Halka 26 12,1
Spermisit 20 9,3
Implant 49 22,9
Tip Ligasyon 121 56,5
Enjeksiyon 125 58,4
Doktor/ Ebe/ Hemsire 119 61,7
Aile 9 4,70
AP Bilgi Kaynagi** Arkadas 10 5,20
Medya 30 15,50
Egitim 25 13,0

*Birden fazla segenck isaretlenmistir.

**Yiizdeler AP bilgisi olan n=193 kisiye gore hesaplanmustir.

Katilimcilarin COVID-19 pandemi oncesinde ve pandemi sirasinda kullandigi

AP yontemi ve AP yontemini temin ettigi yer Tablo 4’te gosterilmektedir. COVID-19

pandemi 6ncesi katilimeilarin 38’1 (%17,8) geleneksel, 144’1 (%67,3) modern yontem

kullaniyor 32’si (%15) yontem kullanmiyordu. COVID-19 pandemi sirasinda

katilimeilarin 45°1 (%21) geleneksel, 129°u (%60,3) modern yontem kullaniyor 40’1

(%18,7) yontem kullanmiyordu. AP yontem temin yeri olarak ASM (Aile Sagligi

Merkezi), devlet hastaneleri ve Universiteler kamu sektorl, 0zel hastaneler ve

eczaneler 0zel sektor, market ve dilkkén gibi yerler diger olarak gruplandirilmustir.
COVID-19 pandemi oOncesi katilimcilarm 34’4 (%23,6) kamu sektoriinden, 65’

(%45,1) Ozel sektdrden, 45’1 (%31,3) diger yerlerden AP yontemi temin etmekteydi.
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Pandemi sirasinda katilimeilarin 15’1 (%11,6) kamu sektdriinden, 61’1 (%47,3) 6zel

sektorden, 53’1 (%41,1) diger yerlerden AP yontemi temin ediyordu.

Tablo 4. Katihmcilarin Pandemi Oncesi ve Pandemi Dodneminde AP

Yontemi Kullanim Durumlar: ve Temin Yerleri

Pandemi Oncesi Kullanilan AP

Pandemi Doneminde Kullanilan

Pandemi Oncesi AP Temin Yeri*

Yontemi AP Yontemi
Say1 (n) Yizde (%) Say1 (n) Yuzde (%)
Geleneksel 38 17,8 45 21,0
Modern 144 67,3 129 60,3
Kullanmiyor 32 15,0 40 18,7
Pandemi Doneminde AP Temin

Yeri**
Say1 (n) Yuzde (%) Say1 (n) Yuzde (%)
Kamu Sektori 34 23,6 15 11,6
Ozel Sektor 65 45,1 61 47,3
Diger 45 31,3 53 41,1
*Ylizdeler pandemi éncesi modern yéntem kullanan n=144 kisiye gore hesaplanmigtir.
**Ylzdeler pandemi déneminde modern yontem kullanan n=129 kisiye gore hesaplanmustir.
Katilimcilara COVID-19 pandemisi oOncesinde kullandigi AP yontemi

soruldugunda 82°si (%38,3) kondom, 39°u (%18,2) hap, 38’1 (%17,8) geri gcekme, 13’
(%6,1) RIA yontemini kullandigini belirtmistir. Katilimcilardan 32°si (%15) herhangi
bir AP yontemi kullanmadigini belirtmistir. Katilimcilara COVID-19 pandemisi
oncesinde kullandig1 AP yontemini nereden temin ettigi soruldugunda 51°s1 (%35,4)
eczaneden, 45°1 (%31,3) marketten, 26’s1 (%18,1) Aile Saglig1 Merkezi’nden temin
ettigini bildirmislerdir. Katilimcilara COVID-19 pandemi doneminde kullandigi AP
yontemi soruldugunda 86°s1 (%40,2) kondom, 43’1 (%20,1) geri ¢ekme, 17°s1 (%7,9)
hap, 15’1 (%7) RIA yontemini kullandigimi belirtmistir. Katilimeilardan 39°u (%18,2)
pandemi doneminde herhangi bir AP yontemi kullanmadigini belirtmistir.
Katilimcilara pandemi doneminde kullandigi AP yontemini nereden temin ettigi
soruldugunda 53’1 (%41,1) marketten, 42°si (%32,6) eczaneden, 19°u (%14,7) 6zel
hastane/6zel doktordan temin ettigini bildirmislerdir. Katilimcilarin pandemi

oncesinde ve pandemi sirasinda kullandigi AP yontemleri ile bilgi Tablo 5’te

belirtilmistir.
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Tablo 5. Katihmecilarin Pandemi Oncesi ve Pandemi Déneminde AP

Yontemi Kullanma ve Temin Yeri Durumlarina Gore Dagilimi

Pandemi Oncesi Kullanilan AP Pandemi Déneminde
Ydntemi Kullanilan AP Yéntemi
Say1 (n) YUzde (%) Say1 (n) Yuzde (%)
Takvim Ydntemi 0 0,0 0 0,0
Geri Cekme 38 17,8 43 20,1
Vajinal Dus 0 0,0 0 0,0
Emzirme 0 0,0 2 0,9
Rahim I¢i Arag 13 6,1 15 7,0
Hap 39 18,2 17 79
Kondom 82 38,3 86 40,2
Vajinal Halka 0 0,0 0 0,0
Spermisitler 0 0,0 0 0,0
implant 0 0,0 0 0,0
Tiiplerin Baglatilmasi 7 3,3 10 4.7
Enjeksiyon 3 1,4 1 0,5
Kullanmiyor 32 15,0 40 18,7
Pandemi Oncesi AP Yontemi Pandemi Ddneminde AP
Temin Yeri* Yontemi Temin Yeri**
Say1 (n) Yizde (%) Say1 (n) Y lizde (%0)
Aile Sagligi Merkezi 26 18,1 8 6,2
Devlet/Universite Hastanesi 8 5,6 7 54
Ozel Hastane/Ozel Doktor 14 9,7 19 14,7
Eczane 51 35,4 42 32,6
Market /Dikkan 45 31,3 53 41,1

*Y{izdeler pandemi dncesi modern yontem kullanan n=144 kisiye gore hesaplanmustir.
**Y{izdeler pandemi déneminde modern yontem kullanan n=129 kisiye gore hesaplanmustir.

Tablo 6 katiimcilarin COVID-19 pandemi doneminde AP yontemi birakma

durumlarini birakma nedenini gostermektedir.

Katilimeilarin 93’1 (%43,5) COVID-19 pandemi déneminde AP yontemi kullanmay1

ve AP yontemi kullanmay1

biraktigini belirtmistir. Pandemi déneminde AP yontemi birakanlarin 65’1 (%69,9)

cocuk isteme, 15’1 (%16,1) ASM’den AP yontemi temin edememe nedeni ile, 7’si

(%7,5) COVID-19 pandemisi nedeni ile AP yontemine ulasmakta gii¢liik ¢ektigi igin
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AP yontemini kullanmay1 biraktigini belirtmistir.

Tablo 6. Katihmcilarin COVID-19 Pandemisinde AP Yontemi Kullanmayi

Birakma Durumuna Gore Dagilimi

Say1 (n) Yuzde (%)

Pandemide AP Ydntemi Evet 93 43,5
Kullanmayi1 Birakma Durumu
Hayir 121 56,5
Pandemide AP Yo6ntemi Cocuk Isteme 65 69,9
Kullanmay1 Birakma Sebebi* - ——
Cinsel Birliktelik 6 6,5
Olmamast
COVID-19 Nedeni ile 7 7,5

Ulasmakta Giigliik Cekme

ASM’den AP Yontemi 15 16,1
Temin Edememe

*Yiizdeler AP yontemi kullanmay1 birakan n=93 kisiye gore hesaplanmistir.

Katilimcilara kullandiklar1 AP yontemini degistirme gereksinimi duyup
duymadigi sorulmus, katilimcilardan 159°u (%74,3) kullandigi AP yoOntemini
degistirme gereksinimi duymadigini, 55’1 (%25,7) ise kullandigi AP yoOntemini
degistirme gereksinimi duydugunu belirtmistir. Katilimcilara kullandiklar1 AP
yontemine ulasimda zorluk yasayip yasamadigi sorulmus 106’s1 (%49,5) ulasimda
zorluk yasamadigini, 56’s1 (%26,2) ulasimda zorluk yasadigini, 52°si (%24,3) ise fikri
olmadigini belirtmistir. AP yontemine ulasimda zorluk ¢ektigini belirten katilimcilara
sebebi soruldugunda 34’1 (%60,7) COVID-19 riski nedeni ile saglik kurulusuna
basvurmak istememesi nedeniyle, 18’1 (%32,1) yiiz ylize saglik hizmetlerinin
sinirlanmast nedeniyle, 3 kisi (%5,4) ise ekonomik olarak AP yontemlerini
karsilamakta giicliik ¢ekmesi sebebi ile AP yontemine ulagsmakta zorluk yasadigini
belirtmigtir. Katilimcilarin kullandiklart AP yontemini degistirme gereksinimleri ve
COVID-19 pandemisinde AP yontemine ulasimda zorluk durumlar1 Tablo 7°de
belirtilmistir.
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Tablo 7. Katilmcilarin Kullandiklarn1 AP Yontemlerini COVID-19

Pandemi Doneminde Degistirme Gereksinimi ve Nedenleri

Sayi(n) Ylzde (%)
AP Yintemi Degistirme Evet 55 25,7
Gereksinimi Hayir 159 74,3
Evet 56 26,2
AP Yontemi Ulasim Zorlugu Hayir 106 49,5
Fikrim Yok 52 24,3
) COVID-19 Riski Nedeni ile 34 60.7
Saglik Kurulugsuna Bagvurmama
AP Yéntemine Ulasim Giicliik Yiiz yiize Saghk Hizmeti
Nedeni* Sinirlandig1 I¢in / AP Ydntemi Temin 19 33,9
Edememe
Ekonomik Olarak 3 54
Kargilamakta Zorluk Cekme '

*Yiizdeler AP yontemine ulagmakta zorluk yasayan n=56 kisiye gore hesaplanmistir.

Katilimcilara COVID-19 pandemi doneminde esleri ile gecirdikleri zamanin
artip azalmadig1 sorulmus, katilimeilarin 116’°s1 (%54,2) degismedigini, 71’1 (%33,2)
arttigini, 27’si (%12,6) ise gegirdikleri zamanin azaldigini belirtmistir. Katilimcilara
COVID-19 pandemi doneminde cinsel iliski sikligindaki degisiklik olup olmadigi
soruldugunda 146°s1 (%68,2) degismedigini, 50’si (%23,4) azaldigini, 18’1 (%8.,4)
arttigin1 belirtmistir. Katilimcilarin COVID-19 pandemi dénemindeki istedikleri
toplam ¢ocuk sayisinda herhangi bir degisiklik olup olamadigi sorulmus 143’1
(%66,8) istedikleri toplam ¢ocuk sayisinda herhangi bir degisiklik olmadigini, 50’si
(%23,4) daha az sayida ¢cocuk yapmaya karar verdiklerini, 21°1 (%9,8) ise daha fazla
sayida ¢ocuk yapmaya karar verdiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilara COVID-19
pandemi doneminin gebelik planlama durumlarmma etkisi soruldugunda ise 106’s1

(%49,5) pandeminin gebelik planlarina herhangi bir etkisi olmadigini, 71’1 (%33,2) bu
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donemde gebelik planladigini, 37°si (%17,3) ise pandemi nedeni ile gebelik planlarini
ertelediklerini belirtmislerdir. Katilimcilara COVID-19 pandemi ddéneminde gebe
kalip kalmadiklari sorulmus, 152°si (%71) bu donemde gebe kalmadigini, 62’si (%29)
ise bu donemde gebe kaldiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin COVID-19 pandemi
doneminde esleri ile gecirdikleri zaman ve cinsel iligki sikligindaki degisimler,

istedikleri toplam cocuk sayisindaki degisim, gebelik planlarindaki degisim ve gebe

kalma durumlar1 Tablo 8’de 6zetlenmistir.

Tablo 8. Katihmcilarin COVID-19 Pandemisinde Esleri ile Gegirdikleri

Zamanda, Cinsel iliski Sikiginda ve Gebelik Planlarindaki Degisim

Say1 (n) Ylzde (%)
Artt 71 33,2
Pandemide Es ile Gegirilen Zaman Azaldi 27 12,6
Degismedi 116 54,2
Artt 18 8,4
Pandemide Cinsel Tliski Sikhg Azaldi 50 23,4
Degismedi 146 68,2
Daha Az Cocuk Yapma 50 23,4
Pandemide Cocuk Sayisi istegi Daha Fazla Cocuk Yapma 21 9,8
Etkisi Olmadi 143 66,8
Gebelik Planladim 71 33,2
Pandeminin Gebelik Planina EtKisi Gebelik Planimi Erteledim 37 17,3
Degistirmedi 106 495
Evet 62 29,0
Pandemide Gebe Kalma Durumu
Hayir 152 71,0

Katilimcilardan COVID-19 pandemi doneminde acil kontrasepsiyon kullananlar

17 kisi (%7,9) katilimci iken, acil kontrasepsiyon kullanmayanlar 197 (%92,1) olarak
belirlenmistir. Bu donemde katilimcilardan istenmeyen gebelik yasayanlarin sayisi 19
(%8,9) olarak tespit edilmistir. Katilimcilardan 12’si (%5,6) COVID-19 pandemi
doneminde kiirtaj yaptirdigint belirtmistir. Katilimcilara COVID-19 pandemi

déneminde gebelik yasamanin riskli olup olmadigi soruldugunda 170’1 (%79,4) bu
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donemde gebeligin riskli oldugunu diisiindiiklerini, 44’i (%20,6) ise bu donemde
gebeligin  herhangi bir ek riski olmadigim1 diislindiiklerini  belirtmislerdir.
Katilimcilarin  COVID-19 pandemi doneminde acil kontrasepsiyon kullanma,

istenmeyen gebelik yasama ve kiirtaj yaptirma durumlar1 Tablo 9’da 6zetlenmistir.

Tablo 9. Katihmcilarin COVID-19 Pandemi Doneminde Son Bir Yilda Acil

Kontrasepsiyon Kullanma, Istenmeyen Gebelik Yasama ve Kirtaj Yaptirma

Durumlan
Say1 (n) Yzde (%)
Pandemide Acil Kontrasepsiyon Evet 17 7,9
Kullanma Durumu Hayir 197 92,1
Pandemide Istenmeyen Gebelik Evet 19 8,9
Durumu Hayir 195 91,1
Pandemide Kiirtaj Thtiyac Evet 12 5,6
Hayir 202 94,4
Pandemide Gebelik Riskli Mi Evet 170 79,4
Hayir 44 20,6

Katilimcilara COVID-19 pandemi doneminde AP danismanligi alip almadigi
sorulmus 175’1 (%81,8) bu donemde herhangi bir AP danigmanligi almadigini, 39’u
(%18,2) ise bu donemde AP danismanligi aldigini belirtmistir. COVID-19 pandemi
doneminde AP danismanligi alan hastalardan 39°u (%100) AP danismanligini doktor,
ebe veya hemsire tarafindan aldigini belirtmistir. Bu katilimcilardan 28’1 (%71,8) AP
danismanhigmi yiiz yiize, 11’1 (%28,2) ise telefon ile aldigini belirtmistir. Tim
katilimcilara AP yontemleri ile ilgili telefon ile AP danigmanlig: isteyip istemedigi
sorulmus 153’0 (%71,5) telefonla danismanlik alabilecegini, 47’si (%22) yiiz ylize
goriismeyi tercih edecegini, 14’1 (%6,5) telefon ile danismanlik almak istemedigini
belirtmistir. Katilimcilarin COVID-19 pandemi doneminde AP danismanligi alma

durumlar1 Tablo.10 ‘da 6zetlenmistir.
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Tablo 10. Katihmcilarin COVID-19 Pandemi Déneminde AP Danismanhg

Alma Durumlari

Say1 (n) Y lizde (%0)
Pandemide AP Danismanhg Alma Evet 39 18,2
Durumu Hayir 175 81,8
Pandemide Damismanhk Kimden Doktor/ Ebe/ Hemsire 39 100
Alndr* Aile 0 0,0
Arkadas 0 0,0
Medya 0 0,0
Diger 0 0,0
Pandemide Damismanhk Nasil Yz Yiize 28 71,8
Alindr* Telefon 11 28,2
Sosyal Medya 0 0,0
Televizyon 0 0,0
AP Yontemleri i¢in Telefon ile Evet 153 71,5
Danmismanlik Verilsin mi Hayir 14 6.5
Yiz Yize 47 22,0

Gorligmeyi Tercih Etme

*Ylzdeler pandemi doneminde danigmanlik alan n=39 kisiye gore hesaplanmustir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin pandemi doneminde AP yontemi kullanma
durumlariyla sosyodemografik verilerin karsilagtirilmasi Tablo 11°de gosterilmistir.
Pandemi doneminde kullanilan AP yontemi ile katilimcilarin egitim diizeyi arasinda
iliski oldugu saptanmigtir. Katilimcilarin egitim diizeyi arttikca modern AP yontemi
kullaniminin arttig1 saptanmis olup (p=0,031); bu durum istatistiksel olarak anlamlidir.
Katilimeilarin AP kullanma durumlarinin sahip olduklart ¢ocuk sayist ile iliskili
oldugu bulunmus olup, 2 ve daha fazla gocugu olanlarin modern AP yéntemi kullanma
oranlari, cocuk sahibi olmayan ve tek ¢ocuk sahibi olan kadinlara kiyasla daha yuksek
olarak saptanmistir (p<0,001). Pandemi doneminde AP yontemi kullanma
durumlariyla meslek, es egitim diizeyi, es meslegi, sosyal giivence ve toplam gelir

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamustir.
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Tablo 11. Katihmcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére COVID-

19 Pandemisinde AP Kullanma Durumlarmin Karsilastirilmasi

Pandemide Kullanmilan AP Yontemi
Degiskenler Geleneksel Modern Kullanmiyor p*
n (%) n (%) n (%)
Egitim Diizeyi
Orta Okul Alt1 14 (41,2) 14 (41,2) 6 (17,6) 0.031
Lise 8 (17,4) 28 (60,9) 10 (21,7)
Universite 23 (17,2) 87 (64,9) 24 (17,9)
Meslek
Ev Hanimu 26 (27,4) 55 (57,9) 14 (14,7)
Isci 0 (0,0 8 (61,5) 5 (38,5) 011
Memur 8 (13,6) 41 (69,5) 10 (16,9)
Serbest Caligan 7(30,4) 11 (47,8) 5(21,7)
Diger 4 (16,7) 14 (58,3) 6 (25,0)
Es Egitim Diizeyi
Orta Okul Alt1 9 (25,0) 22 (61,1) 5(13,9) 0.755
Lise 13 (25,0) 29 (55,8) 10 (19,2)
Universite 23 (18,3) 78 (61,9) 25 (19,8)
Es Meslek
Isci 12 (24,5) 28 (57,1) 9(18,4)
Memur 10 (14,5) 44 (63,8) 15 (21,7) 0,808
Serbest Caligan 13 (23,2) 33 (58,9) 10 (17,9)
Diger 10 (25,0) 24 (60,0) 6 (15,0)
Sosyal Glvence
Var 41 (20,3) 122 (60,4) 39 (19,3) 0.707
Yok 2 (40,0) 3(60,0) 0(0,0)
Yesilkart 2 (28,6) 4 (57,1) 1(14,3)
Toplam Gelir
Geliri Giderinden Az 16 (26,7) 32 (53,3) 12 (20) 0.005
Geliri Giderine Esit 25 (23,4) 61 (57,0) 21 (19,6)
Geliri Giderinden Fazla 4(8,5) 36 (76,6) 7(14,9)
Cocuk Sayisi
0 3(6,7) 23 (51,1) 19 (42,2)
1 19 (24,1) 43 (54,4) 17 (21,5) | <0,001
2 18 (25,4) 51 (71,8) 2(2,8)
3 Ve Uzeri 5 (26,3) 12 (63,2) 2 (10,5)

p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi.
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Tablo 12°de katilimcilarin yas, es yasi ve evlilik siireleri COVID-19 pandemi
doneminde AP yontemini birakma durumlariyla karsilastirilmis olup; yas, es yasi ve
evlilik y1il1 azaldik¢a pandemi doneminde AP ydntemi kullanmay1 birakma oranimin
arttig1 tespit edilmis, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,025, p<0,001,
p<0,001).

Tablo 12. Katihmcilarin Yas, Es yas1 ve Evlilik Siiresine Gore COVID-19

Pandemi Doneminde AP Yontemi Birakma Durumu

Pandemide AP Yontemi Birakma Durumu

Evet (n=93) Hayir (n=121) p*

Ortalama * Standart Sapma | Ortalama * Standart Sapma

Yas 32,1+6,06 33,98+6,3 0,025
Es Yas1 34,56 £ 5,95 37,85+6,97 <0,001
Evlilik Y1l 58+£59 10,4 £7,26 <0,001

p* Mann-Whitney U testinden elde edildi.

Katilimcilarin COVID-19 pandemi doneminde yontem birakma durumlar ile
sosyodemografik veriler karsilastirildiginda ¢ocugu olmayan ve tek c¢ocugu olan
kadinlarda pandemide kullandig1 AP yontemini birakma orani 2 ve daha fazla ¢ocugu
olan kadinlara gore istatistiksel anlamli olarak fazla saptanmistir (p<0,001).
Katilimcilarin AP yontemlerini birakma durumlari ile egitim diizeyi, es egitim diizeyi,
sosyal giivence, toplam gelir ve sahip olduklar1 ¢ocuk sayis1 ile arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (Tablo 13).
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Tablo 13. Katimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére COVID-

19 Pandemisinde Yontem Birakma Durumu

Pandemide AP Yontemi Birakma Durumu

Degiskenler Evet Hayr p*
n (%) n (%)
Egitim Diizeyi
Ortaokul ve Alt1 9 (26,5) 25 (73,5) 0.065
Lise 19 (41,3) 27 (58,7)
Universite 65 (48,5) 69 (51,5)
Es Egitim Diizeyi
Ortaokul ve Alti 10 (27,8) 26 (72,2) 0114
Lise 24 (46,2) 28 (53,8)
Universite 59 (46,8) 67 (53,2)
Sosyal Glvence
Var 91 (45,0) 111 (55,0)
Yok 1 (20,0 4 (80,0) 0153
Yesilkart 1(14,3) 6 (85,7)
Toplam Gelir
Geliri Giderinden Az 24 (40,0) 36 (60,0) 0.761
Geliri Giderine Esit 49 (45,8) 58 (54,2)
Geliri Giderinden Fazla 20 (42,6) 27 (57,4)
Cocuk Sayisi
0 29 (64,4) 16 (35,6)
1 45 (57,0) 34 (43) <0,001
2 15 (21,1) 56 (78,9)
3 ve Uzeri 4(21,1) 15 (78,9)

p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi.

Katilimcilarin COVID-19 pandemi doneminde AP yontemlerine ulasimda
zorluk yasama ile gelir diizeyi arasinda iligki saptanmais olup, gelir diizeyi orta ve diistik
olanlarin gelir diizeyi yiiksek olanlara gére AP yontemine ulagsmakta daha fazla zorluk
yasadigt bulunmustur (p<0,001). AP yontemine ulasimda zorluk yasamanin egitim
diizeyi, es egitim diizeyi, sosyal giivence ve g¢ocuk sayisit gibi sosyodemografik

ozellikler arasinda anlamli iliski saptanmamistir (Tablo 14).
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Tablo 14. Katihmeilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére COVID-

19 Pandemisinde AP Yontemine Ulasim Zorlugunun Karsilastirilmasi

Pandemide AP Yontemi Ulasim Zorlugu
.. Evet Hayir Fikrim Yok
Degiskenler p*
n (%) n (%) n (%)
Egitim Diizeyi
Ortaokul ve Alt1 11 (32,4) 10 (29,4) 13(38,2)
) Lise 12 (26,1) 22 (47,8) 12 (26,1) 0,091
Universite 33 (24,6) 74 (55,2) 27 (20,1)
Es Egitim Diizeyi
Ortaokul ve Alt1 13 (36,1) 15 (41,7) 8(22,2)
) Lise 13 (25,0) 23 (44,2) 16 (30,8) 0.395
Universite 30 (23,8) 68 (54,0) 28 (22,2)
Sosyal Glvence
Var 54 (26,7) 99 (49,0) 49 (24,3)
Yok 0(0,0) 4 (80,0) 1(20,0) 0.654
Yesilkart 2 (28,6) 3(42,9) 2 (28,6)
Toplam Gelir
Geliri Giderinden Az 18 (30,0) 20 (33,3) 22 (36,7)
Geliri Giderine Esit 27 (25,2) 51 (47,7) 29 (27,1) <0001
Geliri Giderinden Fazla 11 (23,4) 35 (74,5) 1(2,1)
Cocuk Sayisi
0 8 (17,8) 24 (53,3) 13 (28,9)
1 20 (25,3) 42 (53,2) 17 (21,5)
2 23 (32,4) 32 (45,1) 16 (22,5) 0,64
3 ve Uzeri 5(26,3) 8(42,1) 6 (31,6)

p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi.

Katilimcilarin gebelik planlama durumlari egitim diizeyi ve es egitim diizeyi ile
karsilastirildiginda, katilimer ve eslerinin egitim diizeyi ortaokul ve alt1 olanlarin
COVID-19 pandemi doneminde gebelik planlarint daha az degistirdikleri, egitim
diizeyi daha yiiksek olanlarin ise pandemi ile gebelik planlarmi daha fazla
degistirdikleri saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( p=0,01,
p=0,005). 2 ve daha fazla ¢cocuk sahibi olanlar pandemi doneminde gebelik planlarini
daha az degistirirken, ¢cocuk sahibi olmayan ve tek cocuk sahibi olanlarin pandemi
doneminde gebelik planlarin1 daha fazla degistirdikleri saptanmis olup bu durum

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Pandemide gebelik planlama
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durumlar ile sosyal giivence ve gelir diizeyi ile istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (Tablo 15).

Tablo 15. Katihmcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore COVID-

19 Pandemisinin Gebelik Planlarma Etkisi

Pandeminin Gebelik Planina Etkisi
Degiskenler Gebelik Planladim Getéeiilglg(;?;lml Degistirmedi p*
n (%) n (%) n (%)
Egitim Diizeyi
Ortaokul ve Alt1 5(14,7) 3(8,8) 26 (76,5) 001
Lise 15 (32,6) 7(15,2) 24 (52,2)
Universite 51 (38,1) 27 (20,1) 56 (41,8)
Es Egitim Diizeyi
Ortaokul ve Alt1 4(11,1) 5 (13,9) 27 (75,0) 0.005
Lise 23 (44,2) 6 (11,5) 23 (44,2)
Universite 44 (34,9) 26 (20,6) 56 (44,4)
Sosyal Glivence
Var 70 (34,7) 35 (17,3) 97 (48,0) 0.366
Yok 0(0,0) 1(20,0) 4 (80,0)
Yesilkart 1(14,3) 1(14,3) 5(71,4)
Toplam Gelir
Geliri Giderinden Az 19 (31,7) 10 (16,7) 31 (51,7) 0.936
Geliri Giderine Esit 37 (34,6) 17 (15,9) 53 (49,5)
Geliri Giderinden Fazla 15 (31,9) 10 (21,3) 22 (46,8)
Cocuk Sayisi
0 21 (46,7) 12 (26,7) 12 (26,7)
1 39 (49,4) 17 (21,5) 23(29,1) | <0,001
2 9(12,7) 7(9,9) 55 (77,5)
3 ve Uzeri 2 (10,5) 1(5,3) 16 (84,2)

p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi.

Katilimcilardan gelir diizeyi yiiksek olanlarm, gelir diizeyi orta ve diislik
olanlara gére COVID-19 pandemi déneminde acil kontrasepsiyon kullanma orani daha
yuksektir; gelir diizeyi ile acil kontrasepsiyon kullanma durumu arasindaki iligki
Pandemi doéneminde acil

istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,05).

kontrasepsiyon kullanma durumu ile diger sosyodemografik dzellikler (egitim diizeyi,
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es egitim diizeyi, sosyal giivence, gelir, cocuk sayisi) arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki saptanmamustir (Tablo 16).

Tablo 16. Katiimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore COVID-

19 Pandemi Déneminde Acil Kontrasepsiyon Kullanma Durumlari

Pandemide Acil Kontrasepsiyon Kullanimi
Degiskenler Evet Hayir p*
n (%) n (%)
Egitim Diizeyi
Ortaokul ve Alti 0(0,0) 34 (100,0)
Lise 3(6,5) 43 (93,5) 0,122
Universite 14 (10,4) 120 (89,6)
Es Egitim Diizeyi
Ortaokul ve Alt1 3(8,3) 33(91,7)
Lise 2(3.8) 50 (96,2) 0,442
Universite 12 (9,5) 114 (90,5)
Sosyal Glvence
Var 17 (8,4) 185 (91,6)
Yok 0(0,0) 5 (100,0) 0578
Yesilkart 0(0,0) 7 (100,0)
Toplam Gelir
Geliri Giderinden Az 4(6,7) 56 (93,3) 0.005
Geliri Giderine Esit 4 (3,7) 103 (96,3)
Geliri Giderinden Fazla 9(19,1) 38 (80,9)
Cocuk Sayisi
0 7 (15,6) 38 (84,4)
1 7(8,9) 72 (91,1) 0,004
2 2(2.8) 69 (97,2)
3 ve Uzeri 1(5,3) 18 (94,7)

p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi.

COVID-19 pandemi doneminde katilimcilarin istenmeyen gebelik yasama
durumlari ile egitim diizeyi, es egitim diizeyi, sosyal giivence, gelir durumu ve ¢ocuk
sayist gibi sosyodemografik veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (Tablo 17).
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Tablo 17. Katihmeilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére COVID-

19 Pandemi Doéneminde Istenmeyen Gebelik Yasama Durumu

Pandemide Istenmeyen Gebelik Yasama
Degiskenler Evet Hayr p*
n (%) n (%)
Egitim Diizeyi
Ortaokul ve Alt1 2(5,9) 32 (94,1)
Lise 6 (13,0) 40 (87,0) 0,487
Universite 11 (8,2) 123 (91,8)
Es Egitim Diizeyi
Ortaokul ve Alt1 4(11,1) 32 (88,9) 0.635
Lise 3(58) 49 (94,2)
Universite 12 (9,5) 114 (90,5)
Sosyal Givence
Var 18 (8,9) 184 (91,1)
0,485
Yok 1(20,0) 4 (80,0)
Yesilkart 0(0,0) 7 (100,0)
Toplam Gelir
Geliri Giderinden Az 7(11,7) 53 (88,3) 0617
Geliri Giderine Esit 9 (8,4) 98 (91,6)
Geliri Giderinden Fazla 3(6,4) 44 (93,6)
Cocuk Sayisi
0 2(4,4) 43 (95,6)
1 11 (13,9) 68 (86,1) 0,206
2 4 (5,6) 67 (94,4)
3 ve Uzeri 2 (10,5) 17 (89,5)

p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi.

COVID-19 pandemi doneminde katilimcilarin kiirtaj yaptirma durumlar: ile
egitim diizeyi, es egitim diizeyi, sosyal giivence, gelir durumu ve ¢ocuk sayis1 gibi
sosyodemografik veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir

(Tablo 18).
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Tablo 18. Katihmcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére COVID-

19 Pandemi Doéneminde Kiirtaj Ihtiyaci

Pandemide Kiirtaj Thtiyaci
Degiskenler Evet Hayir p*
n (%) n (%)
Egitim Diizeyi
Ortaokul ve Alt1 12,9 33(97,1)
Lise 5 (10,9) 41 (89,1) 0203
Universite 6 (4,5) 128 (95,5)
Es Egitim Diizeyi
Ortaokul ve Alt1 3(8,3) 33(91,7) 0712
Lise 3(5,8) 49 (94,2)
Universite 6 (4,8) 120 (95,2)
Sosyal Glvence
Var 11 (5,4) 191 (94,6)
0,304
Yok 1(20,0) 4 (80,0)
Yesilkart 0(0,0) 7 (100,0)
Toplam Gelir
Geliri Giderinden Az 5(8,3) 55 (91,7) 0.554
Geliri Giderine Esit 5(4,7) 102 (95,3)
Geliri Giderinden Fazla 2(4,3) 45 (95,7)
Cocuk Sayisi
0 4(8,9) 41 (91,1)
1 7(8,9) 72 (91,1) 0,112
2 1(1,4) 70 (98,6)
3 ve Uzeri 0(0,0) 19 (100,0)

p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi.
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5. TARTISMA

Aile planlamasi; bitun bireylerin istedikleri sayida, istedikleri zamanda ve
saglikli araliklarla, bakabilecekleri kadar ¢ocuk sahibi olmalaridir, temel amag ise
yuksek riskli ve istenmeyen gebelikleri, isteyerek diisiik ve kiirtajlar1 6nleyerek anne-
cocuk sagligmi korumak ve gelistirmektir (85-87). Bu nedenle aile planlamasi
hizmetleri oldukca 6nemlidir. COVID-19 pandemi siirecinde diinya genelinde saglik
sistemlerinin giicii ve finansal kaynaklari, COVID-19 tani ve tedavi hizmetlerine
kaymistir. Aile planlamasi hizmetleri degisen saglik sunumu, sokaga c¢ikma
yasaklarinin uygulanmasi, kontrolli sosyal hayat tedbirleri vb. gibi nedenlerle sekteye
ugramustir. Pandemi siirecinde Kisilerin etkili bir korunma yontemi kullanmasi igin
gerekli danigmanlik bilgisini alma ve hizmete ulagsmasi saglanmalidir (88). Sonug
olarak, talep eden tiim bireylere aile planlamasi danigmanliginin ve dogum kontrol
yontemlerinin saglanmasi pandemi siirecinin en az zararla atlatilmasi agisindan
onemlidir. Calismamiza katilan kadinlarin COVID-19 pandemisinde AP yontemi
kullanim oranlarinin azaldig1, 6zellikle dogum kontrol hap1 kullanim oraninda biiyiik
bir diisiis oldugu tespit edilmistir. Calismamizda pandemi déneminde ASM’den AP
yontemi temin oraninin diisliik oldugu saptanmistir. Calismamiza katilan kadinlarin
yarisinin pandemi nedeni ile gebelik planlarimi1 degistirdigi, dortte birlik bir kisminin
ise pandemi siirecinde AP yontemlerine ulagsmakta zorluk yasadigi saptanmustir.
Calismamiza katilan kadinlarda pandemi doneminde istenmeyen gebelik ve kirtaj
oranlarinin arttig1 tespit edilmistir. Katilimcilarin pandemi doneminde ASM’den AP

danigmanlig1 alma oranmin diisiik oldugu saptanmistir.

Arastirmamizda kadinlarin biiyiik cogunlugu (%90,2) AP hakkinda bilgi sahibi
oldugunu belirtmektedir. Ulkemizde yapilan diger ¢calismalarda da AP hakkinda bilgi
sahibi olma diizeyleri benzer sekilde yiiksek bulunmus olup %98,8-%100 arasinda
tespit edilmistir (89-91).

Calismamiza katilan kadinlarin tamamimin en az bir AP yontemi bildikleri
saptanmustir. Literatlirdeki caligmalarda da benzer sekilde katilimecilarin neredeyse

tamaminin herhangi bir yontem bildigi tespit edilmistir (90,92-94). TNSA 2018
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sonuclarma gore ¢alismamiza benzer sekilde Tiirkiye’de 15-49 yas evli kadmnlarin

neredeyse tamami en az bir aile planlamasi yontemini bilmektedir (11).

Calisgmamizda en fazla bilinen dort yontemin sirasiyla kondom (%95,8), hap
(%91,6), geri cekme (%91,1) ve RIA (%90,7) oldugu saptanmustir. En fazla bilinen
yontemler yoniinden ¢aligma bulgumuz Tiirkiye’de yapilan diger calisma bulgular ile

benzerlik gostermektedir (89,92-97).

Calismamizda katilimcillara AP  yontemleri hakkinda bilgiyi nereden
edindiklerini sordugumuzda yarisindan fazlas1 (%60,7) saglik personelinden aldigimi
belirtmistir. Ulkemizde yapilan diger calismalarda da kadinlarin ¢ogunun AP bilgi
kaynaginin saglik personeli olmasi agisindan calismamizla benzer sekilde oranlar
(%56,5-%80,4 arasinda) bulunmustur (21,90,92,96,98). Calismamiz AP bilgi kaynagi
bulgusu agisindan katilimcilarin ¢ogunun aile planlamasi hakkindaki bilgiyi oncelikle
saglik personelinden aldigin1 gostermesi agisindan Onemlidir. Kadinlarin saglik
calisanlarindan bilgi almalar1 aile planlamasina yonelik dogru bilgiye ulagsmalarini

artirabilir.

Calismamizdaki kadinlarin COVID-19 pandemi Oncesinde gebeligi onleyici
yontem kullanim orani %85 olarak tespit edilmistir. Calisjmamizda pandemi Oncesi
yontem kullanan kadinlarin (%85), %67,3’i modern yontemleri, %17,8’1 ise
geleneksel yontemleri kullanmaktadir. Caligmamizdaki kadmlarm COVID-19
pandemi doneminde gebeligi Onleyici yontem kullanim orami ise %81,3 olup bu
kadmlarin  %60,3’ii modern yontemleri, %?21°1 ise geleneksel yontemleri
kullanmaktadir. TNSA 2018 sonuglarina gore Tiirkiye’de 15- 49 yas arasi evli
kadinlarin %49°u modern, %21°1 ise geleneksel yontem olmak iizere %701 bir AP
yontemi kullanmaktadir (11). Ulkemizdeki calismalarda COVID-19 pandemi
oncesinde AP yontemi kullanma orani %46,5 ile %89,8 arasinda tespit edilmistir (89—
92,94,97,99-102) . Ulkemizde COVID-19 pandemi déneminde yapilan bir ¢aligmada
AP yontemi kullanim orant %79,6 saptanmustir (98). COVID-19 pandemi doneminde
Endonezya’da Arifa ve arkadaslari (2021) tarafindan yapilan c¢alismada pandemi
déneminde AP yontemi kullanim oranlar1 incelenmis, toplam yontem kullanan %51,1
bulunurken bunun %44,7’si modern yontem, %6,4’1 ise geleneksel yontem oldugu

tespit edilmistir (103). Calismamizdaki AP kullanim oraninin hem pandemi 6ncesinde
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ve hem pandemi sirasinda yiiksek olmasinin katilimcilarin egitim diizeylerinin yiiksek

olmasindan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Calismamizda COVID-19 pandemi doneminde gebeligi oOnleyici ydntem
kullanim oraninin %85°ten %81,3 e diistiigii goriilmektedir. Ozellikle modern yéntem
kullanimi %67,3 iken pandemi doneminde bu oran %60,3’¢ gerilemistir. Steenland ve
arkadaglarinin (2021) Amerika Birlesik Devletleri’nde yaptigi ¢alismada COVID-19
salgint sirasinda dogum kontrol yontemleri kullaniminda onemli disisler tespit
edildigi, 6zellikle Nisan 2020'de ani ve biiyiik bir diisiis (enjektabl kontraseptif icin
%16, tup ligasyonu igin %65, RIA ve implantlarda %46, hap,yama ve vajinal halkada
%45) saptanmustir. Bu ¢alismada sonraki iki ay icinde pandemi 6ncesi seviyelere
yaklassa da Aralik 2020’ye kadar tiim dogum kontrol yontemlerinde disiisler (tlp
ligasyonu igin %18, enjektabl kontraseptif igin %11, RIA ve implantlarda %6,
hap,yama ve vajinal halkada %5) saptandigi belirtilmistir (104). Banglades’te yapilan
bir ¢calismada da benzer sekilde COVID-19 pandemi doneminde AP yontem kullanim
oraninin diistigi (%62°den %36,03’e) saptanmistir (105). Bizim ¢alismamizda
pandemi ile kondom (%38,3’ten %40,2’ye), geri cekme (%17,8’den %20,1°e), RIA
(%6,1’den %7’ye) yontemlerinin kullaniminda bir artig goriiliirken; enjeksiyon
yontemi kullaniminda (%1,4’ten %0,5¢e) diisiis oldugu, 0zellikle hap kullaniminda
blylk bir disis (%18,2’den %7,9’a) gergeklestigi dikkat cekmektedir. Pakistan’da
Baig ve arkadaslarmin COVID-19 doneminde yaptig1 bir galismada benzer sekilde hap
kullaniminda belirgin bir diisiis tespit edildi. Bu ¢alismanin yapildig: iki tesiste hap
kullaniminda pandemi Oncesine kiyasla Nisan 2020°de %31 ve %26’lik diisiisler
saptandi. Aym sekilde RIA kullaniminda pandemi dncesi doneme gére Mayis ve
Haziran 2020’de yaklasik %21 oraninda diisiisler saptandi (106). Tirkiye’de Esmeray
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan baska bir caligmaya gore ise pandemi doneminde AP
yontemi kullanimina bakildiginda kondom ve enjeksiyon kullanan kisi sayisinda
belirgin bir azalma (kondom i¢in %78, enjeksiyon i¢in %40) olmasina karsin dogum
kontrol hapi kullanan kisi sayisinda %44,4 artis oldugu saptanmistir (107).
Hindistan’da Vora ve arkadaglar: tarafindan yapilan bir caligmada pandemi siirecinde
kontraseptif kullanimi %28 azalmistir. Yontemlerin kullanim oranlarina bakildiginda
enjekte edilebilir kontraseptif kullaniminda %36, RIA’da %21, oral kontraseptif hap

kullaniminda %15 ve kondom kullannminda %23 azalma goriilmiistiir (108). Bu
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sonuglar, birgok insanin COVID-19 salgini sirasinda temel bir saglik hizmeti olan AP
danismanligmma ve Kkontraseptif yontem erisiminde zorluklarla Kkarsilastigini

gostermektedir (104,108,109).

Calismamizda COVID-19 pandemi 6ncesinde en ¢ok tercih edilen 3 yontemin
kondom (%38,3), hap (%18,2) ve geri ¢cekme (%17,8) oldugu saptanmistir. COVID-
19 pandemi déneminde yine en cok tercih edilen 3 yontemin kondom (%40,2), geri
cekme (%20,1) ve hap (%7,9) oldugu saptanmistir. TNSA 2018 verilerinde en sik
kullanilan 3 ydntem geri ¢ekme (%20), kondom (%19) ve RIA (%14) olarak
bildirilmigtir. TNSA 2018 verilerinde son 5 yilda kondom kullanimmin %16’dan
%19’a yiikseldigi, RIA kullaniminin %17°den %14’¢e, geri ¢ekme ydnteminin ise
%26°dan %20’ye geriledigi gosterilmistir (11). Ulkemizde COVID-19 pandemi
oncesinde yapilan bazi ¢alismalarda en ¢ok tercih edilen yontem olarak kondom tespit
edilmistir (91,100,110). Ancak yine pandemi &ncesinde yapilan ¢alismalarda RIA ve
geri gcekme yontemlerinin birinci sirada tercih edildigini gosteren farkli sonuclar da
bulunmaktadir (90,92-94,96,99,101,111). Ulkemizde Avci ve arkadaslar tarafindan
pandemi déneminde yapilan ¢alismada en ¢ok kullanilan yontem olarak kondom
(%34,9) tercih edildigi tespit edilmistir (98). Calismamizda kondomun en ¢ok
kullanilan aile planlamas1 yontemi olmasinda kullanim kolayligi, yan etkisinin azligi
ve Ozellikle pandemi doneminde de kendi imkanlar1 ile market/eczane gibi yerlerden

kolayca ulasilabilir olmasinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Caligmamizda gebeligi Onleyici modern yontemlerin temin edildigi kaynak
agisindan katilimcilarin yaklasik yarismin 6zel sektorii (6zel hastane, ¢zel doktor,
eczane gibi) tercih ettigi gézlenmektedir. Calismamizda yontem temin yerleri i¢inde
kamu sektorinden (devlet hastanesi, ASM gibi) temin orami olduk¢a disiiktiir,
Ozellikle COVID-19 pandemi 6ncesinde kamu sektoriinden temin oran1 %23,6 iken
pandemi doneminde %11,6’ya kadar diismiistiir. Calismamizda COVID-19 pandemi
oncesinde ASM’den yontem temin oran1 %18,1 iken, pandemi déneminde bu oran
%6,2’ye kadar gerilemistir. TNSA 2018’e gére modern yontem kullanicilariin
%352’si kullandiklar1 yontemi kamu sektoriinden temin ederken bu kullanicilarin
%23,1’i ASM’lerden yontem temin etmektedir (11). Pandemi 6ncesinde tlkemizde
yapilan ¢aligmalarda katilimcilarin yaklagik yarisinin aile planlamasi yontemlerini

kamu sektoriinden temin ettigi gortlmektedir (93,110). Calismamizda 6zellikle dikkat
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ceken COVID-19 pandemi Oncesi doneme gore pandemi doneminde ASM’lerden
yontem temin oranin belirgin bir sekilde azalma gdzlemlenmesidir. Tirkiye’de
Esmeray ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma sonucunda COVID-19 pandemisinde
ASM’den aile planlamas1 ve tireme sagligi danigsmanligi alan kisi sayisinin %28,3; aile
planlamasi destegi verilen kisi sayisinin ise %31,6 azaldigi goriilmiistiir (107). Ayrica
¢alismamizda pandemi doneminde AP temin yeri olarak marketlerde %31,3’ten %41°¢
artts olmasi dikkat ¢ekmektedir. Bunlarin nedeni olarak COVID-19 pandemisi
doneminde hastalarmn bulas riski agisindan saglik merkezine bagvurudan ka¢inmalari,
ASM’lerde pandemi nedeni ile yiiz yiize hizmetin kisitlanmas1 ve pandemi déneminde

AP danigmanlik hizmetlerindeki azalmanin neden oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilara COVID-19 pandemi doneminde kullandigi AP
yontemini birakma durumu sorulmus, yaklasik yarisi (%43,5) bu donemde kullandigi
yontemi biraktigini belirtmistir. Yontem kullanmay1 birakanlardan biiyiik cogunlugu
(%69,9) cocuk isteme nedeni ile, daha az bir kismi ise (%7,5) COVID-19 pandemisi
nedeniyle yontem birakmak zorunda kaldigini belirtmistir. TNSA 2018 verilerine gore
yontem kullanicilarinin yaklasik ticte biri (%28) yontemi kullanmaya basladiktan
sonraki 12 ay ig¢inde yoOntemi birakmislardir. TNSA verilerinde de yontem
birakmadaki en yaygin neden gebe kalma istegi (%38) olarak goriilmektedir (11).
Calismamizda yontem birakma oranmin daha yiiksek olmasinda COVID-19
pandemisinde AP yontemlerine ulasimda zorluk ¢ekmenin ve gebe kalma isteginde
artis olmasinin etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica ¢aligmamiza katilan
kadinlardan ¢ocugu olmayan ve tek ¢ocugu olan kadin sayisinin fazla olmasinin
yontem birakma oranmin yiliksek c¢ikmasinda etkili olmus olabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismamizda katilimeilarin kullandiklart AP yontemini COVID-19 pandemi
doneminde degistirme gereksinimleri sorulmus yaklasik dortte biri (%25,7) kullandig:
yontemi degistirme gereksinimi duydugunu belirtmistir. Katilimcilardan yaklasik
dortte birinin (%26,2) pandemi doneminde kullandig1 AP yontemine ulagsmakta giicliik
cektigi, bu katilimcilardan biiyiik ¢ogunlugunun (%60,7) saglik kurulusunda COVID-
19 bulasma riski olabileceginden dolay1 basvurmaktan ¢ekindigi, katilimcilarin diger
kisminin ise (%33,9) pandemi doneminde yiiz yiize saglik hizmeti sinirlandig1 i¢in

muayene olamama, AP danismanlig1r alamama ve ASM’den yontem temin edememe
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nedenleri ile AP yontemlerine ulasimda zorluk ¢ektikleri tespit edilmistir. Literatirde
Lindberg ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada ise her ii¢ kadindan birinin
(%33), pandemi nedeniyle cinsel saglik ve lireme sagligi bakimi igin bir saglik
kurulusunu ziyaret etmeyi ertelemek veya iptal etmek zorunda kaldiklarini veya
dogum kontroliinii saglamakta zorlandiklarini bildirdikleri tespit edilmistir (109). Bu
donemde kontrasepsiyon talebi olan bireyler i¢in uygun oldugunda daha ¢ok uzun
etkili yontemlerin tercih edilmesi gibi alternatif yaklasimlar hayata gegirilebilir.
Ayrica bireylerin  uygun kontrasepsiyon yontemi segebilmeleri icin AP
danigmanligmin aksamamasi, gerekirse teletip yontemi ile uzmanlarm ulasilabilir
olmasi, kontraseptif yontemlerin ASM’lerde, hastanelerde, eczanelerde, marketlerde

ulasilabilir sekilde bulunmasi 6nemlidir.

Aragtirmamizda kadinlarin yaklasik yaris1 (%54,2) COVID-19 pandemi
doneminde esiyle evde ortak gecirdigi zamanda siire olarak herhangi bir degisiklik
olmadigini, kalan kisminin cogunlugu ise (%33,2) evde esiyle gecirdigi siirenin
arttigini belirtmistir. Arastirmamiza katilanlarin ¢ogu pandemi doneminde cinsel iligki
stkligiin degismedigini (%68,2), katilanlarin yaklasik dortte biri (%23.4) cinsel iliski
sikliginin pandemi doneminde azaldigini, daha az bir kismi1 (%8,4) bu dénemde cinsel
iliski sikligmin arttigin1  belirtmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde Indiana
Universitesime bagli Kinsey Enstitiisii'niin yaptig1 arastirmada, katilimcilarin
%40,2'sinin salgin ddneminde daha az cinsellik yasadiklari, %29,2’sinde ise degisiklik
olmadig1 saptanmistir (112). Bunlardan farkli olarak Moldova’da, Emery ve Koops
tarafindan 2021 yilinda yapilan ¢alismada ise pandemi doneminde cinsel aktivitede
kiigiik bir artig oldugu tespit edilmistir (113). Pandemi doneminde uygulanan karantina
ve izolasyon uygulamalarina ek olarak insanlarin temasmi azaltmak igin birgcok
isyerinde uzaktan ¢aligma uygulamasina gecilmesiyle ciftlerin evde daha ¢cok zaman
gecirmeye bagladigi distiniilmektedir. Ancak bu siire¢ kisilerin partneriyle birlikte
daha ¢ok zaman gecirmesine dolayisiyla da cinsel aktiviteyi daha diizenli yagsamalarina
imkan verebilir gibi goriinse de daha 6nceki salginlarda alinan 6nlemlerin depresif
belirtiler, anksiyete, ofke, stres, travma sonrasi stres bozuklugu, sosyal izolasyon,
yalnizlik ve damgalanma gibi olumsuz psikososyal sonuglarla tutarli bir sekilde iliskili
oldugu bulunmustur (114). Cinsel aktivitenin azalmasinda psikolojik faktorler ve

belirli ruh hali durumlar1 rol oynamakta, ayrica yasanan bu psikolojik sorunlarin cinsel
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islev bozukluguna da yol acabilecegi belirtilmektedir. Yapilan c¢alismalarda da
depresyon ve anksiyete c¢ogunlukla diisiik diizeyde arzu ile iliskilendirilmistir
(115,116). Sonug olarak COVID-19 pandemisinde siirecin getirdigi psikolojik

sorunlardan dolay1 cinsel aktivitenin azalmis olabilecegi diistiniilmektedir (117).

Savas, goc, salgin gibi kriz durumlarinda bireylerin dogurganlik davraniglarinda
degisiklik meydana geldigi daha once tarihte yasanan olaylarda goriilmiis olup bu
durumun nedenleri iizerine cesitli arastirmalar yapilmistir. Cesitli biyolojik ve
davranigsal mekanizmalar, salgin durumlarinda dogurganligin yeniden sekillenmesine
neden olur(118). Izolasyon ve evde gegirilen siirenin artmas, kisinin ailesi ve esiyle
daha fazla zaman gecirme firsati sunarak aralarindaki iligskinin kalitesini iyilestirebilir
ve insanlar1 ailelerini genisletmeye ve dogurganlik davranisinda artmaya tesvik
edebilir (119,120). Geleneksel cinsiyet kiiltiirii ataerkil iligkilerle ve yiiksek
dogurganlikla iliskilidir (121,122). Sosyal mesafe nedeniyle kadinlarin ¢ocuklara ve
ev iglerine daha fazla zaman ayirmasi bununla birlikte diinyanin geleneksel aile
modeline geri donmesi nedeniyle pandemide dogurganlik planlarinin artacagini
varsayan goriisler mevcuttur (123). Ote yandan kaygi ve psikolojik travma nedeniyle
ciftlerin iliskilerinin kalitesi bozuldugundan, ciftlerin dagilma ve dogurganligin
azalmas1 olasiligi da mevcuttur (124,125). Buna ek olarak karantina ve pandemi
onlemlerinden sonra ekonomik kriz ve gelecege iliskin belirsizlige bagli, ekonomik
guvensizlik, issizlik ve niifusun biiyiik bir kismu i¢in gelirlerde diisiis olmasi gibi
nedenlerle bireyler hamile kalmaktan kaginabilir (118,126-128). Arastirmamizda
katilimcilarm COVID-19 pandemisinin gebelik planlarina etkisi soruldugunda
katilmeilarin yaklagik yarisinin (%49,5) gebelik planini degistirmedigini, diger
yarisinin  (%50,5) ise pandemi ile gebelik planlarmi degistirdigi saptanmustir.
Calismamizda katilimcilarin gebelik planlarimi degistirenlerden (%50,5) biyuk bir
kismi1 (%33,2) bu donemde gebelik planladigini, daha az bir kismu ise (%17,3) gebelik
planlarini pandemi nedeniyle ertelediklerini belirtmislerdir. Flynn ve arkadaslari
tarafindan Ingiltere’de yapilan calismada bizim ¢alismamizdaki ile benzer olarak
katilimeilarin yaklagik yarisinin (%53) gebelik planlarini COVID-19 pandemisinin
etkiledigi saptanmistir. Calismamizdan farkli olarak bu calismadaki katilimcilarin
biiytik bir kismi1 (%71,9) gebelik planlarini ertelediklerini, daha az bir kismu1 ise (%27)
gebelik planladiklarini belirtmiglerdir (129). Lindberg ve arkadaslarinin yaptigi
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calismada ise kadinlarin %36’smin gebelik planlarini erteledikleri bildirilmistir. Bu
calismada dogurganlik tercihlerindeki degisikliklerin, ¢ocugu olmayan kadinlarda
cocuklu kadinlara gore daha yaygin oldugu saptanmustir (%45'e karst %38) (109).
Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde gocugu olmayan kadinlarda, 6zellikle 2 ve daha
fazla ¢ocuk sahibi olan kadinlara gére dogurganlik tercihlerindeki degisiklikler daha
fazlaydi. Avusturalya’da Coombe ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan calismada
kadimlarin biiyiik ¢ogunlugu (%72,1) gebe kalmaktan kagindiklarini belirtmislerdir
(130). 2008 ekonomik krizinde yapilan ¢alismada ise kadinlarin yaklasik {igte birinin
(%31) bu gerileme doneminde gebelik planlarini erteledikleri bulunmustur (131). Zika
virlis salgminda Brezilya’daki kadinlar1 kapsayan yaymlanmis raporlarda da
kadinlarin hamileliklerini ertelediklerine dair veriler mevcuttur (132). Bulgularimiz,
COVID-19 pandemisinin kadmlarin hamilelik planlama davraniglarini etkiledigini
gostermektedir. Literatiirdeki diger ¢alismalarda da pandeminin hamilelik
zamanlamasini etkiledigini destekleyici sonuglar gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda
COVID-19 pandemi doneminde kadinlarin gebelik erteleme davranislarina kiyasla
gebelik planlama davranislarinda daha fazla artis oldugu gorllse de literatiirde
kadinlarin gebelik planlarin1 erteledigini 6ne siiren c¢alismalar da mevcuttur.
Kadmlarin, hamileliklerini erteleme sebeplerinin; pandemi nedeni ile gebelik
takibinde ve sonrasinda bebek takibi konusunda yasayabilecegi sorunlar, virlisiin anne
ve cocuk iizerindeki saglik etkilerine iliskin endigeler ve ekonomik endiseler nedeniyle
kaynaklanmis olabilecegi disiiniilmektedir (129). Bununla uyumlu olarak
caligmamiza katilan kadinlarin ¢ogunun (%79,4) pandemi déneminde gebe kalmanin
riskli oldugunu diisiindiigli tespit edilmistir. Ayrica pandemi doneminde gebelik
planlama ya da gebelik planlarini erteleme durumlarinin iilkenin gelismislik diizeyine,
toplumdaki bireylerin egitim diizeylerine, sosyal ve ekonomik 6zelliklerine, Ulkedeki

dogum kontrol yontemlerine ulagim durumlarinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda katilimeilarin gebelik planlama durumlar egitim diizeyi ile
karsilastirildiginda, katilimcilarin egitim diizeyi daha yiliksek olanlarin pandemide
daha fazla gebelik planladiklar1 saptanmustir. Iyi egitimli kadmlar kariyerlerini
kaybetme potansiyeli veya is ve ¢ocuk dogurma uyumsuzlugu nedeniyle annelikten
kagnabilir veya erteleyebilirler (133-135). Bu agidan bakildiginda, COVID-19

pandemi doneminde evde kalma ve uzaktan ¢alisma gibi politikalar, is-aile uzlagsmasi
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icin firsatlar sunabileceginden, egitim diizeyi yliksek kadinlar arasinda dogurganligi

artrabilir (123).

Sunulan ¢alismada katilimcilarin yaklasik ticte biri (%29) COVID-19 pandemi
doneminde gebe kaldiklarini belirtmislerdir. Avustralya’da Moaven ve Brown (2021)
tarafindan dogum Oncesi yaptirilan serolojik test taleplerini inceleyerek yapilan bir
calismada COVID-19’un ilk dalgasi sirasinda bu test taleplerinde artis oldugu
saptanmig bunun da gebelik sayisinda bir artis ile ilgili olabilecegi tespit edilmistir
(136). Italya’da Aassve ve arkadaslarinm (2020) 2004-2013 verilerini analiz ederek
yaptig1 bir caligmada, ekonomik gerileme sirasinda bireylerin ve ciftlerin belirsizlik
algilar1 nedeniyle daha diisiik gliven hissinin daha diisiik dogurganhiga yol agtigina dair
veriler saptanmistir (128). Hamilton ve arkadaglari tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki Ulusal Istatistik sisteminden alinan verilerle olusturulan raporda,

dogurganlik oraninin 2020°de iilke genelinde %4 diistiigii belirlenmistir (137).

Aragtirmamizda COVID-19 pandemi siirecinde, aragtirmamizin yapildigi
tarihten Onceki son bir yilda acil kontrasepsiyon kullananlarin oran1 %7,9 olarak
bulunmustur. Pandemi slrecini kapsayan bu son bir yillik dénemde istenmeyen
gebelik oran1 %8,9, isteyerek diisiik orani ise %5,6 olarak bulunmustur. 2018 TNSA
verilerinde arastirma tarihinden dnceki son bes yilda istenmeyen gebelik oran1 %15 ve
isteyerek diisiiklerin oran1 %5,9 tespit edilmis olup, mevcut siireler diisiiniildiigiinde
caligmamizda istenmeyen gebelik ve isteyerek diisiik oranlar1 daha yiiksek
saptanmustir (11). Caruso ve arkadaslari (2020) tarafindan COVID-19 pandemi
doneminde hormonal kontraseptif (oral kontraseptif hap, vajinal halka, implant, LNG-
RIA gibi) kullanan kadimnlarda yapilan ¢aligmada, evli olanlarda istenmeyen gebelik
tespit edilmemis ancak cinsel aktivitesi olan evli olmayan kadinlarda ise istenmeyen
gebelik oran1 %14,9 olarak tespit edilmistir (138). Bu oranlar COVID-19 pandemi
doneminde istenmeyen gebeliklerde ve isteyerek diisiiklerde artis olmus olabilecegini
gostermektedir. COVID-19 pandemi doneminde istenmeyen gebeliklerin olusmasinda
ve kadinlarda planlanmayan gebelige bagl olarak isteyerek diisiik oranlarinda artis
olmasinda pandemi déneminde AP hizmetlerine ulasimin azalmasinin neden oldugu
diistiniilmektedir. Pandemi siirecinde etkin AP hizmeti saglanmasi hem istenmeyen

gebeliklere ve buna bagh giivenli olmayan diisiiklere, hem de maternal ve fetal
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komplikasyonlara ait gelisebilecek olast yeni saglik problemlerinin 6nlenmesine

olanak saglayacagindan bu olaganiistii kosullarda dncelik tagiyan bir saglik hizmetidir.

Calismamizda katilimcilarin yaklasik beste biri (%18,2) COVID-19 pandemi
doneminde ASM’den AP danismanligi almis olup bunlarin ¢ogu (%71,8) yiiz yiize,
daha az bir kismi ise (%28,2) telefon yoluyla olmak tizere verilmistir. Turkiye’de
Esmeray ve arkadaslar1 tarafindan, bir Egitim ASM’de yapilan ¢aligmanin sonucuna
gore pandemi dénemi icinde AP danismanligi alan kisi sayisinin %28 azaldigi tespit
edilmistir (107). Lindberg ve arkadaslarinin (2020) yaptigi caligmada, c¢alismaya
katilan kadinlarin %39’unun COVID-19 pandemisi doneminde dogum kontrolii veya
tireme saglhig1 hizmetlerine erisimde sorun yasadigi tespit edildi (109). Bat1 Afrika’da,
Sochas ve arkadaslari (2017) tarafindan yapilan ¢alismada ise Ebola salgini sirasinda,
genel saglik hizmetleri icerisinde aile planlamast ve dogum oOncesi bakim
hizmetlerinin %22 oraninda diisiis gostermesi ile salgin doneminde en ¢ok etkilenen
birim oldugu saptanmistir (139). COVID-19 pandemisi nedeniyle saglik kurumlarinda
AP hizmeti yeterli malzeme ve yeterli calisan olmamasi nedeniyle ertelenebilmekte ya
da sunulamamaktadir. Pandemi doneminde hastalarin bulas endisesi nedeniyle saglik
kurulusuna bagvurmak istememesi, COVID-19 pandemisi ile salginin saglik sistemleri
iistiinde yarattig1 hastalik yiikiine bagl olarak saglik ¢alisanlarinin is yiikiiniin artmast
ve saglik kurumlarinda AP hizmeti i¢in yeterli malzeme saglanamamasi gibi
sebeplerle temel bir saglik hizmeti olan AP damismanliginda aksakliklar yasanmis

olabilecegi diistiniilmektedir.

Teletip, saglik sunucularinin teknolojiyi kullanarak (video konferans veya
telefon yoluyla) saglik hizmetlerinin uzaktan saglanmasi olarak tanimlanabilmektedir
(140). COVID-19 salgini surecinde, Amerika Birlesik Devletleri gibi tlkelerde saglik
kurumlari, acil olmayan bir¢ok hizmeti Kontraseptif danismanlik ziyaretleri de dahil
olmak (izere hastalar ve saglayicilar igin sanal ziyaretlere gegirdi (141). Pandemi
stirecinde hizmet saglayicilar tarafindan teletip kullaniminin, telefon ve web tabanli
danigsmanlik hizmetlerinin yayginlagtirilmasi ve izlem danismanliklarinin miimkiin
oldugu durumlarda telefonla aranarak devam ettirilmesi Onerilmektedir (108,142).
Boylelikle, ayn1 zamanda pandemi ile ilgili diger alanlarda gorevli olan saglik
caliganlarinin is yiikii azalacak, saglik kurumuna basvuru oranlar1 diisecek, maliyet

etkinligi saglanacaktir (88). Calismamizda katilimcilara telefon yontemi ile AP

51



danismanligr hakkinda diisiinceleri soruldugunda katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugu
(%71,5) telefon ile danismanlik almak istediklerini belirtmislerdir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde Stifani ve arkadaslar1 (2020) tarafindan AP danigmanlig1 hizmeti veren
hekimler ile yapilan bir ¢alismada, hekimlerin ¢cogunun (%80) teletip yonteminin
kontraseptif danigsmanlik saglamanin etkili bir yolu oldugu ve ¢ogunun (%84) bu
hizmetin pandemi sonrasinda genisletilmesi konusunda hemfikir oldugu bulunmustur
(141). Pandemi doéneminde COVID-19 riski nedeni ile yiiz yiize erisimin kisitlanmasi
ve bulas riskinin en aza indirilmesi amaciyla hastalarin AP danmismanligi i¢in
kullanacaklar1 teletip uygulamalarmin yayginlagtirilmasi, yazili ya da gorsel basin
vasitasiyla kamunun bu konularda bilgilendirilmesi gibi destekleyici politikalar

gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir.
Arastirmamizin Gii¢lii Yonleri ve Sinirlamalar
Gugclu Yonleri:

e Arastirma verileri tek bir arastirmaci (hekim) tarafindan toplanmis olup
bu da veri toplama agisindan belli bir standardi saglamak adina
onemlidir.

e Calismamiz gilincel ve toplum sagligini ilgilendiren bir konuyu
arastirmaktadir.

e Literatirde yer alan c¢aligmalarda COVID-19 pandemisinin AP
yontemlerinin kullanimini nasil etkiledigi detayli olarak incelenmemis
olup ¢alismamiz Tiirkiye i¢in Oncii bir ¢aligmadir ve genel bilgi havuzuna

katki saglayacaktir.

Siirlamalari:

e Telefon ile anket uygulamasi olarak yapilan aragtirmamizda aile
planlamas: ile ilgili bazi sorular1 bazi kadinlar mahremiyet olarak
algilamig ve durumlarini tam yansitmayan yanitlar vermis olabilirler.

e Calismamiz tek bir ilde, merkezde yapildig1 ve sinirh sayida kisi katildigi

icin tim topluma genellenemez.

52



Orneklemimiz randomize olmayip, Denizli ili 55 ve 58 Nolu Aile
Hekimligi Birimine kayitli 15-49 yas aras1 ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden tlim kadinlardan olustugu igin genelleme yaparken dikkatli olmak
gerekir.

Arastirma goniilliilik esasmna dayandigi icin calismamiza katilmay1
kabul eden kadinlar AP danismanligina daha ilgili ve egitim alma istegi

daha yuksek olan bireyler olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

15-49 yas aras1 evli kadmlarin AP hakkindaki bilgilerinin ve COVID-19

pandemisinin AP davraniglarina etkisinin degerlendirildigi ¢alismada;

1.

Calismaya katilan kadmlarn %85’i COVID-19 pandemi 6Oncesinde
herhangi bir korunma yontemi kullanirken, pandemi déneminde bu oran
%81,3’tii. Onceki caligmalara gore AP yodntemi kullanim oraninin
yuksek olmasi yontem kullanma bilincinin gelistigini gosterirken
pandemi sirasinda bu oranin azalmasi pandeminin AP yoOntemlerine
ulasimda ve temininde sorun yarattigin1 gostermektedir.

Katilimcilarin  COVID-19 pandemi 06ncesinde %38,3’ti  kondom,
%18,2’si dogum kontrol hap1, %17,8’i geri cekme; COVID-19 pandemi
doneminde ise %40,2’si kondom, %20,1’i geri ¢ekme, %7,9’u dogum
kontrol hap1 kullanmay1 tercih etmektedir. Genel olarak dogurganliga
geri doniisii hizli olan yontemlerin kullaniminin fazlaligir goriillmekte
ayrica 0zellikle pandemi sirasinda hap kullanimindaki belirgin diisiis
dikkat cekmektedir.

Calismamizda modern yontem kullanan kadmlardan COVID-19
pandemi o©ncesinde %18,1’inin, pandemi sirasinda ise yalnizca
%6,2’sinin AP yontemini ASM’den temin ettigi goriilmiistiir. Hap ve
kondom, tiim Tiirkiye’de saglik politikalar1 geregi ASM’ler tarafindan
licretsiz olarak verilmektedir. Oncelikle halk bu konuda yeterince
bilgilendirilmeli ve bilinglendirilmeli ayrica pandemi nedeni ile
ASM’lerdeki yontemlerin teminindeki aksamalar ve personele yiklenen
ek is yiikii nedeni ile AP danismanlik hizmetindeki aksamalar nedeniyle
olabilecek sorunlarin oniine gecilmelidir.

Katilimcilarin %26,2’si kullandiklari AP yontemine COVID-19 pandemi
doneminde ulasimda zorluk yasadigini belirtmistir.

Katilimeilarin %29’u COVID-19 pandemi déneminde gebe kaldiklarini
belirtmiglerdir.

Katilimcilarin  %50,5’inin  COVID-19 pandemisi nedeniyle gebelik

planlarini degistirdikleri saptanmistir.
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7. Arastrmamizda COVID-19 pandemisinde arastirma tarihi 6ncesindeki
son bir yilda acil kontrasepsiyon kullananlarin oran1 %7,9, istenmeyen
gebelik oran1 %8,9, kiirtaj oran1 %5,6 olarak bulunmustur.

8. Katilimcilardan yalnizca %18,2’si COVID-19 pandemi ddneminde
ASM’den AP danismanligi aldigini belirtmistir.

Pandemi nedeniyle bireylerin bulas endisesi nedeniyle saglik kuruluslarina
basvurmak istememesi, pandeminin saglik sistemi iizerinde yarattig1 hastalik yiikii
nedeniyle is ylikiiniin artmasi, saglik kurumlarinda AP hizmeti i¢in yeterli personel ve
malzeme saglanamamasi gibi sebeplerle temel bir saglik hizmeti olan AP
danmismanliginda aksakliklar yasanmis olabilecegi diisliniilmektedir. Bunlarin 6niine
gecmek i¢in pandemi siirecinde ¢esitli iletisim yontemlerini kullanarak (teletip, online
goriigmeler) dogum kontrolii talep eden bireylere danismanlik yapilmasi, bireylere
uzun etkili geri doniisebilir kontraseptiflerin dnerilmesi, kontraseptif yontemlere nasil
erisebilecegi hakkinda bilgi verilmesi ve bu yontemlerin temin edilmesi, acil
kontrasepsiyon konusunda bilgi verilmesi ve c¢esitli nedenlerle saglik kurulusuna

basvuran kadinlarda aile planlamasi danismanlig1 verilmesi 6nem tasimaktadir.

Pandemi surecinde kontrasepsiyon ihtiyacini karsilamak igin tireme sagligi
hizmetlerine erisimin siirekliliginin saglanmasi istenmeyen gebelikleri, anne ve ¢ocuk
oliimlerini azaltmada anahtar rol oynamaktadir. istenmeyen gebeliklerin ve buna bagl
olumsuz saglik sonuglarmmin Onlenmesi amaciyla bireylerin aile planlamasi

gereksinimleri 6zel bir dikkat gosterilerek karsilanmalidir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 28.05.2021-E.56342

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-60116787-020-56342
Konu : Bagvurunuz Hk.

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Niliifer EMRE

flgi : 20/05/2021 tarihli dilekgeniz  10.757.1.139
101799

Tlgi dilekge ile basvurmus 0|dugunﬁgzZ"Igegiz?iqa\]lerkezinde 18-49 Yas Arasi1 Kadinlarda Aile
Planlamasi Ve Covid-19'un Etkisi " konulu caligmamz 25.05.2021 tarih ve 10 sayih kurul
toplantimizda goristilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra; s6z konusu calismanin yapilmasinda ETiK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alti ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar
verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN

Bagkan
Belge Dogrulama Kodu :BSL6MJBL7L Pin Kodu :09372 Belge Takip Adresi : https:/ Awww.turkiye.gov.tr/pau-ebys
Adres: Tip Fakiiltesi Dekanhgi Kinikli/Denizli Bilgi i¢in: Ayse UYSAL
Telefon:0 258 296 16 04 Faks:0 (258) 296 17 65 Unvani: Bilgisayar isletmeni

e-Posta:tibbietik@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr
Kep Adresi: paurektorluk@hs01. kep.tr
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Tlgi dilekge ile basvurmus oldugungzz'lggﬁz%g ]?I\l[erkezinde 18-49 Yas Aras1 Kadinlarda Aile
Planlamasi ve Covid-19'un Etkisi" konulu c¢alismaniz 21.09.2021 tarih ve 17 sayih kurul
toplantimizda gorisiilmiis olup,

Yapilan gériismelerden sonra, séz konusu galismanin adimin "Denizli Il Merkezinde 15-49 Yas
Arasi Kadinlarda Aile Planlamasi ve Covid-19'un Etkisi" olarak degistirilmesinde ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alt1 ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi
ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Hiilya CETIN
Baskan Yardimcisi

Belge Dogrulama Kodu :BSLNKM79TF Pin Kodu :03872 Belge Takip Adresi : https:/ Awww.turkiye.gov.tr/pau-ebys
Adres: Tip Fakiiltesi Dekanhgi Kinikli/Denizli Bilgi igin: Selda BAKIR
Telefon:0 258 296 16 04 Faks:0 (258) 296 17 65 Unvani: Bilgisayar isletmeni

e-Posta:tibbietik@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr
Kep Adresi: paurektorluk@hs01.kep.tr
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EK-3

DENIZLI IL MERKEZINDE 15-49 YAS ARASI KADINLARDA AILE

PLANLAMASI VE COVID-19°UN ETKISi

1- Kag yasindasiniz? ......ccceevueeniiiiiiiiniinenineennnn.

2- Medeni durumunuz nedir?

o Bekar o Evli 0 Esinden ayrilmis/esi vefat etmis

3- Mesleginiz nedir? .......cccovvviieiiniiniinninnnnnn.
4- Egitim diizeyiniz nedir?

o Okuryazar Degil

o Ilkokul

o Ortaokul

o Lise

o Universite

5- Esinizin yasi nedir? ...............

7- Esinizin egitim diizeyi nedir?
o Okuryazar Degil

o Ilkokul

g Ortaokul

o Lise

o Universite

8- Ailenin Sosyal Guivencesi:

o Var o Yok 0 Yesil kart
9- Ailenin Toplam Geliri:

o Geliri giderinden az

o Geliri giderine esit

o Geliri giderinden fazla
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10- Kag yildir evlisiniz? .......cccceeveeruecsereneene

11- Ka¢ ¢cocugunuz var? .....ceeeeveneeninnninennnnenne.

12- Aile planlamasi yontemleri hakkinda bilginiz var mi1?
o Evet o Hayir

13- Evet ise; Aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgiyi nereden/kimden
ogrendiniz?

o Doktor/Ebe/Hemsire

o Aile

o Arkadas

o Medya

o Egitim

14- Bildiginiz aile planlamasi yontemleri neler? Birden fazla secenek
isaretlenebilir.

0 Takvim yontemi

o Geri cekme

o Vajinal dus

o Emzirme

o Rahim ici Arag

o Hap

o Enjeksiyon

o Kondom

o Vajinal Halka

o Spermisitler

o Implant

o Tiplerin baglatilmasi

o Diger
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15- COVID-19 pandemisi 6ncesinde hangi aile planlama yontemini
kullaniyordunuz?

o Takvim yontemi
o Geri cekme

o Vajinal dus

o Emzirme

o Rahim igi arag
o Hap

o Enjeksiyon

o Kondom

o Vajinal halka

o Spermisitler

o Implant

o Tiiplerin baglatiimasi
o Diger

o Kullanmiyorum

16- Pandemi 6ncesinde aile planlama yontemini nereden temin
ediyordunuz?

0 Aile saghigi merkezi

o Devlet hastanesi/Universite hastanesi

o Ozel hastaneler/Ozel doktor muayenehanesi

o Eczane

o Market/Diikkéan

o Diger

17- Pandemi déneminde kullandiginiz aile planlamasi yontemi nedir?
0 Takvim yontemi

o Geri cekme

0 Vajinal dus

o Emzirme
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o Rahim ici Arag

o Hap

o Enjeksiyon

o Kondom

o Vajinal Halka

o Spermisitler

o Norplant

o Tiiplerin baglatilmasi
o Diger

o Kullanmiyorum

18- Pandemi déneminde kullandiginiz aile planlamasi yontemini nereden
temin ettiniz?

o Aile sagligi merkezi

o Devlet hastanesi/Universite hastanesi

o Ozel hastaneler/Ozel doktor muayenehanesi
o Eczane

o Market/Dikkan

o Diger

19- COVID-19 pandemi siirecinde kontraseptif yontem kullanmay
biraktimiz mi?

o0 Evet o Hayir

20- Evet ise; pandemi strecinde kontraseptif yontem kullanmay1
birakmanizin sebebi nedir?

o Gocuk isteme

o Cinsel birliktelik olmamasi

o Kontraseptif yontemlere COVID-19 nedeni ile ulagsmakta gii¢liik gekme
o ASM’den yontem temin edememe

o Diger
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21- COVID-19 pandemisi nedeniyle aile planlamasi yontemini degistirme
gereksiniminiz oldu mu?

oEvet oHayir

22- COVID-19 pandemisinde aile planlama yontemlerine ulagsmakta
zorluk yasadiniz mi?

o Evet o Hayir o Fikrim yok

23- Evet ise; pandemi doneminde neden aile planlamasi yontemlerine
ulasimda giicliik cektiniz? (Birden fazla isaretlenebilir.)

o COVID-19 riski nedeni ile saglik kuruluglarina bagvurmak istemedim
O Yiiz ylize saglik hizmetlerine erigim sinirlandigi i¢in

o Seyahat ile ulagimda zorluk yasadim

o Ekonomik olarak yontemleri karsilamakta sorun yasadim

o Diger

24- Pandemi siirecinde esinizle ge¢irdiginiz zaman degisti mi?

O Artt o Azaldi o Degismedi

25- Pandemi doneminde cinsel iliski sikhgimiz degisti mi?

O Artt o Azaldi 0 Degismedi

26- COVID-19 pandemisi istediginiz ¢cocuk sayisini nasil etkiledi?
o Daha az ¢cocuk yapma kararimda etkili oldu

o Daha fazla ¢gocuk yapma kararimda etkili oldu

o Etkisi olmadi

27- COVID-19 pandemisinin gebelik planlarimizda etkisi oldu mu?
o Gebelik planladim

o Gebelik planim1 erteledim

o Degistirmedi

28- COVID-19 pandemisi siirecinde son 1 yilda gebe kaldiniz mi?

oEvet oHayir
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29- COVID-19 pandemi siirecinde son 1 yilda acil kontrasepsiyon yontemi
kullanmaniz gerekti mi?

oEvet oHayir

30- COVID-19 pandemi siirecinde son 1 yilda istenmeyen/planlanmayan
gebelik yasadimiz mi?

oEvet oHayir

31- COVID-19 pandemi siirecinde son 1 yilda istenmeyen/planlanmayan
gebelik yasadiysaniz kiirtaj yaptirdimiz mi?

oEvet oHayir
32- COVID-19 pandemi surecinde gebe kalmak sizce riskli mi?
oEvet oHayir

33- COVID-19 pandemi siirecinde son 1 yilda aile planlamasi ile ilgili
damismanhk aldimiz nm?

oEvet oHayir

34- Evet ise; pandemi doneminde aile planlamasi yontemleri ile ilgili
damismanhgi kimden aldimiz?

oDoktor/Ebe/Hemsire (ASM)
oAile

oArkadas

oMedya

aoDiger

35- Aile planlamasi yontemleri ile ilgili doktor/ebe/hemsire tavsiyesi
aldiysaniz ne sekilde aldimiz?

oYz yuze
oTeletip
oSosyal medya
oTV

36- Aile planlamasi yontemleri ile ilgili telefon ile danismanhk verilmesini
ister misiniz?

oEvet oHayir oYz yiize goriismeyi tercih ederim
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