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OZET

VUCUT KITLE INDEKSINE GORE NORMAL KiLOLU, FAZLA KiLOLU VE
OBEZ KADINLARDA DOGUM KONTROL YONTEMi KULLANIMI VE
SECIMLERI

Aile planlamasi, bireylerin ve giftlerin istedikleri zaman, arzu ettikleri sayida ve
aralikta cocuk sahibi olmalarim1 saglamak icin kullanilan yontemler ve stratejilerdir. Bu
calismanin amaci, iireme cagindaki kadinlarin viicut kitle indeksine (VKI) gére
kontrasepsiyon kullanimi1 ve tercihlerini incelemek, bu tercihler arasindaki farkliliklar
belirlemektir. Ayrica ¢alismada cesitli degiskenlere gore dogum kontrol yontemi kullanimi

ve bu konudaki biling diizeyi incelenmesi de amaglanmustir.

24.07.2024-02.08.2024 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi Obezite Poliklinigine ve Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran, menopoza
girmemis ve cinsel aktif oldugu belirlenen 18-50 yas arast kadin hastalara ‘‘Viicut Kitle
Indeksine Gore Normal Kilolu, Fazla Kilolu ve Obez Kadinlarda Dogum Kontrol Y&ntemi
Kullanim1 ve Secimleri’” adli anket uygulandi. Arastirma tek merkezli gozlemsel kesitsel
tipte olup 300 hasta dahil edilerek yapilmistir. Calismada istatistiksel analizlerin
gerceklestirilmesinde ve veri gorsellestirmede SPSS-20 paket programi ve R programlama

dilinden yararlanilmustir.

Sonuglara gore acil kontraseptif, enjeksiyon, implant ve sterilizasyon yonteminin
bilinme orani egitim diizeyi arttikga anlamli bir artis géstermektedir(p = 0,002, p=0,026, p
= 0,001 ve p=0,040). Yine egitim diizeyi arttikca kondom, dogum kontrol hap1 ve diger
yontemlerin (takvim, spermisid, diyafram veya servikal kap, vajinal dus) kullaniminin
oraninin istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigini1 gosterilmektedir (p = 0,027, p<0,001 ve
p=0,002). Buna karsin sonuglarda egitim diizeyi arttik¢a sterilizasyon kullaniminin

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldig1 gézlemlenmistir (p<0,001).



Normal kilolu bireylerin dogum kontrol hap1 ve diger yontemleri (takvim, spermisid
diyafram veya servikal kap vajinal dus) tercih etme oranlar1 diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p=0,004 ve p=0,005). Sterilizasyon
yonteminin ise normal kilolu bireylerde ¢ok daha diisiik oranda kullanilirken fazla kilolu

bireylerde anlamli olarak daha yiiksek oranlarda kullanildigi goriilmiistiir (p = 0,001).

Calisma sonuglari, VKI’nin kontraseptif yontem tercihlerinde belirleyici bir faktdr
olabilecegini gdstermektedir. Obez kadinlarin, 6zellikle uzun siireli ve kalict yontemleri
segme egiliminde oldugu goriilmiistiir. Kilo ve kontraseptif davranislar arasindaki iliskinin
daha iyi anlasilmasi, gebelik sonuglarini iyilestirmek ve obeziteli bireylerde kontraseptif
danismanhigin gelistirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Ayrica egitim diizeyi, kiirtaj
Oykiisii, parite, gebelik niyeti, kronik hastalik varligi ve calisma durumu da bireylerin
kontraseptif kullaniminda rol oynamaktadir. Bu etmenleri de g6z 6niinde bulundurarak
saglik hizmetleri, egitim programlar1 ve politikalar yoluyla aile planlamasmin tesvik
edilmesinin, bireylerin ve toplumlarin refahini artirmak i¢in 6nemli bir strateji oldugu

goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Viicut Kitle indeksi (VKI), Kontrasepsiyon Kullanimi, Dogum

Kontrol Yontemleri, Egitim Diizeyi, Obezite, Sterilizasyon, Gebelik Niyeti, Aile Planlamas1
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ABSTRACT

CONTRACEPTIVE USE AND PREFERENCES IN NORMAL WEIGHT,
OVERWEIGHT, AND OBESE WOMEN ACCORDING TO BODY MASS INDEX

Family planning refers to the methods and strategies used to enable individuals and couples
to have the number of children they want, when they want, and with the desired spacing. The
purpose of this study is to examine contraceptive use and preferences according to body
mass index (BMI) in women of reproductive age, and to identify differences among these
preferences. The study also aims to investigate the use of birth control methods and the level

of awareness regarding this issue according to various variables.

Between July 24, 2024, and August 2, 2024, a survey titled “Contraceptive Use and Choices
Among Normal Weight, Overweight, and Obese Women According to Body Mass Index”
was administered to female patients aged 18-50 who had not entered menopause, were
sexually active, and attended the Obesity Clinic and Family Medicine Clinic at Goztepe Prof.
Dr. Siileyman Yalgin City Hospital. This research was conducted as a single-center
observational cross-sectional study with the inclusion of 300 patients. Statistical analyses
and data visualization were performed using SPSS-20 software and the R programming

language.

According to the results, the rate of awareness of emergency contraceptives, injections,
implants, and sterilization methods increases significantly with higher education levels (p =
0.002, p = 0.026, p = 0.001, and p = 0.040). Additionally, it was found that the use of
condoms, birth control pills, and other methods (calendar, spermicides, diaphragm or
cervical cap, vaginal douche) also increased significantly with higher education levels (p =
0.027, p < 0.001, and p = 0.002). Conversely, the results showed that sterilization use
decreased significantly as education level increased (p < 0.001).

The study found that normal-weight individuals had a statistically significantly higher

preference for birth control pills and other methods (calendar, spermicides, diaphragm or

xii



cervical cap, vaginal douche) compared to other groups (p = 0.004 and p = 0.005). However,
the use of sterilization methods was found to be significantly higher among overweight

individuals, while it was much lower among normal-weight individuals (p = 0.001).

The results of the study suggest that BMI may be a determining factor in contraceptive
method preferences. Obese women, in particular, tend to choose longer-lasting and
permanent methods. Understanding the relationship between weight and contraceptive
behaviors is crucial for improving pregnancy outcomes and enhancing contraceptive
counseling in obese individuals. Additionally, factors such as education level, history of
abortion, parity, pregnancy intention, presence of chronic disease, and employment status
play a role in individuals® contraceptive use. Considering these factors, promoting family
planning through health services, educational programs, and policies is seen as an important
strategy for enhancing the well-being of individuals and communities.

Keywords: Body Mass Index (BMI), Contraceptive Use, Birth Control Methods, Education

Level, Obesity, Sterilization, Pregnancy Intention, Family Planning
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1. GIRIS ve AMAC

Aile planlamasi, bireylerin saglik ve sosyoekonomik durumlarina uygun olarak,
istedikleri zaman ve sayida c¢ocuk sahibi olmalarina; istenmeyen gebeliklerden
korunmalarina; dogumlar arasindaki siireyi planlamalarina; 6zgiirce ve sorumlu bir sekilde
karar vermelerine ve ¢ocuk sahibi olamayan ¢iftlerin bu arzularin1 gergeklestirmelerine
yardime1 olan uygulamalarin tiimiidiir. Bu uygulamalarin amaci, ¢ocuk sayisini sinirlamak
degil, sik araliklarla meydana gelen gebelikleri 6nlemek ve anne-bebek sagligini koruyarak
toplum sagligint ve yasam kalitesini artirmaktir. Bu sayede, aile planlamasinin saglam

temellere oturmasi hedeflenmektedir (1).

Kontrasepsiyon (dogum kontrolii) yontemleri, aile planlamasi hizmetlerinin ana
unsurlarindan biridir, ancak aile planlamasi terimi gibi hastaya ¢ok yonlii bir yaklasim
sunmaktan ziyade sadece gebelikten korunmayi ifade eder (1). Kisiye 06zgl segilen
kontraseptif yontemler, hasta-hekim iletisimi destegiyle birlikte, aile planlamas1 hizmetinin

hayata gecmesini saglamaktadir (2).

Kadinlar, gebelikten korunmak istemelerine ragmen, cogu zaman bagar1 oran1 diisiik
olan geleneksel yontemleri tercih etmektedirler. Bu nedenle, gebelikten korunmada daha
etkili olan modern yontemler hakkinda bilgilendirmenin artirilmasi gerekmektedir (3).
Tirkiye gibi, ailelerin birey sayisinin azaldigi ve gebelikten korunma yontemlerinin
kullanim oraninin arttig1 {ilkelerde, bu yontemlerin etkin ve siirekli olarak kullanimu,
dogurganligin 6nemli belirleyicilerinden biridir ve Oonemi giderek artmaktadir. Ayrica,
gebeligi Onleyici yontemlerin birakilma nedenleri, aile planlamast hizmetlerinin
tyilestirilmesinde siyasetcilere ve saglik personeline rehberlik eden 6nemli bir konudur.
Yontem birakmaya iliskin bilgi, aile planlamasi hedeflerinin diizeltilmesi gereken yonlerine
ve yontem kullananlarin yasadigi sorunlara isaret etmektedir. stenmeyen gebeliklerin neden
olacag1 duygusal yiik ve annenin psikososyal agidan hazir olmadigi bu gebeligin devaminda
cocugun ihtiyaclarmi karsilamada yetersiz kalmasi ve aile i¢i sorunlarin artmasi

muhtemeldir (87).

Tiirkiye’de asir1 dogurganligin getirdigi sikintilar1 azaltmak amaciyla 1960’

yillardan itibaren bircok yasal diizenleme yapilmis ve aile planlamasi hizmetleri



uygulanmaya baslanmistir (4). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA, 2018)
verilerine gore dogumlarin veya mevcut gebeliklerin %75’i istenmis, %15°i istenmeyen,
%11’1 ise daha sonra planlanan gebeliklerden olusmustur. Ayrica son bes yil i¢inde her 100
gebelikten 6’s1 istemli diisiikle sonlanmistir. Ayni verilere gore tiim gebeliklerin %251 canli

dogum ile sonuglanmamustir (5).

Aile planlamasi yontemlerinin kullanimini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir.
Bunlar arasinda kadinin yasi, esinin egitim durumu, sosyoekonomik durumu, toplumdaki
statiisti, aile yapisi, toplumun sosyokiiltiirel yapisi, evlenme yasi, ilk gebelik yasi, erkeklerin
aile planlamasina katilimi, istenmeyen gebelikler, dini inanislar, aile planlamas1 hakkindaki
bilgi diizeyi ve Onceki kullanim durumu yer almaktadir (6). Ayrica devletin niifus
politikalar1, saglik hizmetlerinin {icretsiz saglanmasi ve aile planlamasi hizmeti sunanlarin

bilgi diizeyi de aile planlamas1 yontemlerinin kullanimini etkileyen faktorlerdir (7).

Obezite, genellikle viicut kitle indeksi (VKI) kullanilarak tanimlanir. VKI, bir kisinin
kilogram cinsinden agirliginin, metre cinsinden boyunun karesine boliinmesiyle hesaplanir.
Eger bir bireyin VKI degeri 30 kg/m? veya daha fazla ise, bu kisi obez olarak kabul edilir.
Potansiyel yan etkileri veya etkinligin azalmasiyla ilgili endiseler, fazla kilolu veya obez
kadinlarin kontraseptif segimlerini etkileyebilir. Onceki calismalar, VKI ile kontraseptif
kullanimi arasindaki iligkiler konusunda farkli sonuglar ortaya koymustur; bazi arastirmalar
herhangi bir iliski bulamazken, digerleri obez kadinlar arasinda daha fazla sterilizasyon gibi

VKI kategorisine gére kullanim farkliliklar bildirmektedir (8).

Hamilelikte obezite onemli anne, fetal ve bebek saglig: riskleri tagir. Anne obezitesi,
fetiis icin daha yiiksek 6lii dogum oranlari, yenidogan 6liimleri ve makrozomik bebekler gibi
artan risklerle iliskilidir. Obezite ile iligskili maternal riskler arasinda daha yiiksek
tromboembolizm oranlari, gestasyonel diyabet, preeklampsi ve dogum komplikasyonlari
bulunmaktadir. Ayrica hamilelikte obezite kadinlarin ¢ocuklarinda daha yiiksek obezite ve
diyabet oranlar1 gibi uzun vadeli etkilerle de iliskilidir, bu da dongiiyli devam ettirmektedir
(8). Obez kadinlar, normal kilolu kadinlara kiyasla daha erken doguma alinma, dogumlarinin
indiiklenme ve dogumda daha fazla zaman gegirme olasiligina sahiptir. Anestezi miidahalesi
gerektiren sezaryen dogum obez kadinlarda iki kat daha olasidir. Ote yandan obez kadinlar
hamilelik sirasinda aldiklar1 kilolar1 koruma egilimindedirler ve bu ek kilo alimi, tip 2
diyabet, koroner kalp hastalig1 ve inme gibi saglik sorunlart i¢in riski artirir (9). Ttim bu risk
faktorleri, fazla kilolu ve obez kadinlar arasinda istenmeyen gebeliklerin onlenmesini bir
halk sagligi onceligi haline getirmektedir. Fazla kilolu ve obez kadinlara uygun aile

planlamasi hizmetlerinin saglanmasi, istenmeyen gebelikleri onler ve kadinlarin hamilelik



planlamalarina yardimci olarak gebelik doneminde anne sagligim1 optimize eder. Etkili
miidahaleler gelistirmek ve bu miidahaleleri en uygun popiilasyonlara uygulamak ig¢in
obezite, kontraseptif kullanimi ve istenmeyen gebelik iligkisini daha iyi anlamak

gerekmektedir (9).

Bu calismanin birincil amaci viicut kitle indeksi kategorisine gore kullanilan
kontraseptif yontemlerin farklilik gosterip gostermedigini arastirmaktir. Ikincil hedefler
arasinda ise egitim diizeyi, calisma durumu, kiirtaj dykiisi, parite, gebelik niyeti ve kronik
hastalik varligiyla kullanilan kontraseptif yontemin iliskisi olup olmadigini ve katilimcilarin
kontrasepsiyon farkindaligini incelemek vardir. Calisma, elde edilen veriler 1s181nda obezite
ve gebelik riskleri géz Oniline alinarak, fazla kilolu ve obez kadinlar arasinda istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesi ve planlanmig gebeliklerin yakindan izlenmesine katki saglamay1 da

amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KONTRASEPTIF YONTEMLER

2.1.1. Modern yontemler
2.1.1.1. Hormonal kontraseptifler

2.1.1.1.1. Kombine hormonal kontraseptifler

Kombine hormonal kontraseptifler (KHK), dstrojen ve progestin hormonlarini bir
arada iceren dogum kontrol yontemleridir ve diinya ¢apinda genis bir kullanim alanina
sahiptir (10). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) kriterlerine gére kontrendikasyonlar arasinda
sistemik arteriyel hipertansiyon, migren ve 35 yas iisti kadinlarda sigara kullanimi
bulunmaktadir (11). Obez kadinlarda KHK kullanimi1 ven6z tromboembolizm (VTE) riskini
artirabilirken, akut miyokard enfarktiisii (AMI) ve inme riskleri konusunda ¢eligkili bulgular
vardir (12,13). Kombine oral kontraseptifler (KOK), dstrojen ve progestin hormonlarini
iceren dogum kontrol haplaridir ve gebeligi dnlemede etkili bir yontem olarak kullanilir.
Ayrica, gesitli jinekolojik ve hormonal sorunlarin tedavisinde de yer alir (14). KOK
kullanimi, miyokard enfarktiisii ve iskemik inme riskini artirabilir. Bu risk, kullanilan
Ostrojen dozu ve progestin tiiriine bagl olarak degisiklik gosterebilir (15). KOK kullanima,
vendz tromboz riskini artirabilir. Bu risk, kullanilan progestin tiirii ve etinil estradiol dozuna
gore degisiklik gosterebilir (16). KOK’lar, polikistik over sendromu (PCOS) tedavisinde
yaygin olarak kullanilir (17). Transdermal kombine yamalar(patch) hormonlarin veya
ilaglarin cilt lizerinden viicuda iletilmesini saglar ve oral yolla alinan ilaglara gore bazi
avantajlara sahiptir. Haftalik olarak uygulanmalar1 gerekir (27). Oral kontraseptiflerle
benzer etkinlik ve giivenlik sunan transdermal yamalar, kullanict uyumunu artirir ve daha
sabit hormon seviyeleri saglar (28). Kombine enjekte edilebilir kontraseptifler (CIC’ler),
gebeligi onlemede etkili ve geri doniisiimlii bir yontemdir. Bu yontem, giinliik kullanim veya
cinsel iligski sirasinda kullanim gerektirmez (18). CIC’ler, amenore veya diger kanama
sorunlar1 nedeniyle erken birakma oranlarini azaltirken, diger tibbi nedenlerle birakma
oranlar1 daha yiiksek olabilir (18). CIC’lerin kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskini

artirdigina dair onemli bir kanit bulunmamaktadir. Ancak, hipertansiyon Oykiisii olan
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kadinlarda, sadece progestin iceren kontraseptiflerin inme riskini artirabilecegi
gozlemlenmistir, bu nedenle 6zellikle bu kadinlarda dikkatli olunmalidir (30). CIC’ler, oral
kontraseptiflere gore daha az hiperkoagiilabilite durumu yaratir. Metabolik etkiler
bakimindan, oral kontraseptiflere kiyasla daha diisiik risk tasirlar (32). Kombine vajinal
halka, etinil estradiol ve progestin hormonlarini igeren ve vajinal yolla uygulanan bir dogum
kontrol yontemidir. Bu halka, genellikle 3 hafta boyunca kullanilir ve ardindan 1 hafta
boyunca ¢ikarilir (19). Kombine vajinal halka, oral kontraseptiflerle benzer bir etkinlik ve
giivenlik profiline sahiptir (20). Halka kullananlar, oral kontraseptif kullanicilarina kiyasla
daha yiiksek memnuniyet bildirmis ve daha az sistemik yan etki yasamislardir (20). Kombine
vajinal halka, adet dongiisiinii diizenlemede ve menstriiel semptomlar1 hafifletmede de
etkilidir (20). Halka kullananlar, oral kontraseptif kullananlara gére daha az mide bulantisi,
sinirlilik ve depresyon bildirmis, ancak daha fazla vajinal tahris ve akinti yasamislardir.

Ayrica, halka kullanicilar1 yontemi kullanmaya devam etme olasiligi daha yiiksektir (21).

2.2.1.1.2. Sadece progesteron iceren hormonal yontemler

Bu yontemler, emziren anneler, strojen kontrendikasyonu olan kadinlar ve belirli
saglik durumlarina sahip kisiler i¢in uygundur (22). Enjeksiyonlar ve implantlar en yiiksek
etkinlige sahip olup diisiik basarisizlik oranlariyla bilinirler (23). POC’lerin yan etkileri
arasinda kilo alimi, adet diizensizlikleri ve bazi dermatolojik sorunlar bulunabilir. Ancak,
kilo alimi genellikle 2 kg’dan azdir ve birgok calismada bu konuda anlamli bir fark
goriilmemistir (24,25). Meme kanseri oykiisii olan kadinlar i¢gin POC kullanimi, bilinen
yararlarin potansiyel risklerden daha agir bastigi durumlarda degerlendirilebilir. Emziren
kadinlarda ise POC’ler, siit iiretimini olumsuz etkilemeden gilivenle kullanilabilir (26,27).
Minihaplar, yalnizca progestin igeren diisik dozlu oral kontraseptiflerdir (28). Gebeligi
onlemede, kombine oral kontraseptiflere kiyasla biraz daha az etkili olmalarina ragmen,
intrauterin cihazlar veya ardisik kontraseptiflerle benzer gebelik oranlari sunarlar (28).
Minihaplarin en biiylik dezavantaji, diizensiz kanama ve adet donglisii kontroliiniin
olmamasidir (29). Ostrojen icermedikleri i¢in tromboz riski tasimazlar, ancak dis gebelik

riski mevcuttur (30).

Sadece progestinli implantlar grubunda yer alan levonorgestrel ve etonogestrel gibi
progestin tiirleri kullanilarak gelistirilen implantlar, uzun siireli dogum kontrolii saglar ve
yiiksek etkinlik ve giivenlik sunar. Ayrica geri dontisiimliidiir (31). Bu implantlar, metabolik
parametreler ve kilo tizerinde 6nemli bir etkiye sahip degildir ve emziren anneler i¢in giivenli

bir segenektir (32,33).



Progestin igeren enjektabl formlar, uzun siire etkili dogum kontrol yontemleri
arasinda yer alir. Bu yontemler, 6strojen icermeyen ve genellikle ii¢ ayda bir uygulanan 150
mg dozunda depo-medroksiprogesteron asetat (DMPA) ve iki ayda bir 200 mg dozunda
uygulanan noretindron enantat (NET-EN) gibi ilaclart icerir (34). Progestinli enjektabl
formlar, yiiksek etkililik oranlarina sahip olup, gebeligi 6nlemede oldukca basarilidir (34).
Bu yontemler, kullanimi birakildiktan sonra dogurganlifin geri donmesi agisindan
gecikmeye neden olabilir (35). En yaygin yan etkiler arasinda adet diizensizlikleri ve kilo
alimi bulunur. Adet diizensizlikleri genellikle ciddi bir tibbi sorun olusturmaz (34). Ozellikle

emziren kadinlar ve 6strojen kullanimi kontrendike olan kadinlar i¢in uygundur (35).
2.1.1.2. Rahim ici araclar (RiA)

2.1.1.2.1. Bakirh RiA (Cu-RiA)

Bakirli rahim i¢i araglar (RIA), uzun siireli ve geri doniisiimlii dogum kontrol
yontemleri arasinda yer almaktadir. Bu cihazlar, rahim igine yerlestirilir ve bakir iyonlar1
salarak gebeligi onler. Bakirli RIA’lar, ilk yil i¢inde %1°den daha diisiik bir basarisizlik

oranina sahiptir, bu da onlari en etkili dogum kontrol yontemlerinden biri yapar (36).

Bakirli RIA’larin en yaygin yan etkileri arasinda adet kanamasinda artis ve
dismenore (agrili adet) bulunur (36). Bakirli RIA’lar, uygun tarama ve damsmanlik
saglandiginda pelvik inflamatuar hastalik (PID) riskini 6nemli dlgiide artirmaz. Ancak, RIA
takilmadan 6nce mevcut olan cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) ve birden fazla
cinsel partnerin bulunmasi, PID riskini artirabilir. Bu nedenle, RIA kullanimi 6ncesinde
CYBE taramas1 yapilmasi ve cinsel partner sayisinin géz ontinde bulundurulmasi énemlidir
(37). Bakirli RiA’lar, acil kontrasepsiyon igin de kullanilabilir ve bu durumda en etkili
yontemlerden biridir (38).

2.2.1.2.2. Hormonlu RIA (Sadece progestinli intrauterin araclar)

Hormonlu rahim ici araglar (RIA), rahim igine yerlestirilen ve belirli bir siire boyunca
siirekli olarak hormon salmimi yapan bir dogum kontrol yontemidir. Genellikle
levonorgestrel gibi progestojen hormonlari igerir ve bu hormonlari giinliik olarak salarak
gebeligi onler (39). Levonorgestrel salimimli RIA larin Pearl indeksi 0.09°dur, bu da oldukga
yiiksek bir etkililik anlamina gelir (39).

Hormonlu RiA’lar genellikle 3 ila 5 yil arasinda etkili olabilir ve bu siire boyunca
stirekli hormon salinimi yaparak gebeligi onler (40). Kullanicilarin biiyiik bir kismi bu

yontemden memnun kalmakta ve uzun siireli kullanim oranlar yiiksektir (40). Hormonlu



RIA’lar, sadece dogum kontrolii saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda agir adet kanamalarini

azaltabilir ve endometriozis gibi durumlarin tedavisinde de kullanilabilir (40).

2.2.1.3. Bariyer yontemler

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi koruma sagladiklari i¢in cinsel olarak aktif
kadinlar i¢cin de 6nemli bir se¢enektir. Erkek kondomu, cinsel iligki sirasinda penisin iizerine
takilan ince bir kiliftir. Bu sekilde, istenmeyen gebeliklerin ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin (CYBE) onlenmesine yardimeci olur. Erkek kondomlar1 genellikle diisiik
maliyetlidir ve kolayca erisilebilir (41). Kondomlarin basarisizlik oranlari, kullanicilarin

deneyimi arttik¢a azalmaktadir (42).

Kadin kondomu, kadinlar tarafindan kullanilan bir dogum kontrol yontemidir ve
vajinaya yerlestirilir. Erkek kondomuna benzer sekilde, dogru ve diizenli kullanildiginda
gebeligi onler ve HIV dahil diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) bulagma
riskini azaltir. Ancak, kadin kondomlarinin daha pahali olmasi ve erisim zorluklari, bu

yontemin kullanimini sinirlayan etkenler arasinda yer alir (43).

Diyafram, vajinal bir bariyer dogum kontrol yontemidir. Genellikle spermisit ile
birlikte kullanilir. Bu yontem, bazi durumlarda HIV ve diger cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara karsi koruma saglayabilir (44). Servikal kap, serviksi kapatarak gebeligi
Onleyen bir vajinal bariyer dogum kontrol yontemidir. Bu cihazlar, sperm 6ldiiriicii maddeler
icin bir rezervuar gorevi goriir (45). Modern spermisitler jel, kopiik, krem, fitil gibi gesitli
formlarda bulunur. Bu maddeler, spermleri dldiirerek veya hareketlerini engelleyerek

gebeligi onler. Tipik kullanimda, bir y1l iginde gebelik orani yaklagik %26’dir (46,47).

2.2.1.4. Cerrahi sterilizasyon

Cerrahi sterilizasyon, hem erkekler hem de kadinlar i¢in yaygin olarak kullanilan
kalict bir dogum kontrol yontemidir (48). Tiip ligasyonu, kadinlarda kalict dogum kontrolii
saglamak i¢in fallop tiiplerinin baglanmasi veya kesilmesi islemidir. Diinya genelinde
yaygin olarak kullanilan ve genellikle giivenli kabul edilen bir sterilizasyon yontemidir. Tiip
ligasyonu sonrasi gebelik oranlar1 %0.1 ile %0.8 arasinda degisir (49). Gebelik olusursa,
ektopik gebelik riski %30 ile %80 arasinda olabilir (50). Ayrica, tiip ligasyonu bazi over
kanseri alt tipleri i¢in koruyucu bir faktor olarak kabul edilir; ser6z, endometrioid ve berrak

hiicreli kanser tiirlerinde riskin azaldigi gozlemlenmistir (51).

Vazektomi erkekler i¢in en etkili ve uzun siireli dogum kontrol yontemlerinden

biridir. Bu iglem, spermin testislerden ejakiilator kanallara gecisini engelleyerek gebeligi



Onler ve diinya genelinde yaygin olarak uygulanmaktadir. Kadin sterilizasyonuna kiyasla
daha etkili, daha ekonomik ve daha diisiik komplikasyon oranlarina sahiptir (52).
Vazektominin erken donemdeki basarisizlik oram1 %1’in altindadir. Vazektomi sonrast
sperm kalitesi zamanla azalir, ancak vazovasostomi veya intrastoplazmik sperm enjeksiyonu

gibi yontemlerle dogurganlik geri kazanilabilir (53).

2.2.2. Dogal aile planlamasi yontemleri

Laktasyonel Amenore Metodu (LAM), emzirme yoluyla dogum kontrolii saglayan
bir yontemdir. Bu yontem, annenin tam emzirmeye devam ettigi ve adet gérmedigi slirece
gebelik riskini azaltmayi hedefler. Dogru kullanildiginda, LAM %98’e kadar etkili bir
dogum kontrol yontemi olarak kabul edilmektedir (74). Servikal mukus yontemi, kadinlarin
dogurganlik donemlerini belirlemek i¢in servikal mukusun 6zelliklerini gézlemlemelerine
dayanan bir dogal aile planlamas1 yontemidir (75). Servikal palpasyon yontemi, dogal aile
planlamasi (NAP) yontemlerinden biridir ve kadinin dogurganlik donemlerini belirlemek
icin serviksin konumunu, sertligini ve agikligini gézlemlemeyi icerir (76). Bazal viicut 1s1s1
yonteminde viicut 1sisindaki degisiklikleri izleyerek giivenli ve dogurgan donemleri
belirlemeyi amaglar (77). Semptotermal yontem, servikal mukus, servikal palpasyon ve
bazal viicut sicaklig1 yontemlerinin bir arada uygulanmasin ifade eder ve bu sayede daha

yiiksek etkinlikte dogum kontrolii saglamay1 hedefler (76).

2.2.3. Geleneksel aile planlamasi yontemleri

Koitus interruptus, cinsel iligki sirasinda erkegin bosalma Oncesinde penisini
vajinadan ¢ekmesiyle uygulanan eski ve yaygin bir dogum kontrol yontemidir. Dogru
uygulandiginda etkili olabilir, ancak pre-ejakiilat sivisinda sperm bulunmasi nedeniyle
basarisizlik orani yiiksektir (79). Tiirkiye’de ve diinyanin gesitli bolgelerinde yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir. Geri ¢ekme yOnteminin cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi
koruma saglamadigi vurgulanmistir (54). Standart Giinler Yontemi (SDM), adet
dongiisiiniin 8-19. giinleri arasinda korunmasiz cinsel iliskiden ka¢inmayi gerektirir.
SDM’nin etkinligi, diger modern kisa etkili dogum kontrol yontemleriyle karsilastirildiginda
daha diisiik oldugu goriilmistiir (55).

Yikama islemi, ejakiilasyon sonrasinda vajinadan sperm temizleme fikriyle,
postkoital donemde birtakim temizleyicilerle koruma sagladigi  diisiliniilerek

kullanilmaktadir. Ancak, bu yontem giivenli degildir ve koruyuculugu ¢ok diisiiktiir (56).



2.2.4. Acil kontrasepsiyon

Acil kontrasepsiyon, korunmasiz cinsel iligki sonrasinda gebeligi dnlemek i¢in
kullanilan yontemlerdir. Yuzpe Rejimi: Levonorgestrel ve etinil estradiol iceren kombine
oral kontraseptiflerin etiket dis1 kullanimini igerir. Yuzpe rejimi, korunmasiz cinsel iligki

sonras1 gebelik riskini %70-77 oraninda azaltir.

Levonorgestrel: Levonorgestrel’in etkinligi, korunmasiz cinsel iliskiden sonra ne
kadar erken alindigina bagl olarak artar ve 72 saat icinde alinmasi Onerilir (57).
Levonorgestrel, Yuzpe rejiminden daha etkili ve daha az yan etkiye sahiptir (58). Ancak,

obez kadinlarda levonorgestrel’in etkinligi daha diisiiktiir (59).

Mifepriston: Mifepriston, korunmasiz cinsel iliskiden sonra 120 saate kadar etkili
olabilir. Erken tedavi, etkinligi artirir (60). Mifepriston, levonorgestrel ve Yuzpe rejiminden
daha etkilidir, ancak ana yan etkisi adet dongiisiinde gecikmelere neden olmasidir (57).
Ulipristal Asetat (UPA): Korunmasiz cinsel iliskiden sonra 120 saate kadar etkilidir ve
LNG’nin 72 saatlik etkinlik siiresini asar (61). Viicut kitle indeksi (VKI) >25 kg/m? olan
kadinlarda, UPA’nin etkinligi LNG’ye gore daha yiiksektir. Obez kadinlarda, UPA
kullanim1 gebelik riskini azaltmada daha etkilidir (59).

Bakirli Rahim I¢i Arag (RIA): En yiiksek etkinlige sahip acil kontrasepsiyon
yontemidir ve gebeligi onlemede %99°dan fazla etkilidir (57). Ancak, kadmnlarin ¢ogu,

bakirlt RIA nin acil kontrasepsiyon olarak kullanilabileceginden habersizdir (62).

2.2. VUCUT KITLE iNDEKSIi VE OBEZITE

2.2.1. Viicut kitle indeksine genel bakis

VKI, kisinin agirliginin (kg cinsinden) boyunun (metre cinsinden) karesine
boliinmesiyle hesaplanir. VKI degerlerine gére bireyler zayif (<18.5 kg/m?), normal kilolu
(18.5-24.9 kg/m?), fazla kilolu (25-29.9 kg/m?) veya obez (>30 kg/m?) olarak siniflandirilir
(63).

VKI her zaman viicut yag oranim dogru bir sekilde yansitmayabilir. (64). Ek olarak
bel cevresi, deri kivrim kalinligi ol¢iimii ve viicut kompozisyon analizi gibi diger

yontemlerle birlikte kullanilmasi dnerilmektedir (65).

2.3.2. Obezite tammm ve epidemiyolojisi

Obezite genellikle viicut kitle indeksinin (VKI) 30 kg/m? veya daha fazla olmasi

durumunda tanimlanir. Fazla kiloluluk ise VKI’nin 25-30 kg/m? arasinda olmasiyla ifade



edilir. Obezite, viicutta asir1 yag birikimi olarak tanimlanir. Obezite, VKI’ye gore su sekilde
smiflandirthir: Sif 1T (VKI >30 kg/m?), Smmf I (VKI >35 kg/m?) ve Smif III (VKI >40
kg/m?) (66).

1980°den bu yana, diinya niifusunun yaklasik {igte biri asir1 kilolu veya obez olarak
kabul edilmektedir (67). Genellikle, yaslh bireyler ve kadinlar arasinda daha yiiksek obezite

oranlar1 gozlemlenmektedir. Egitim seviyesi diisiik olan bireylerde obezite oranlar1 daha

yiiksektir (68).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma tek merkezli gozlemsel kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER ve OZELLIKLERIi

Bu arastirma, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Obezite

Polikliniginde ve Aile Hekimligi Polikliniginde yapilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

24.07.2024-02.08.2024 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir

Hastanesi Obezite Poliklinigine ve Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran, menopoza

girmemis ve cinsel aktif oldugunu belirlenen 18-50 yas aras1 kadin hastalar dahil edildi.

Calismaya dahil olma kriterleri:

18-50 yas arasinda kadin olmak
Cinsel aktif olmak

Menopoza girmemis olmak

Calismadan dislama kriterleri:

Yas1<18 hastalar

Cinsel aktif olmamak

Hastanin partnerinin veya kendisinin infertil olmasi
Menopoza girmis olmak

Hastanin gebelik istegi olmasi

Hastanin halihazirda gebe olmast

Hastanin histerektomi, bilateral salpenjektomi veya ooferektomi gegirmis olmasi
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3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Bu calisma gozlemsel kesitsel tipte bir ¢alismadir. Géztepe Prof. Dr. Siilleyman
Yalg¢in Sehir Hastanesi’nin Aile Hekimligi Poliklinigine ve Obezite Poliklinigine bagvuran,
calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalardan aydinlatilmis onam alinarak
yapilmustir. Caligmaya katilan bireylere, arastirmayi yiiriiten hekim tarafindan ¢aligma ile
ilgili sozel bilgi verilmistir. Katilmay1 kabul eden bireylere bilgilendirilmis onam formu

(EK 1) imzalatilmistir.

Aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalarin detayli anamnezleri alinip gerekli
goriilen tetkik ve tedavileri uygulanmaktadir. Hastalar gerekirse tekrar kontrole ¢agirilmakta
veya gerekli branglara sevk edilmektedir. Hastalarin sosyodemografik bilgileri (yas, cinsiyet,
meslek, egitim durumu), boy ve kilo bilgileri hastalardan yiiz yiize alindi. Hastalardan yiiz
yiize alian boy (m) ve kilo (kg) bilgilerine gore viicut agirliginin kilogram cinsinden degeri

ile boyunun metre cinsinden karesinin oranina bakilarak VKI hesaplandi.

Obezite poliklinigine basvuran bireylerin stadiyometre ile boy dlglimleri (cm) ve
biyoelektriksel impedans yontemi ile viicut agirliklarn (kg) olcildii. Viicut agirliginin
kilogram cinsinden degeri ile boyunun metre cinsinden karesinin oranma bakilarak VKI
hesaplandi. Hastalarin sosyodemografik bilgileri (yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu)

hastalarin dosyalarindan alindi.

Aile hekimligi poliklinigi ve obezite poliklinige bagvuran ve ¢alismaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan hastalarla “Viicut Kitle indeksine Gére Normal Kilolu, Fazla Kilolu
ve Obez Kadinlarda Dogum Kontrol Yontemi Kullanimi ve Se¢imleri” adli anket yiiz yiize
sorularak doldurulmustur. Bu ankette hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, g¢alisma
durumu, kronik hastaliklar1 sorgulanmistir. Ayrica kullanilan dogum kontrol yontemi, bu
yontemin neden tercih edildigi, daha once herhangi bir dogum kontrol yontemi birakip
birakmadig1 ve biraktiysa neden biraktigi, kullandigi dogum kontrol yonteminin kilosuyla
iligkisine olan algis1 gibi durumlarin sorgulandigi 42 soruluk anketimiz poliklinik sartlarinda
doldurulmustur. Bu anket uygulama siireclerinde, hastalara anket hakkinda gerekli bilgi
verildi. Anket sorularim1 anlamakta zorlandiklari zaman hekim tarafindan gerekli

aciklamalar yapildi. Kullanilan anket formu ekte mevcuttur.

3.5. VERILERIN ANALIZi

Arastirmanin  6rneklem biytikligi, G*Power 3.1.9.7 yazilimi kullanilarak
hesaplanmistir. Calismanin 0,20 etki biiyiikliigiine ve 0,80 glice sahip olmasi igin, %5 hata

olasiligi ile yapilan hesaplamada en az 598 katilimc1 gerektigi belirlenmistir.
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Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri
ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler, ortalama ve standart
sapma degerleriyle; normal dagilim gostermeyen degiskenler ise medyan ve interkuartil
aralik (IQR) ile 6zetlenmistir. Kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde degerleriyle

raporlanmistir.

Kategorik degiskenlerde gruplar arasinda farklilik olup olmadigini incelemek icin
beklenen hiicre frekanslart 5 ve tizerinde ise Pearson Ki-Kare testi, 5’ten az ise Fisher’s
Exact Test kullanilmistir. Sayisal degiskenlerde iki grup arasindaki farklari tespit etmek
amaciyla, normal dagilim gdsteren verilerde Student-t testi, gostermeyen verilerde ise Mann-

Whitney U testi kullanilmistir.

Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler ile ikiden fazla grup sayisina sahip
kategorik degiskenler arasindaki ortalamalar1 karsilastirmak amaciyla ANOVA testi, normal

dagilim gostermeyen degiskenler i¢in ise Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.

Analizler %95 giiven araligiyla yapilacak olup, istatistiksel anlamlilik p<0,05

seviyesinde degerlendirilmistir.
Calismada istatistiksel analizlerin gergeklestirilmesinde ve veri gorsellestirmede

SPSS-20 paket programi ve R programlama dilinden yararlanilmistir.

3.6. ETIK VE ONAM iZiNLERI

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 18.07.2024 tarih ve 2024/732 karar no ile etik kurul onay1 alinmistir. Bu tez bu

yonetmelik hiikiimlerine gore yazilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada 150 normal kilolu, 75 fazla kilolu ve 75 obez kadin hastaya uygulanan
“Viicut Kitle Indeksine Gére Normal Kilolu, Fazla Kilolu ve Obez Kadinlarda Dogum
Kontrol Yontemleri Kullanimi ve Seg¢imleri” isimli anket sonuglari istatistiksel analizlerle

degerlendirilmistir.

Tablo 4.1 c¢alismaya katilan bireylerin demografik o6zelliklerini sunmaktadir.

Calismaya toplam 300 kadin katilmistir.

Tablo 4.1. Cahsmaya katilan bireylerin demografik ézellikleri.

Degiskenler ('lzozp!gziorg)
Yas, medyan (IQR) 33,0(11,8)
Kilo, medyan (IQR) 67,0 (19,0)
Boy, medyan (IQR) 163,0 (7,0)
VKI, medyan (IQR) 24,5 (7,8)
Medeni Durum, n (%)

Evli 274 (91,3)

Bekar 26 (8,7)
Egitim Diizeyi, n (%)

Tlkokul 20 (6,6)

Ortaokul 8(2,7)

Lise 65 (21,7)

Universite 135 (45,0)

Yiiksek Lisans/Doktora 72 (24,0)
Calisma Durumu, n (%)

Calistyor 200 (66,7)

Calismriyor 100 (33,3)
Gebelik Ge¢misi, n (%)

Var 216 (72,0)

Yok 74 (28,0)
Kiirtaj Gegmisi, n (%)

Var 51 (17,0)

Yok 249 (83,0)
Sigara Kullanimi, n (%)

Evet 61 (20,3)

Hayir 239 (79,7)
Kronik Hastalik, n (%)

Var 87 (29,0)

Yok 213 (71,0)
Gebelik Istegi, n (%)

Su an yok 258 (86,0)

Kararsiz 42 (14,0)
Kisirlik Tedavisi, n (%)

Var 13 (4,3)

Yok 287 (95,7)

VKIi: Viicut kitle indeksi.
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Katilimcilarin yas medyan1 33,0 (IQR: 11,8), kilo medyan1 67,0 (IQR: 19,0), boy
medyan1 163,0 (IQR: 7,0) ve viicut kitle indeksi (VKI) medyan1 24,5 (IQR: 7,8) olarak
belirlenmistir. Egitim diizeyi acisindan, katilimeilarin %6,6’s1 ilkokul, %2,7°si ortaokul,
%21,7’si lise, %45,0’1 tniversite ve %24,0’1 yiiksek lisans veya doktora mezunudur.
Calisma durumu incelendiginde, katilimcilarin  %66,7’si  ¢alismakta, %33,3’li ise

caligsmamaktadir.

Gebelik gegmisine bakildiginda, katilimcilarin %72,0’si gebelik yasamis, %28,0’si
ise hi¢ gebelik yasamamistir. Kiirtaj gecmisi olan katilimcilarin oran1 %17,0 iken, %83,0°1
hi¢ kiirtaj gegirmemistir. Katilimcilarin  %20,3°i sigara igerken, %79,7’si sigara
kullanmamaktadir. Kronik hastalik durumuna bakildiginda, katilimcilarin %29,0’1nda
kronik hastalik bulunmakta, %71,0’inde ise bulunmamaktadir. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu (%86,0) su anda gebelik istememekte, %14,0°1 ise kararsizdir. Son olarak,
kisirlik tedavisi ge¢misi olan katilimcilarin oranmi %4,3 olup, %95,7’si kisirlik tedavisi

gérmemistir.

Tablo 4.2. Kilo durumuna gore kullanilan dogum kontrol yontemlerinin karsilastirilmasi.

Normal

Degiskenler, n (%) Kilolu Fazigggiol NG p - degeri
(n = 150) (n=75) (n=175)
Kondom (prezervatif) 90 (60,0) 36 (48,0) 39 (52,0) 0,195
Geri ¢ekilme 53(35,3) 21 (28,0) 21 (28,0) 0,394
Spiral (rahim igi arag) 14 (9,3) 11 (14,7) 13 (17,3) 0,196
Dogum kontrol hap1 23 (15,3) 3(4,0) 3(4,0) 0,004*
Sterilizasyon (tiiplerini baglatma) 3(2,0) 14 (18,7) 4 (5,3) 0,001*
Enjeksiyon 0 (0,0) 0 (0,0) 2(2,7) 0,123
Acil kontraseptif (ertesi giin hapr) 2(1,3) 1(1,3) 0 (0,0) 0,796
Diger: Takvim, spermisid diyafram 14.(9,3) 2(2.7) 0(0,0) 0,005*

veya servikal kap vajinal dus

*Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.2°deki verilere gore, normal kilolu bireylerin dogum kontrol hapi tercih etme
oranlar1 (%15,3) diger gruplara gore (%4,0) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p = 0,004). Sterilizasyon yontemi ise normal kilolu bireylerde ¢ok daha diisiik
oranda kullanilirken (%2,0) fazla kilolu (%18,7) bireylerde anlamli olarak daha yiiksek
oranlarda kullanildig1 goriilmiistiir (p = 0,001). Diger yontemler kategorisi iginde takvim
yontemi, spermisid, diyafram veya servikal kap vajinal dus gibi yontemlerin kullaniminda
da normal kilolu bireylerin diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (p = 0,005).
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Tablo 4.3. Kullanilan dogum kontrol yonteminin tercih edilme sebeplerinin dagilimi.

Degiskenler, n (%) N =300
Benim i¢in daha ulagilabilir. 89 (29,7)
Diger yontemlerle yan etki yasamaktan korkuyorum. 115 (38,7)
Kiloma etki etmeyecegini diislinityorum. 26 (8,7)
Giivenilir buluyorum. 187 (62,7)
Bagka bir yontem bilmiyorum. 1(0,3)

Tablo 4.3’de yer alan bilgilere gore, katilimeilar arasinda kullanilan dogum kontrol
yonteminin en yaygin tercih edilme sebebi, yontemin giivenilir bulunmasi (%62,7) olarak
belirlenmistir. Bu sebebi, %38,7 ile diger yontemlerle yan etki yasamaktan korkma ve %29,7

ile yontemin daha ulasilabilir olmasi takip etmektedir.

Tablo 4.4. Egitim diizeyine gore bilinen dogum kontrol yontemlerinin karsilastirilmasi.

. . . . Yiiksek
Degiskenler, n (%) Ilkokul Ortaokul Lise Universite Lisans/Dokto R- -
(n=20) (n=8) (n=65) (n=135) ra(n=72) degeri
Dogum kontrol hap: 17 (85,0)  8(100,0) 58(89,2) 106 (78,5) 65 (90,3) 0,100
Kondom (Prezervatif) 17 (85,0) 7(87,5) 58(89,2) 119(88,1)  68(94,4) 0,471
Spiral (Rahim i¢i arag) 18 (90,00 6(750) 52(80,0) 108(80,0) 59 (81,9) 0,852
Geri ¢ekilme (Geleneksel
yontemler) 13(65,0) 5(625) 50(769) 104 (77,0) 60 (83,3) 0,340
Acil kontraseptif (Ertesi giin
hap1) 8(40,0) 5(625) 36(554) 94(696)  57(79,2)  0,002*
Enjeksiyon 10 (50,0) 2(250) 42(64,6) 74(548)  52(722)  0,026*
Implant (Deri alt1) 4(20,00 2(250) 30(46,2) 70(51,9)  49(68,1)  0,001*
Sterilizasyon (Tiplerini
baglatma) 10 (50,00 3(375) 39(60,0) 85(63,00 55(76,4)  0,040%

*statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.4, farkl egitim diizeylerine sahip katilimcilar arasinda bilinen dogum kontrol
yontemlerinin oranlarin1 ve bu oranlarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini
gosterilmektedir. Sonuglara gore, acil kontraseptif yonteminin bilinme orani, egitim diizeyi
arttikca anlamli bir artig gdstermekte olup, ilkokul diizeyinde %40, ytiksek lisans/doktora
diizeyinde ise %79,2 oraninda bilinmektedir (p = 0,002). Enjeksiyon yoOntemi, ilkokul
diizeyinde %50 oraninda bilinirken, yiiksek lisans/doktora diizeyinde bu oran %72,2’ye
cikmaktadir (p = 0,026). Implant yonteminin bilinme oran1 da egitim diizeyi arttik¢a belirgin
bir artis gostermekte olup, ilkokul diizeyinde %20 iken yiiksek lisans/doktora diizeyinde
%68,1’e ulagsmaktadir (p = 0,001). Son olarak, sterilizasyon yontemi ilkokul diizeyinde %50
oraninda bilinmekteyken, yliksek lisans/doktora diizeyinde %76,4 oraninda bilinmektedir (p
= 0,040).
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Ozetle, dogum kontrol hapi, kondom, spiral ve geri ¢ekilme ydntemlerinin bilinme
oranlar1 egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermezken, acil
kontraseptif, enjeksiyon, implant, sterilizasyon yontemlerinin bilinme oranlar1 egitim

diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermektedir.

Tablo 4.5. Egitim diizeyine gore dogum kontrol yontemi kullammmlarmin karsilastirilmasi.

. . .. Yiiksek

" Ilkokul  Ortaokul Lise Universite | . p-
Degiskenler, n (% _ _ Lisans/Dokt ..

g (o) (n=20) (=8 (n=65 (n=135) (n=72) Oeeri
Kondom (Prezervatif) 8 (40,0) 3(375) 33(50,8) 70(51,9) 51 (70,8) 0,027*
Geri gekilme 3(150) 4(50,0) 17(26,2) 47(34,8) 24(33,3) 0,242
Spiral (Rahim i¢i arag) 2 (10,0 1(12,5 11(16,9) 21(15,6) 3(4,2) 0,085
Dogum kontrol hapi 3 (15,0) 0(0,0) 1(,5) 9 (6,7) 16 (22,2) 0,000*
Sterilizasyon (Tiiplerini "
baglatma) 4(200) 0(00) 10(154) 7(52) 0(0,00 0,000
Enjeksiyon 1(5.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(1.4) 0.110
ﬁ:;i)komrasep“f (Brtesiglin 500y 0(00) 000 107  2(28 0485

Diger: Takvim, spermisid
diyafram veya servikal kap 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 53.7) 11 (15.3) 0.002*
vajinal dus

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Farkli egitim diizeylerine sahip katilimcilarin c¢esitli dogum kontrol yontemi
kullanim oranlarina iliskin veriler Tablo 4.5’te sunulmaktadir. Sonuglar, egitim diizeyi
arttikca kondom kullaniminin oraninin istatistiksel olarak anlamli sekilde arttiginm
gdstermektedir (p = 0,027). Ozellikle yiiksek lisans/doktora diizeyinde %70,8 ile en yiiksek
kondom kullanim orani gézlemlenmistir. Dogum kontrol hap1 kullanimi da egitim diizeyi
arttikca istatistiksel olarak anlamli sekilde artmaktadir (p <0,001). Diger dogum kontrol
yontemleri kategorisi altinda yer alan takvim yontemi, spermisid, diyafram veya servikal
kap gibi yontemler ise egitim diizeyi arttik¢a kullanilma oraninda anlamli bir artig
gostermektedir (p = 0,002). Buna karsin sonuglarda egitim diizeyi arttikga sterilizasyon
kullaniminin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldigi gozlemlenmistir (p<<0,001).
Sterilizasyon kullanimi ilkokul diizeyinde %20, lise diizeyinde %15,4 iken iken bu oran

tiniversite diizeyinde %5,2 ve yliksek lisans/doktora diizeyinde %0°dur.
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Tablo 4.6. Egitim diizeyine gore birakilan dogum kontrol yontemlerinin karsilastirilmasi.

i ; - . Yiiksek
iy e e
Spiral 7 (35,0) 3(375) 10(154) 14(10,4) 6 (8,3) 0,007*
Dogum kontrol hap1 4 (20,0) 2(25,0) 18(27,7) 35(25,9) 32 (44,4) 0,059
Kondom 0 (0,0 0(0,0) 1(1,5) 8 (5,9) 6 (8,3) 0,363
Enjeksiyon 2 (10,0) 0(0,0) 3(4,6) 2(1,5) 1(1,4) 0,150
Geri gekilme 1(5,0) 0 (0,0 3(4,6) 2(1,5) 0 (0,0 0,209
Ertesi giin hap1 0(0,0) 0 (0,0 1(1,5) 1(0,7) 0(0,0) 0,580

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Farkl1 egitim diizeylerine sahip katilimcilarin biraktiklart dogum kontrol yontemleri
Tablo 4.6’te karsilagtirilmaktadir. Spiral yontemini birakma orani, egitim diizeyi arttikga
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalmaktadir (p = 0,007). Ilkokul mezunlar1 arasinda
spiral yontemini birakanlarin oram1 %35 iken, bu oran yiiksek lisans/doktora diizeyinde
%8,3’e diismektedir. Tabloda yer alan diger dogum kontrol yontemlerini birakan
katilimcilarin orani incelendiginde, egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlaml1 bir fark

gbzlemlenmemistir.

Tablo 4.7. Cahsma durumuna gére dogum kontrol yontemi kullanimlarinin karsilastirilmasi.

Cahisiyor  Calismiyor

Degiskenler, n (%) (n = 200) (n = 100) p - degeri
Kondom (Prezervatif) 120 (60,0) 45 (45,0) 0,014*
Geri ¢ekilme 62 (31,0) 33 (33,0) 0,726
Spiral (Rahim igi arag) 22 (11,0) 16 (16,0) 0,220
Dogum kontrol hap1 26 (13,0) 3(3,0) 0,006*
Sterilizasyon (Tiiplerini baglatma) 8 (4,0) 13 (13,0) 0,004*
Enjeksiyon 1(0,5) 1(1,0) 0,999
Acil kontraseptif (Ertesi giin hapi) 3(1,5) 0 (0,0 0,553
lefer: Takvim, spermisid diyafram veya servikal kap vajinal 15 (7,5) 1(1,0) 0,018

*statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.7°da, calisan ve c¢alismayan katilimcilar arasinda dogum kontrol
yontemlerinin kullanimi karsilastirilmistir. Calisanlarda (%60,0) kondom kullaniminin
calismayanlara (%45) gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (p =
0,014). Dogum kontrol hapi1 da calisan katilimcilar arasinda daha yaygin olarak
kullanilmaktadir (%13,0), bu da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ortaya koymaktadir
(p = 0,006). Sterilizasyon yontemi ise ¢aligmayan katilimcilar arasinda daha fazla tercih

edilmektedir (p = 0,004).
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Tablo 4.8. Gebe kalma istegine gore dogum kontrol yontemi kullammmlarinin karsilastirilmasi.

Yok Kararsiz

Degiskenler, n (%) (n = 258) (n=42) p - degeri
Kondom (Prezervatif) 138 (53,5) 27 (64,3) 0,192
Geri ¢ekilme 80 (31,0) 15 (35,7) 0,543
Spiral (Rahim igi arag) 35 (13,6) 3(7,1) 0,246
Dogum kontrol hap1 24 (9,3) 5(11,9) 0,576
Sterilizasyon (Tiiplerini baglatma) 21 (8,1) 0 (0,0 0,054
Enjeksiyon 2(0,8) 0(0,0) 0,999
Acil kontraseptif (Ertesi giin hap) 3(1,2 0(0,0) 0,999
Diger: Takvim, spermisid diyafram veya servikal kap vajinal 13 (5,0) 3(7.1) 0,477

dus

Tablo 4.8’ye gore, gebe kalma istegi olmayan bireyler ile kararsiz bireyler arasinda
dogum kontrol yontemi kullanimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p >0,05).

Tablo 4.9. Gebe kalma durumuna gore dogum kontrol yontemi kullanimlariin karsilagtirilmasi.

Evet Hayir

Degiskenler, n (%) (n = 216) (n = 84) p - degeri
Kondom (Prezervatif) 104 (48,1) 61 (72,6) 0,000*
Geri ¢ekilme 71 (32,9) 24 (28,6) 0,472
Spiral (Rahim igi arag) 35 (16,2) 3(3,6) 0,003*
Dogum kontrol hap1 8 (3,7) 21 (25,0) 0,000*
Sterilizasyon (Tiiplerini baglatma) 21 (9,7) 0(0,0) 0,003*
Enjeksiyon 2(0,9 0(0,0) 0,999
Acil kontraseptif (Ertesi giin hapr) 1(0,5) 2(2,4) 0,190
dleer: Takvim, spermisid diyafram veya servikal kap vajinal 7(2) 9.(10,7) 0,018*

*Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.9°de, gebe kalma durumuna gore dogum kontrol yontemi kullanimlarinin
karsilagtirmas1 sunulmaktadir. Gebe kalmis kadinlarin %48,1°1 kondom kullanirken, gebe
kalmamis kadinlarda bu oran %72,6 olarak belirlenmistir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p <0,001). Spiral kullanim orant gebe kalmis kadinlarda %16,2 iken, gebe
kalmamis kadinlarda %3,6 olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0,003). Dogum
kontrol hapt kullanim orani, gebe kalmis kadinlarda (%3.,7) gebe kalmamis kadinlara
(%25,0) gore istatistiksel olarak anlaml sekilde daha diisiiktiir (p <0,001). Sterilizasyon
yontemi kullanim orani1 gebe kalmis kadinlarda %9,7 iken, gebe kalmamis kadinlarda bu
yontem hi¢ kullanilmamistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0,003). Diger

yontemlerin (takvim, spermisid diyafram veya servikal kap vajinal dus) kullanim orani, gebe
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kalmamis kadinlarda (%10,7) gebe kalmis kadinlara (%3,2) gore istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha yiiksektir (p = 0,018).

Tablo 4.10. Kiirtaj olma durumuna gére dogum kontrol yontemi kullanimlarinin karsilagtirilmasi.

Degiskenler, n (%) (nE;'estl) (nH:agjg) p - degeri
Kondom (Prezervatif) 23 (45,1) 142 (57,0) 0,119
Geri ¢ekilme 16 (31,4) 79 (3L,7) 0,960
Spiral (Rahim i¢i arag) 6 (11,8) 32 (12,9) 0,832
Dogum kontrol hap1 239 27 (10,8) 0,191
Sterilizasyon (Tiiplerini baglatma) 10 (19,6) 11 (4,4) 0,000*
Enjeksiyon 1(2,0) 1(0,4) 0,312
Acil kontraseptif (Ertesi giin hapr) 0 (0,0) 3(1,2) 0,999
Diger: Takvim, spermisid diyafram veya servikal kap vajinal dus 0(0,0) 16 (6,4) 0,083

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.910, kiirtaj olma durumuna goére dogum kontrol yontemi kullanimlarinin
karsilagtirilmasini sunmaktadir. Sonuglara gore, sterilizasyon (tiiplerini baglatma) kullanima,
kiirtaj olan kadinlarda (%19,6), kiirtaj olmayan kadinlara (%4,4) gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p <0,001).

Tablo 4.11. Kronik hastalik varhgina gore birakilan dogum kontrol yontemlerinin karsilagtirilmasi.

Evet Hayir

Degiskenler, n (%) (n=87) (n = 213) p - degeri
Spiral 13 (14,9) 27 (12,7) 0,600
Dogum kontrol hap1 32 (36,8) 59 (27,7) 0,120
Kondom 3(34) 12 (5,6) 0,566
Enjeksiyon 6 (6,9) 2 (0,9 0,009*
Geri ¢ekilme 2(2,3) 4(1,9 0,999
Ertesi glin hap1 1(1,1) 1(0,5) 0,497

*statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.11°da, kronik hastaligi olan ve olmayan katilimcilar arasinda birakilan
dogum kontrol yontemlerinin dagilimini karsilagtirmaktadir. Veriler, kronik hastaligi olan
katilimcilar arasinda enjeksiyonun birakilma oraninin (p = 0,009) 6nemli Slgiide daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Diger dogum kontrol yontemlerinin birakilmasinda,

kronik hastalik varligi ile anlamli bir iliski gézlenmemistir (p >0,05).
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5. TARTISMA

Arastirmamizdaki bulgulara gére normal kilolu bireylerin dogum kontrol hapi
tercih etme oranlar1 fazla kilolu ve obez bireylere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksektir. 2015’te ve 2006’da ABD’de yapilan ¢alismalarda da dogum kontrol hap1
kullanim1 normal kilolu kadinlar arasinda daha yaygin bulunmustur (8,69). Bulgularimiza
gore sterilizasyon yontemi ise fazla kilolu kadinlarda daha fazla tercih edilmistir. 2008 ve
2006°da yine ABD’de yapilan calismalarda sterilizasyon kullanimi VKI arttikca artmistir
(9,69). Bu bulgular literatiir ile uyumludur. Calismamizda diger yontemler (takvim yontemi,
spermisid, diyafram veya servikal kap vajinal dus) kullanimi1 normal kilolu bireylerde diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. 2015 ve 2006’da
ABD’deki aragtirmalarda bu yoéntemlerin kullammiyla VKI arasinda anlamli fark
ctkmamustir (8,69). Arastirmamiza gére kondom, geri ¢ekilme, RIA, acil kontraseptif
ve enjeksiyon yodntemleri kullanimi ve VKI arasinda bir iliski bulunmamustir.
2015’te ABD’de yapilan cgalismada kondom, geri ¢ekilme ve acil kontraseptif
yontemleri kullanimi VKI ile iliskisizken enjeksiyon normal kilolu kadinlarda, RIA
ise sinif 2 obeziteli kadinlarda yaygindir (8). 2010°da ABD’de yapilan ¢alismada
RIA fazla kilolu/obez kadinlarda yayginken, enjeksiyon normal kilolu kadinlarda
yaygin bulunmus ve kondom, geri ¢ekilme, acil kontraseptif yontemlerin tercihi ve
VKI arasinda anlamli fark bulunmamistir (9). Bu bulgular literatiir ile uyumsuz
bulunmustur. Calismamizin O6rneklemindeki sosyodemografik ve kiiltiirel
farkliliklar buna sebep olmus olabilir. Ayrica farkli iilkelerdeki saglik sistemi
ozellikleri ve doktorlarin fazla kilolu/obez kadinlara yo6nelik kontrasepsiyon
yaklasimi degiskenlik gostermis olup bu durum ¢alismalarinin bulgularina yansimis

olabilir.

Calismamizda katilimcilar kullandiklart dogum kontrol yontemini tercih etme
sebeplerinden en sik olarak yontemin giivenilir bulunmasini, ikinci sirada diger yontemlerle
yan etki yasamaktan korkmayi ve lgiincii sirada yontemin daha ulasilabilir olmasini
belirtmistir. 2015°te ABD’de yapilan ¢alismada dogum kontrol yontemi secerken en 6nemli
ozellikler siralamasinda etkililik, giivenlik, yontemin yan etkileri olmamasi, yontemin

maliyeti ve uzun siireli veya unutulabilir olup olmadig1 yer almaktaydi (70). 2012°de yine
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ABD’de yapilan caligmada kontraseptif yontemin etkinligi, yan etkilerinin olmamasi, uygun
fiyath ve kolay erisilebilir olmasi, ne zaman ve nasil kullanacaklari iizerinde kontrol sahibi
olmak en sik tercih sebepleri arasindaydi (71). Bizim g¢alismamizda da sonuglar bu

caligsmalarla uyumludur.

Calismamiza gore acil kontraseptif, enjeksiyon, implant, sterilizasyon yontemlerinin
bilinme oranlar1 egitim diizeyi arttikga anlamli olarak artmaktadir. Portekiz’de 2015°te
yapilan ¢alismada yiiksek 6grenim seviyesi acil kontrasepsif hakkinda daha yiiksek bir bilgi
seviyesi i¢in belirleyici bir faktor olarak tanimlandi (72). Vietnam’da 2022’de yapilan
calismada ise sterilizasyon bilgisi ve egitim diizeyi arasindaki iliski anlamli idi (73). 2015°te
Pakistan’da yapilan c¢alismada egitim seviyesinin artmasiyla birlikte implant hakkinda
bilgiye sahip olma yiizdesinde mutlak bir artis gézlemlenmistir (74). 1999’da Kocaeli’nde
yapilan arastirmada egitim seviyesi ile enjekte edilebilir kontraseptifler hakkinda bilgi
arasinda bir iliski bulunamamustir (75). Bulgularimiza gére dogum kontrol hapi, kondom,
spiral ve geri ¢ekilme yontemlerinin bilinme oranlarinin egitim diizeyi ile anlamli bir iligkisi
bulunmamistir. Yine 1999’da Kocaeli’nde yapilan c¢alismada egitim seviyesi ile dogum
kontrol hapi, kondom, geri ¢ekilme hakkindaki bilgi arasinda bir iliski bulunmazken;
okuryazar olmayan grup spiral hakkinda daha az bilgiye sahipti (75). Bulgularimiz genellikle

literatlirdeki ¢aligsmalarla uyumlu bulunmustur.

Calismamizda egitim diizeyi arttik¢a kondom ve dogum kontrol hap1 kullanim orani
istatistiksel olarak anlamli sekilde artmus, sterilizasyon tercihi azalmistir. 2009’da
Hindistan’da yapilan ve 2013°de Etiyopya’da yapilan ¢alismalarda da egitim diizeyi arttik¢a
kondom ve dogum kontrol hap1 kullanimi artmakla birlikte sterilizasyon tercihi azalmaktadir
(76,77). Bulgularimiza gére geri ¢ekilme, RIA, enjeksiyon, acil kontraseptif ve diger
yontemler tercihinde egitim diizeyi ile anlamli bir fark bulunmadi. 2013’de Etiyopya’da
yapilan ¢alismada egitim diizeyi artttkca RIA kullanim azalmakta olup geri cekilme,
enjeksiyon, acil kontraseptif ve diger yontemler kullanimi artmistir (77). Yine Hindistan’da
2009°da yapilan galismaya gore egitim diizeyi ile geri cekilme, RIA, enjeksiyon, acil
kontraseptif ve diger yontemlerin tercihinde anlamli fark bulunmamistir (76). Bulgularimiz

genel manada literatiir ile paraleldi.

Calismamizda egitim diizeyi azaldikc¢a spirali birakma oraninda anlamli bir artis
goriildii. 2016°da Etiyopya’daki ¢alismada egitim diizeyi daha diisiik olan kadinlarin RIA’y1
birakma olasilig: daha yiiksek bulunmustur (78). 1997°de Urdiin’de yapilan ¢alismada ise
egitim diizeyi ile spiralin birakilmasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (79).

Bulgularimizda egitim diizeyi ile dogum kontrol hapi, kondom, enjeksiyon, geri ¢ekilme ve
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ertesi giin hapini birakma arasinda bir iliski yoktur. Yine Urdiin’de ve Etiyopya’da yapilan
calismalarda bu yontemleri birakma ve egitim diizeyi arasinda bir iliski bulunmamistir

(78,79). Bulgularimiz literatiir ile genel olarak uyumluluk géstermektedir.

Calismamizda kondom ve dogum kontrol hap1 kullanimi ¢aligma durumuyla anlaml
olarak artmakta, sterilizasyon yontemi kullanimi ise azalmaktaydi. 2018’de Endonezya’da
ve 2012°de Banglades’te yapilan ¢calismalarda kondom, sterilizasyon ve dogum kontrol hapt
da dahil olmak iizere kullanilan kontraseptif yontem ve ¢alisma durumu arasinda anlamli bir
iliski bulunmamisti (80,81). Bulgularimizin literatiir ile uyumsuz olmasinin sebepleri
arasinda yeterli 6rneklem biiyiikliigiine ulagilamamasi ve 6rneklemimizin sosyodemografik

ve kiiltiirel 6zelliklerinin diger ¢aligmalardan farkli olmasi yer alabilir.

Arastirmamizdaki bulgulara gore gebelik istegi olmayan bireyler ile gebelik
konusunda kararsiz bireyler arasinda kullanilan kontraseptif tiirii (kondom, geri ¢ekilme,
spiral, dogum kontrol hapi, sterilizasyon, enjeksiyon, acil kontraseptif, diger) agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. 2016’da Avustralya’daki aragtirmaya gore kesin
olarak gebelik niyeti olmayan kadinlar, gebelik konusunda kararsiz kadinlara gore daha ¢ok
RIA ve implant tercih etmekle birlikte diger yontemler arasinda anlamli bir fark yoktu (80).
2019’da ABD’deki arastirmaya gore gebelik niyeti ile kullanilan kontraseptif yontem tiirii
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (81). Calismamizdaki sonuglar genel manada

literatiir ile uyumludur.

Arastirmamiza gore daha 6nce gebelik yasayan hastalar nullipar hastalara gore spirali
ve sterilizasyonu daha fazla tercih etmistir. 2013°de Etiyopya’da yapilan ¢alismada gebelik
yasamis kadinlarin nulliparlara gore spiral ve sterilizasyon tercihi artmustir (77). 1996°da
Banglades’teki ¢alismada gebelik yasamis kadinlarda gebelik yagamayanlara nazaran spiral
tercihi artmakla birlikte sterilizasyon tercihi azalmistir (82). Bulgularimizda nullipar
hastalarda kondom, dogum kontrol hap1 ve diger yontemler anlamli bulunmustur. 2017°de
Gana’da yapilan ¢aligmada nulliparlarda kondom ve diger yontemler hakimken dogum
kontrol hapi kullaniminda anlamli fark yoktu (83). 2013 Etiyopya ¢alismasinda nullipar
kadinlarda kondom, dogum kontrol hap1 yayginken diger yontemler arasinda anlamli fark
yoktu (77). Bulgularimizin literatiirden farkli olmasimnin  sebepleri arasinda
orneklemimizdeki sosyodemografik farkliliklar veya c¢alismamizdaki katilimci se¢im
kriterlerinin ve istatistiksel analiz yontemlerinin literatiirdeki ¢aligmalardan farkli olmasi yer
alabilir.

Calismamizda kiirtaj ge¢misi olan katilimcilarda sterilizasyon tercihi anlamli olarak

daha yiiksekti. Kalan kontraseptif yontemlerin tercihinde ise anlamli bir fark yoktu. 2014°te
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Birlesik Krallik’ta yapilan calismada kiirtaj oykiisti ile kullanilan kontraseptif yontem
arasinda sterilizasyon da dahil anlamli bir fark bulunmamustir (84). 2006’da ABD’deKi
calismada sterilizasyon ile kiirtaj dykiisii arasinda anlamli iliski bulunmamuigtir. Fakat kiirta;
oykiisii olan kadmlarm kondom, dogum kontrol hap: ve RIA kullanma olasihig1 daha
yiiksekken; kiirtaj olmayan kadinlarin enjeksiyonu kullanimi daha yaygindir (85).
Caligmamizin literatlirle uyumsuzluk gosterme sebepleri arasinda; farkli toplumlarda
kadinlara sunulan kontraseptif hizmetlerde ve kadinlarin bu hizmetlere erisiminde
farkliliklar olmasi olabilir. Ayrica farkli toplumlarda katilimcilarin kontraseptif yontemler
hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyinin degiskenlik gostermesi kontraseptif tercihlerini
etkilemis olabilir. Ote yandan bu toplumlarda kadinlarin kiirtaja bakis acis1 da toplumumuza
gore degiskenlik gosteriyor olup bu durum kadinlarin kontraseptif tercih ederkenki

egilimlerinin farkli olmasina sebep olmus olabilir.

Calismamizda birakilan kontraseptif yontemlerin kronik hastalik varligi ile olan
iliskisine bakildiginda kronik hastaligi olan katilimcilar arasinda enjeksiyon ydntemini
birakma orami kronik hastalii olmayan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Kalan kontraseptif yontemler arasinda anlamli fark bulunmamistir. 2016°da
Etiyopya’da yapilan galismada anemik kadinlarin anemik olmayan kadinlara kiyasla
enjeksiyonu birakma riski istatiksel olarak anlamli derecede fazlaydi. Diger kontraseptif
yontemler arasinda anlamli fark yoktu (86). Bulgularimiz bu ¢alisma ile uyumlu olmakla

birlikte literatiirde bu konu ile ilgili yeterli ¢aligma bulunmamaktadir.

Calismamizin kisithliklar1 6rneklem boyutunun kiigiik olmasi ve yeterli 6rneklem

bliyiikliigline ulasilamamasidir.
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6. SONUC

VKi’nin kontraseptif yéntem tercihlerinde belirleyici bir faktdr oldugu, fazla kilolu
ve obez kadinlarin hormonal yontemlerden kaginip sterilizasyon gibi daha kalict yontemlere
yoneldigi gdzlemlenmistir. Ayrica kadinlarin kontraseptif segiminde egitim diizeyi, calisma
durumu, gebelik Oykiisii, gebelik niyeti, kiirtaj ve kronik hastalik varlig1 gibi
sosyodemografik faktorler 6nemli rol oynamaktadir. Egitim diizeyi arttik¢a dogum kontrol
hapt ve kondom kullanim oranlarinin arttig1, sterilizasyon kullanimimin ise azaldigi; ek
olarak implant, enjeksiyon sterilizasyon ve acil kontraseptifler hakkinda farkindaligin arttig1

tespit edilmistir.

VKIi, kontraseptif yontem tercihlerinde dikkate almmasi gereken onemli bir
faktordiir. Fazla kilolu ve obez kadinlar i¢in daha etkili, kalict ve yan etki profili daha az
yontemler Onerilmelidir. Kadinlarin kontraseptif yontemler hakkinda bilgi diizeylerini
artirmak i¢in egitim programlar1 diizenlenmeli ve kadmnlarin bu sekilde daha bilingli

kontraseptif tercih yapmalar1 saglanmalidir.
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EKLER

EK 1. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

CALISMANIN ADI: Viicut Kitle Indeksine Gore Normal Kilolu, Fazla Kilolu ve Obez
Kadinlarda Dogum Kontrol Yontemi Kullanimi ve Segimleri

Asagida Dbilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasma katilmaniz
istenmektedir.Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, ¢calismanin neleri igerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik
verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir.Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayirmiz.Eger calismaya katilma karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onay1
Formu’nu imzalayiniz.Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.Caligsmaya
katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve
yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

e Bu c¢alisgmanin temel amaci kadinlarda dogum kontrol yontemi kullanimim
viicut kitle indeksine gore aragtirmaktir.

e Bu calismanin amaci VKI kategorisine gore kadinlarda dogum kontrol yéntemi
kullanim1 hakkinda biling diizeyini belirlemek ve tercih edilen dogum kontrol
yontemini viicut kitle indeksi kategorisine gore incelemektir.

e Arastirmada yer almasi planlanan goniillii say1s1:598 diir.

CALISMA ISLEMLERI:
Calisma esnasinda size ek olarak herhangi bir tedavi veya girisimsel tedavi
uygulanmayacaktir. Yiiz yiize yaptigimiz anket ile veri taramasi yapilacaktir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?
Bu arastirmada sizin i¢in tibbi olarak beklenen bir yarar soz konusu degildir ancak bu
caligmadan c¢ikarilan sonuglar baska insanlarin yararina kullanilabilir.Bu ¢alisma yalnizca
arastirma amaglidir ve dogrudan yarar gérmenizin imkan1 yoktur.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MAALIYETI NEDiR?Calismaya katilmakla parasal
yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baglidir.Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmayr birakmakta
Ozgirsiiniiz.Eger katilmak istemez iseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani1 uygulanacaktir.Ayni sekilde ¢aligmayi yiiriiten
doktor ¢aligmaya devam etmenizin sizin igin yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
caligsma dig1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.
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KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatistiksel analizleri yiiriitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.Calismanin sonunda, kendi
sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.Calisma sonuglari ¢aligma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Hayir

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILiRiM?

Cinsel aktif olmamaniz, partnerinizin veya kendinizin infertil olmasi, menopoza girmis
olmaniz, gebelik isteginizin olmasi, halihazirda gebe olmaniz, histerektomi bilateral
salpenjektomi veya ooferektomi gec¢irmis olmaniz halinde ¢alismaya dahil edilemezsiniz.

SORU VE PROBLEMLER ICIiN BASVURULACAK KiSILER:
ADI:Tugba Logoglu

GOREVI: Asistan doktor/arastirmaci

TELEFON:534 635 7303

CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi.Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.Bu onay, ilgili hi¢bir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilli Adi1 Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Vasi(var ise) Adi Tarih ve Imza:
Soyadi:

Telefon:
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Gortigme Tanig1 Adi Tarih ve Imza:
Soyadi:

Telefon:

Arastirmaci1 Ad1 Soyadr: Tarih ve Imza:
Telefon:

1:Goniilliiniin bilgilendirilme iglemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi
2.Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK 2. ANKET

“Viicut Kitle Indeksine Gére Normal Kilolu, Fazla Kilolu ve Obez Kadinlarda Dogum
Kontrol Yontemi Kullanimi ve Se¢imleri” Isimli Anket Ornegi

1.Yasimz*......................
2.Kilonuz*.....................
3.Boyunuz*....................

4 Egitim durumunuz:*.................
Tlkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Yiksek Lisans/Doktora

5.Medeni Durumunuz:*
Bekar

Evli

Bosanmis

Birlikte yasiyor

6. Bugiine kadar canh veya 6lii toplam ka¢ dogum yaptimz?*.................
7. Bugiine kadar ka¢ gebeliginiz oldu?(dis gebelik de dahil)*..................

8. Onceden gecirilmis kiirtaj var mi?*
Evet
Hayir

9. Sigara kullaniyor musunuz?*
Evet
Hayir

10. Kronik hastaliklarimiz var mi1?*
Evet
Hayir

11. Kronik hastaliklarnmz neler? ..........................

12. Gebelik isteginiz var m?*
Gebelik istegim su an yok
Gebelik konusunda kararsizim

13. Calisma durumunuz:*
Calismiyor

Yar1 zamanl ¢alistyor

Tam zamanl ¢alistyor
Ogrenci

Emekli
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14. Daha once kisirhk tedavisi oykiiniiz var m?*
Kisirlik tedavisi aldim
Kisirlik tedavisi almadim

15. Hangi dogum Kkontrol yontemlerini biliyorsunuz?(Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)*

Geri ¢ekilme(geleneksel yontemler)

Dogum kontrol hap1

Kondom (prezervatif)

Spiral (rahim i¢i arag)

Sterilizasyon (tiiplerini baglatma)

Acil kontraseptif (Ertesi giin hap1)

Enjeksiyon (igne)

Implant (derialtr)

16. Dogum kontrol hapr hakkinda bilgi diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?(birden
fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)*

Dogum kontrolii hap1 hakkinda hi¢bir sey duymadim

Dogum kontrol hap1 hakkinda doktorlar tarafindan bilgilendirildim

Dogum kontrol hap1 hakkinda internetten bilgi edindim

Dogum kontrol hap1 hakkinda arkadaglarimdan ve akrabalarimdan bilgi edindim

17. Spiral(rahim i¢i ara¢) hakkinda bilgi diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?(birden
fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)*

Spiral hakkinda hi¢bir sey duymadim

Spiral hakkinda doktorlar tarafindan bilgilendirildim

Spiral hakkinda internetten bilgi edindim

Spiral hakkinda hakkinda arkadaglarimdan ve akrabalarimdan bilgi edindim

18. Sterilizasyon (tiiplerini baglatma) hakkinda bilgi diizeyinizi nasil
degerlendirirsiniz? (birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)*

Sterilizasyon (tiiplerini baglatma) hakkinda higbir sey duymadim

Sterilizasyon (tiiplerini baglatma) hakkinda doktorlar tarafindan bilgilendirildim
Sterilizasyon (tiiplerini baglatma) hakkinda internetten bilgi edindim

Sterilizasyon (tiiplerini baglatma) hakkinda arkadaslarim ve akrabalarimdan bilgi edindim

19. Acil kontraseptif (ertesi giin hapi) hakkinda bilgi diizeyinizi nasil
degerlendirirsiniz? (birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)*

Acil kontraseptif (ertesi glin hap1) hakkinda hig¢bir sey duymadim

Acil kontraseptif (ertesi giin hap1) hakkinda doktorlar tarafindan bilgilendirildim

Acil kontraseptif (ertesi glin hap1) hakkinda internetten bilgi edindim

Acil kontraseptif (ertesi giin hap1) hakkinda ailem ve arkadaslarimdan bilgi edindim

20. Su anda siz veya esiniz/partneriniz herhangi bir dogum kontrol yontemi kullaniyor
musunuz?*

Evet

Hayir
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21. Eger esiniz/partneriniz veya siz kullaniyorsaniz, hangi yontemi kullaniyorsunuz?
(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Dogum kontrol hap1

Kondom (prezervatif)

Spiral (rahim i¢i arag)

Sterilizasyon (tliplerini baglatma)

Acil kontraseptif (ertesi giin hapi)

Enjeksiyon (igne)

Implant (derialtr)

Geri ¢ekilme

Diger:takvim, spermisid, diafram veya servikal kap, vajinal dus

22. Bu dogum kontrol yontemini tercih etme sebepleriniz nelerdir?
Giivenilir buluyorum

Baska bir yontem bilmiyorum

Diger yontemlerle yan etki yasadim/yasamaktan korkuyorum

Bu yontemin kiloma etki etmeyecegini diisiiniiyorum

Bu yontem benim i¢in daha ulasilabilir

23. Eger dogum kontrol hapi kullanmiyorsaniz kullanmama nedeniniz nedir? (Birden
fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Yan etkilerden korkuyorum

Giivenilir bulmuyorum

Kilo aldiracagini diisliniiyorum

Dogum kontrol hap1 hakkinda yeterince bilgili degilim

Bu dogum kontrol yontemine erigsmekte giicliik yasiyorum

Partnerim istemiyor

Dogum kontrol hapinin ne oldugunu hi¢ duymadim

24. Eger spiral (rahim ic¢i ara¢) kullanmyorsamiz kullanmama nedeniniz nedir?
(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Yan etkilerden korkuyorum

Giivenilir bulmuyorum

Kilo aldiracagini diislinliyorum

Spiral konusunda yeterince bilgili degilim

Bu dogum kontrol yontemine erigsmekte giicliik yasiyorum

Partnerim istemiyor

Spiralin ne oldugunu hi¢ duymadim

25. Dogum kontrol yontemleri hakkinda daha fazla bilgi almak ister misiniz?*
Kontraseptif yontemler hakkinda daha fazla bilgi almaya ihtiyacim oldugunu diisiiniiyorum
Kontraseptif yontemler hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyacim oldugunu diisiinmiiyorum

26. Dogum kontrol yontemi hakkinda bir saghk kurulusu ile en son ne zaman
goriistiiniiz?*

Son 3 ay i¢inde

Son 6 ay iginde

Son 1 y1l i¢inde

Son 1 yildan daha 6ncesinde

Hig goriismedim
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27. Daha once herhangi bir dogum kontrol yontemini biraktiniz mi?*
Evet
Hayir

28. Daha once bir dogum kontrol yontemini biraktiysaniz hangisini biraktimiz?

29. Daha once herhangi bir dogum kontrol yontemini biraktiysamiz ne sebeple
biraktimz?................ccccooiis

30. Kullandigimiz dogum kontrol yontemi hakkinda bir doktor ile fikir ahsverisi
yaptimiz m1?(birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)*

Doktorlar ile fikir aligverisi yaptim

Herhangi bir doktorla fikir aligverisi yapmadim

31. Dogum kontrol yontemi hakkinda partnerinizle fikir ahsverisinde bulundunuz
mu? *

Partnerimle ortak bir karar ile dogum kontrol yontemi belirledik

Sadece partnerimin istedigi ama benim istemedigim bir dogum kontrol yontemi belirledik
Sadece benim istedigim ama partnerimin istemedigi bir dogum kontrol yontemi belirledik
Partnerimle bu konuda higbir fikir aligverisinde bulunmadim

32. Su an kullandigimz dogum kontrol yonteminin kilonuzu nasil etkileyecegini
diisiiniiyorsunuz?*

Kilo aldiracagin diisiiniiyorum

Kiloma etki etmeyecegini diisiiniiyorum

33. Bugiine kadar kullanmis oldugunuz dogum kontrol yontemlerinin kilonuza etki
edip etmeyecegi hakkinda bilgilendirildiniz mi? (birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)*

Doktorum tarafindan bilgilendirildim

Internetten bilgi edindim

Arkadaglarim ve ailemden bilgi edindim

Herhangi bir sekilde bilgi edinmedim

34. Dogum kontrol yontemleri hakkinda bilgi almak i¢in en c¢ok hangi
yontemi/yontemleri tercih edersiniz?(birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)*
Doktor ile yliz yiize danigsmanlik

Telefonla danismanlik

Online kaynaklar

Yazili materyaller

Arkadag veya akrabalarim

35. Obezite ve fazla kilolu olmamin gebelikteki asagidaki hangi komplikasyonlar:
hakkinda bilgilisiniz? (birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)*

Tromboemboli (piht1 atmast)

Gebelik diyabeti (gebelik sekeri)

Preeklampsi ve eklampsi (gebelik tansiyonu)

Artmis sezaryen riski

Artmig erken dogum riski

Higbirini bilmiyorum
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36. Obezite veya fazla kilolu olmanin hamile kalma sansim etkiledigini diisiiniiyor
musunuz?*

Obezitenin hamile kalma sansin1 azalttigini diistinliyorum

Obezitenin hamile kalma sansini artirdigini diistiniiyorum

Obezitenin hamile kalma sansina etki etmedigini diisiiniiyorum

Obezitenin hamile kalip kalmama sansina nasil etki ettigi hakkinda bir fikrim yok

37. Gebelik oncesi kilonuzla ilgili herhangi bir sey yapar miydimiz?*
Kilo vermeye ¢alisirdim

Kilo korumaya caligirdim

Kilo almaya ¢aligirdim

Kilo alip vermekle ilgili herhangi bir sey yapmazdim

38. Artan yasin hamile kalmanizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?*
Artan yas1 hamile kalma sansimi azalttigini diisiiniiyorum

Artan yasin hamile kalma sansima etkisi olmadigini diisiiniiyorum
Bilmiyorum

39. Obezite ve fazla kilolu olmanin gebelikte bebege herhangi bir etkisi olacagini
diisiiniiyor musunuz?*

Evet

Hayir

40. Yukardaki soruya yamtimiz evetse obezite ve fazla kilolu olmamn bebekte sebep
oldugu komplikasyonlardan hangileri hakkinda bilgilisiniz?(birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)

Ik 3 ayda diisiik yapma

Olii dogum ve yenidogan 6liimii

Noral tiip defektleri (omurilik hastaliklari)

Kalp ve bagirsak sistemi anormallikleri

Artmis makromozik bebek dogurma olasilig1 (normalden kilolu bebek)

Higbirini bilmiyorum

41. Fazla kilo veya obezite gebelik niyetinizi etkiler miydi?*
Fazla kilo veya obezite gebelik niyetimi olumsuz etkilerdi
Fazla kilo veya obezite gebelik niyetimi olumlu etkilerdi

Fazla kilo veya obezite gebelik niyetimi etkilemezdi

42. Gebelik oncesi sigaray1 birakmak gerektigini diisiiniiyor musunuz?*
Gebelik Oncesi sigaray1 azaltmanin yeterli oldugunu diisiiniiyorum

Gebelik Oncesi sigaray1 tamamen birakmak gerektigini diistiniiyorum

Gebelik Oncesi sigaray1 azaltmaya veya birakmaya gerek olmadigini diisiiniiyorum

Aragtirmacinin Adi1 Soyadi:Tugba Logoglu
Imza:

Mail Adresi:

Telefon:
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