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ABSTRACTS

Objectives: In this study, we aim to investigate contracep-
tive methods used in a district, the sources of information 
about the contraceptive methods, the relation of educa-
tion with these methods and the unwanted pregnancies.

Materials and methods: In this study we included 423 
multipar women who were using a contraceptive method 
applied to Obstetric and Gynecology Clinic of Kovancılar 
State Hospital between January 2010 and January 2011. 
The women included in the study age, pregnancy, con-
traceptive method used, their source of information about 
contraceptive methods, the number of voluntary abortion, 
educational status and income status were evaluated as 
parameters.

Results: The mean age of study group was 35.4 ± 7.2 
years, the average duration of marriage 13.7 ± 8.3 years, 
mean gravida 3.6 ± 1.9 and the number of voluntary 0.18 
± 0,25 were detected. Preferred contraceptive methods in 
order of frequency follows: coitus interruptus 31.9%, con-
dom 15.4%, the calendar method 11.8%, oral contracep-
tive drugs (OCD) 10.6%, not using contraception 10.4%, 
intrauterine device (IUD) 10.2%, monthly injectable drugs 
6.1% and tubal ligation (T/L) 3.5%, were used. Patients 
with higher levels of education and income levels are 
increasing the profile of modern contraception methods 
(p<0.05). Most unwanted pregnancies were observed in 
patients using the coitus interruptus method.

Conclusion: In order to reduce the number of unwanted 
pregnancies and wanted abortions which reversely affect 
the women healthy; an appropriate contraception method 
must be employed. Therefore, women are properly in-
formed and education levels should be increased.

Key words: Contraceptive methods, educational level, 
unwanted pregnancy

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada bir ilçede kullanılan kontraseptif 
yöntemler, kadınların bu yöntemler hakkında kullandıkları 
bilgi kaynakları ile eğitimin ilişkisi ve ortaya çıkan isten-
meyen gebeliklerin incelenmesini amaçladık.

Materyal ve metot: Ocak 2010-Ocak 2011 tarihleri ara-
sında Kovancılar Devlet Hastanesi Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Polikliniğine başvuran, herhangi bir kontraseptif 
yöntem kullanan 423 multipar kadın çalışmaya dahil edil-
di. Çalışmaya dahil edilen kadınlarda yaş, gebelik sayıla-
rı, kullandıkları kontraseptif yöntem, kontraseptif yöntem 
konusunda bilgi aldıkları kaynak, istemli düşük sayıları, 
eğitim durumları ve gelir durumları gibi parametreler de-
ğerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya katılan kadınların yaş ortalaması 
35.4 ± 7.2 yıl, ortalama evlilik süresi 13.7 ± 8.3 yıl, orta-
lama gebelik sayıları 3.61 ± 1.9 ve istemli düşük sayısı 
0.18 ± 0.25 olarak tespit edildi. Tercih edilen kontraseptif 
yöntemler sıklık sırasına göre; geri çekme %31.9, kon-
dom %15.4, takvim yöntemi %11.8, OKS %10.6, korunma 
yöntemi kullanmayan %10.4, RİA %10.2, aylık iğne %6.1 
ve T/L %3.5 oranında kullanıldığı bulunmuştur. Olgularda 
eğitim düzeyi ve gelir düzeyi yükseldikçe modern kontra-
sepsiyon yöntem tercihi artmaktadır (p<0.05). İstenmeyen 
gebelik en fazla geri çekme yöntemini kullanan olgularda 
gözlenmiştir.

Sonuç: Kadın sağlığını olumsuz etkilemekte olan isten-
meyen gebeliklerin ve istemli düşüklerin sayısını azalt-
mak için uygun bir kontraseptif yöntemi sağlanmalıdır. Bu 
nedenle kadınlar uygun şekilde bilgilendirilmeli ve eğitim 
seviyeleri arttırılmalıdır.

Anahtar kelimeler: Kontraseptif yöntemler, eğitim düze-
yi, istenmeyen gebelik
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GİRİŞ
1966 yılında Birleşmiş Milletler Genel Toplantısın-
da tarihte ilk kez “ailelerin kendi büyüklüklerini be-
lirleme özgürlüğü” bir hak olarak kabul edilmiştir.1 
Bu tarihten sonra dünyada birçok ülke daha hızlı bir 
kalkınma süreci için aile planlamasını benimseye-
rek konuyla ilgili yasal düzenlemeleri gerçekleştirip 
ülkelerinde uygulamaya koymuşlardır.1

Aile planlaması; eşlerin istedikleri zamanda, 
istedikleri sayıda çocuk sahibi olmaları veya kişi-
sel isteklerine ve ekonomik olanaklarına göre çocuk 
sayılarını belirlemesi ve doğum aralıklarını istedik-
leri şekilde gerçekleştirmelerini sağlamaya yönelik 
çalışmalar olarak tanımlanır.2 Aile planlaması ve 
kontrasepsiyon sadece çocuk sayısının kısıtlanma-
sı olarak algılanmamalıdır. Uygun doğum aralığı 
ve doğum zamanının seçiminin hem doğacak ço-
cuğun ve annenin sağlığını, hem de ailenin sosyal 
durumunu etkileyeceği unutulmamalıdır. Yapılan 
çeşitli çalışmalarda, aile planlaması programlarına 
ağırlık verilmesi ile anne ölümlerinin %30-40, be-
bek ölümlerinin de en az %20 oranında azalacağı 
belirtilmektedir.3,4 Gebe olmayan ve gebe kalmak 
istemeyen, kadınlar arasında herhangi bir kontra-
septif yöntem kullanmayanların son üç ay içinde 
cinsel ilişkide bulunmaları durumunda planlanma-
mış gebelik riskinin yüksek olması, uygun bir kon-
traseptif yöntem kullanımının gerekliliğini daha da 
arttırmaktadır.5

Aile planması için kullanılan kontraseptif yön-
temlere bakıldığında temel olarak takvim yöntemi, 
geri çekme gibi geleneksel yöntemlerin yanında 
kondom, rahim içi araç (RİA), oral kontraseptifler 
(OKS), aylık kontraseptif iğne, tüp ligasyonu (T/L) 
gibi modern yöntemlerin kullanıldığı da görülmek-
tedir. Yapılan çalışmalar, kullanılan geleneksel yön-
temlerin, modern yöntemlere göre başarı oranları-
nın daha düşük olduğunu göstermektedir.6-8 Bu du-
rum gebelik istemi olmayan kadınların, kontraseptif 
yöntemler hakkında bilgilendirilmelerinin ve kendi-
leri için uygun yöntemi kullanmalarının önemini bir 
kez daha göstermektedir.

Bu çalışmada Kovancılar Devlet Hastanesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniğine başvu-
ran hastaların demografik özellikleri, kullandıkla-
rı kontraseptif yöntemleri, kullanılan kontraseptif 
yöntemler için alınan bilgi kaynakları, istenemeyen 
gebelik sayıları, gelir ve eğitim düzeyleri arasındaki 
ilişkiyi incelemeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya Ocak 2010 ile Ocak 2011 tarihleri ara-
sında Kovancılar Devlet Hastanesi Kadın Hastalık-
ları ve Doğum Polikliniğine başvuran, herhangi bir 
kontraseptif yöntem kullanan 423 multipar kadın 
dahil edildi. Çalışmada hastaların yaş, gebelik sa-
yıları, yaşayan çocuk sayıları, spontan düşük sayıla-
rı, istemli düşük sayıları, kullandıkları kontraseptif 
yöntem, kontraseptif yöntem konusunda bilgi al-
dıkları kaynak, eğitim durumları ve gelir durumları 
gibi parametreler değerlendirildi.

Çalışmada istatiksel analizlerin yapılmasında 
SPSS 14.0 programı kullanılarak yapıldı. Verilerin 
özeti ortalama ve standart sapma olarak ifade edildi. 
Verilerden normal dağılıma uyan değişkenlerin ikili 
karşılaştırmalarında Student t testi, normal dağılıma 
uymayan degişkenlerin ikili karşılaştırmalarında 
Mann-Whitney U testi uygulandı. Çoklu gruplara 
ait verileri karşılaştırmak amacıyla Kruskal-Wallis 
testi ve Ki-kare testi uygulandı. Test sonucunda P 
degeri <0.05 anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya katılan kadınların yaş ortalaması 35.4 ± 
7.2 yıl olarak hesapladı. Olguların ortalama evlilik 
sürelerinin 13.7 ± 8.3 yıl olduğu görüldü. Kadınla-
rın ortalama gebelik sayıları 3.6 ± 1.9, yaşayan ço-
cuk sayıları 3.10 ± 1.43, spontan düşük sayısı 1.25 ± 
0.46 ve istemli düşük sayısı 0.18 ± 0.25 olarak tespit 
edildi. Kadınlarının son gebelikleri değerlendirildi-
ğinde %66.9’unun planlı ve %33.1’inin de plansız 
olduğu görüldü. Eğitim düzeyleri değerlendirildi-
ğinde olguların, %4.7’si eğitimi olmayan veya ilko-
kulu bitirmeyen, %42.8’i ilköğretim birinci kademe, 
%25.8’i ilköğretim ikinci kademe, %24.3’ü lise ve 
%2.6’sı üniversite mezunu kadınlardan oluşmak-
taydı. Ailelerin gelir düzeyinin değerlendirmesinde 
olguların %3.8’i şu an geliri olmayan, %49.9’u as-
gari ücret, %46.3’ü asgari ücret üstünde gelire sahip 
olan ailelerden oluştuğu görüldü.

Olgular kontraseptif yöntemler açısından de-
ğerlendirildiğinde, geri çekme %31.9, kondom 
%15.4, takvim yöntemi %11.8, OKS %10.6, kon-
traseptif yöntem kullanmayan %10.4, RİA %10.2, 
aylık kontraseptif iğne %6.1 ve T/L %3.5 oranında 
kullanıldığı bulunmuştur (Tablo 1).

En çok kullanılan yöntem olan geri çekme yön-
teminin hastaların eğitim durumlarına göre değer-
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lendirilmesinde tercih oranları; ilköğretim birinci 
kademe mezunu olan olgularda %64.4, ilköğretim 
ikinci kademe mezunu olan olgularda %24.4, lise 
mezunu olan olgularda %6, eğitimi olmayan veya 
ilkokulu bitirmeyen olgularda ise %5.2 idi. Üniver-
site mezunu olguların hiçbirisi bu yöntemi kullan-
mamaktaydı. Üniversite mezunu olguların kullan-
dıkları kontraseptif yöntemler değerlendirildiğinde 
ise olguların %54.8’i OKS, %27.2’si kondom ve 
%18.1’i ise RİA yöntemi ile korunmaktaydı.

Hastalar aile gelir durumlarına göre değerlendi-
rildiğinde geri çekme yöntemi, şu an geliri olmayan 
olgularda %68.8 ve asgari ücrete sahip olan olgu-
larda %37.4 oranıyla en çok kullanılan kontraseptif 
yöntem olarak bulundu. Asgari ücret üstü gelire sa-
hip olan olgularda, kondom (%23.5 ) en çok kulla-
nılan kontraseptif yöntem olarak bulundu.

Kontraseptif yöntem hakkında bilgi alma kay-
nakları değerlendirildiğinde ise sağlık kuruluşla-
rı %40.4, çevresindeki insanlar %18, aile fertleri 
%34.5, medya %7.1 olarak tespit edilmiştir (Tablo 
2).

Sağlık kuruluşlarından bilgi alan hastaların 
%22.8’i RİA, %22.2’si kondom, %21.6’sı OKS, 
%12.9’u aylık iğne ve %8.8’i ise T/L ile korunmak-
taydı. Çevresindeki insanlardan bilgi alan olgular-
dan %38.2’si takvim yöntemi, %34.2’si geri çekme 
yöntemleriyle korunurken; tüm modern yöntemle-
rin toplam yüzdesi %10.5 idi. Aile fertlerinden bilgi 
alan olgularda geri çekme yöntemi %70.5, korun-
ma yöntemi kullanmayan %13.7, takvim yöntemi 
%6.84 oranında kullanılmaktaydı. Gazete, televiz-
yon, internet gibi medya kaynaklarından bilgi alan 
olguların %36.7’si kondom, %20’si OKS, %20’si 
takvim yöntemi kullanırken %10’luk bir grup her-
hangi bir korunma yöntemi kullanmamaktaydı.

Olguların eğitim durumlarına göre gebelik or-
talama sayıları, eğitimi olmayan veya ilkokulu bi-
tirmeyen olgularda 6.68 ± 1.79, ilköğretim birinci 
kısım mezunlarında 4.41 ± 1.79, ilköğretim ikinci 
kısım mezunlarında 3.28 ± 1.29, lise mezunlarında 
2.20 ± 0.98 ve üniversite mezunlarında ise 1.64 ± 
0.80 olarak bulundu.

Tablo 1. Araştırmaya katılan olguların kullandıkları kon-
traseptif yöntemler.

Yöntem n %

KY 44 10.4

Takvim 50 11.8

GÇ 135 31.9

Kondom 65 15.4

RİA 43 10.2

OKS 45 10.6

T/L 15 3.5

Aylık iğne 26 6.1

KY: korunmayan, GÇ: geri çekme yöntemi, RİA: rahim içi 
araç, OKS: oral kontraseptif yöntem, T/L: tüp ligasyonu

Tablo 2. Araştırmaya katılan olguların kullandıkları kon-
traseptif yöntem hakkında bilgi edinme kaynakları.

Bilgi edinme kaynakları n %

Sağlık kuruluşları 171 40.4

Çevrelerindeki insanlar 76 18

Aile fertleri 146 34.5

Medya 30 7.1

Toplam 423 100

Tablo 3. Kullanılan kontraseptif yöntemlerin bazı özelliklere göre ortalama (± SD) değerleri.

KY
(n=44)

Takvim
(n=50)

GÇ
(n=135)

Kondom
(n=65)

RİA
(n=43)

OKS
(n=45)

T/L
(n=15)

Aylık iğne
(n=26) P

Yaş (yıl) 32.2±7.6 35.5±6.0 37.3±7.2 34.9±6.8 36.9±6.4 30.0±4.6 43.9±3.5 33.6±6.8 <0.001

Evlilik süresi (yıl) 9.3±7.9 13.7±6.9 16.7±7.9 13.1±7.9 14.7±8.1 6.1±3.4 24.3±4.7 12.2±7.3 <0.001

Gravida 2.36±1.55 3.56±1.50 4.48±1.76 3.28±1.63 3.70±1.75 1.93±0.72 6.60±1.59 3.23±1.36 <0.001

İstemli düşük 0.02±0.14 0.15±0.35 0.1±0.30 0.13±0.352 0.07±0.25 0.02±0.14 0.00±0.00 0.08±0.27 <0.05

KY: korunmayan, GÇ: geri çekme yöntemi, RİA: rahim içi araç, OKS: oral kontraseptif yöntem, T/L: tüp ligasyonu
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Tablo 4. İstemli düşük yapan olguların kullandığı korun-
ma yöntemi.

Yöntem n %

KY 0 0

Takvim 7 23.33

Geri çekme 15 50

Kondom 2 6.67

T/L 0 0

OKS 3 10

RİA 1 3.33

Aylık iğne 2 6.67

Toplam 30 100

KY: korunmayan, RİA: rahim içi araç, OKS: oral kontra-
septif yöntem, T/L: tüp ligasyonu

Kullanılan kontraseptif yöntemin bazı özel-
liklere göre ortalama (± SD) değerleri Tablo 3’de 
gösterilmiştir. Buna göre T/L yöntemi ile korunan 
hastaların evlilik süreleri 24.33 ± 4.7 ve gravidaları 
6.60 ± 1.59 olmak üzere diğer gruplara göre yüksek 
olduğu görülmüştür.

Gebeliklerini istemeyen ve bu nedenle istemli 
düşük yapan olgular değerlendirildiğinde, olguların 
%50’sinin geri çekme yöntemi ile korunduğu göz-
lendi. İstenmeyen düşük yapan olgularla ilgili özel-
likler Tablo 4’de gösterilmiştir.

Olguların kullandıkları kontraseptif yöntemle-
rin ikili gruplar olarak karşılaştırılmasında, en çok 
kullanılan geri çekme yönteminin diğer yöntemlerle 
karşılaştırılmasının değerlendirilmesinde yaş para-
metresi için, takvim yöntemi ve RİA dışındaki diğer 
tüm yöntemlerle anlamlı farklılık saptandı (p<0.05). 
Evlilik süresi parametresinin değerlendirilmesin-
de, geri çekme yöntemi ile RİA yöntemi dışındaki 
tüm yöntemler arasında anlamlı farklılık saptandı 
(p<0.05). Spontan düşük parametresi için yapılan 
karşılaştırmada ise geri çekme yöntemi ile RİA 
yöntemi dışındaki tüm yöntemler arasında anlamlı 
farklılık saptandı (p<0.05). Gravida ve yaşayan ço-
cuk parametreleri için yapılan ikili karşılaştırmada 
ise geri çekme yöntemi ve diğer tüm yöntemler ara-
sında anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 
5).

Tablo 5. En çok kullanılan geri çekme yöntemi ile diğer kontraseptif yöntemlerin ikili grup karşılaştırmaları sonucu elde 
edilen P değerleri (Student t test veya Mann-Whitney U testleri ile)

Yaş Evlilik süresi Gravida Spontan düşük Yaşayan

Geri çekme - Korunmayan <0.01 <0.01 <0.01 AD <0.01

Geri çekme - Takvim yöntemi AD <0.01 <0.01 AD <0.01

Geri çekme - Kondom <0.05 <0.01 <0.01 AD <0.01

Geri çekme - RİA AD AD <0.01 AD <0.01

Geri çekme - OKS <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

Geri çekme - T/L <0.01 <0.01 <0.01 <0.05 <0.01

Geri çekme - Aylık iğne <0.05 <0.01 <0.01 <0.05 <0.01

RİA: rahim içi araç, OKS: oral kontraseptif yöntem, T/L: tüp ligasyonu, AD: anlamlı değil

TARTIŞMA

Aile Planlaması evli çiftlerin ekonomik olanakları-
na ve kişisel isteklerine göre çocuk sayısına karar 
vermelerine ve doğumların ana-çocuk sağlığına 
uygun aralıklarla olmasını sağlayan koruyucu bir 
hizmettir. Günümüzde aile planlaması için güveni-
lir modern yöntemler kullanımda olsa da ülkemizde 
çiftlerin önemli bir bölümü güvenilirliliği düşük ge-
leneksel yöntemleri kullanmaya devam etmektedir.9 

İstenmeyen gebeliklerin sonlandırılması, önemli 

sağlık ve ekonomik sorunlara neden olabilir. Anne 
ölümlerinin %13’üne sağlıksız ortam ve koşullarda 
yapılan düşüklerin neden olduğu düşünülürse duru-
mun önemi bir kez daha anlaşılabilir.10

Türkiye’de evli kadınların %46’sı modern, 
%27’si de geleneksel yöntemlerle olmak üzere, 
%73’ü gebeliği önleyici bir kontraseptif yöntem 
kullanmaktadır.11 Evli kadınlar arasında en yaygın 
olarak kullanılan kontraseptif yöntem %26 ile geri 
çekme yöntemidir.11 Biz de çalışmamızda en sık 
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kontraseptif yöntem olarak %31.9 ile geri çekme 
yönteminin kullanıldığını bulduk.

Son yıllarda ülkemizde geleneksel yöntemle 
korunma oranları azalmakta iken modern yöntem-
lerle korunma oranlarında ciddi bir artış vardır.11 

Bununla birlikte geri çekme yöntemi yıllar içinde 
aynı oranlarda tercih edilmeye devam etmektedir. 
Bunun nedeni geri çekme yönteminin kullanılabilir-
liğinin kolay olması ve herhangi bir maliyet gerek-
tirmemesi olabilir.

Modern yöntem kullanım düzeyi 1998 Tür-
kiye Nüfus Sağlığı Araştırmaları (TNSA) verile-
rinde %38 iken, bu oran TNSA-2008’de %46’ya 
yükselmiştir.11,12 Modern kontraseptif yöntemlerin 
kullanımında yerleşim yerleri arasında farklılıklar 
olduğu bilinmektedir.12 TNSA-2008 yılı verileri 
bölgelerimize göre değerlendirildiğinde, modern 
korunma yöntemi kullanım oranı, Orta Anadolu’da 
%49 ile en yüksek seviyede iken Doğu Anadolu 
Bölgesinde %38 ile en düşük oranda bulunmuş-
tur.11 TNSA-1998 verilerinde ise modern korunma 
yöntemi kullanım oranı Orta Anadolu’da %43 iken, 
Doğu Anadolu Bölgesinde %27 olarak bulunmuş-
tur.12 Modern yöntemlerin kullanımında son yıllarda 
Doğu Anadolu Bölgesindeki artış ise dikkat çekici-
dir. Bizim çalışmamızda ise ilçemizde modern kon-
traseptif yöntem kullanım düzeyi %45.8 olarak bu-
lunmuş olup, bu oran TNSA-2008 ülke ortalama de-
ğerini yakalamış, ilçemizin içinde bulunduğu Doğu 
Anadolu Bölgesi ortalama değerini ise geçmiştir.

Ülkemizde TNSA-2008 verilerine göre en sık 
kullanılan modern yöntem %17 ile RİA iken, ikin-
ci en sık kullanılan yöntem %14 ile kondomdur.11 
RİA, etkinliği %97 seviyelerine varan, uzun etki ve 
etkinliğe sahip cinsel ilişkiden bağımsız bir kontra-
septif yöntemdir.13,14 Kondom gelişmiş ülkelerde en 
çok kullanılan ve kalıcı olmayan etkili bir kontra-
septif yöntemdir.15 Çalışmamızda en çok kullanılan 
modern yöntem %15.4 ile kondom kullanımı iken 
OKS kullanımı %10.6 ve RİA kullanımı %10.2 
olarak bulunmuştur. Bununla beraber kontraseptif 
yöntem kullanımı hakkında sağlık kuruluşlarından 
bilgi alan olgularda en çok kullanılan kontraseptif 
yöntem %22.9 ile RİA olmuştur.

Çalışmamızda T/L ile korunma %3.5 oranında 
bulunmuştur. Bununla birlikte, T/L ile korunan has-
taların evlilik süreleri 24.33 ± 4.7 ve gravidaları 6.60 
± 1.59 olarak bulunmuş olup diğer gruplardan an-
lamlı bir şekilde yüksektir. Uzun evlilik süresi olan 

çok sayıda çocuğa sahip kadınların T/L gibi cerrahi 
müdahale gerektiren bir kontraseptif yöntemi tercih 
etmelerinin nedeni, bu yöntemin kalıcı, düzenli kul-
lanım ihtiyacı olmaması ve tekrarlanması gerekme-
yen bir yöntem olmasından dolayı olabilir.

Çalışmamızda olguların eğitim seviyelerinin, 
kontraseptif yöntem kullanımı hakkında bilgi alma 
kaynakları ve kontraseptif yöntem tercihi ile ilişkili 
olduğu bulunmuştur. Çalışmamızda bireylerin eği-
tim seviyeleri arttıkça modern kontraseptif yöntem-
leri kullanma oranının arttığı da görülmüştür. Ben-
zer şekilde eğitim seviyesinin artmasıyla kontrasep-
tif yöntem hakkında bilgi alma kaynakları, çevre-
deki insanlar, aile fertleri gibi geleneksel kaynaklar 
yerine sağlık kuruluşlarından modern ve bilimsel 
bilgi alma yönünde de artış olduğu görülmektedir. 
Türkiye’de kadınların eğitim düzeyi, aile planlama-
sının benimsenmesinde etkili olan en önemli değiş-
ken faktördür.12 Ülkemizde TNSA-2008 verilerine 
göre de eğitim seviyesi arttıkça geleneksel kontra-
septif yöntem yerine modern kontraseptif yöntem 
tercih etme yönünde bir artış olduğu görülmekte-
dir.11 Çalışmamızda da bu durumla uyumlu sonuç-
lara ulaşılmıştır.

Çalışmamızda tercih edilen modern kontra-
septif yöntemler değerlendirildiğinde ikinci sırada 
tercih edilen OKS yönteminin lise ve üniversite me-
zunu olan bireylerde en sık kullanılan kontraseptif 
yöntem olduğu bulunmuştur (sırasıyla %33, %54.8). 
Benzer şekilde Özdemir ve arkadaşları yaptıkları 
çalışmada modern kontraseptif yöntemleri en fazla 
kullanan grubu %64.8 ile üniversite mezunu kadın-
ların oluşturduğunu bulmuştur.16

Ülkemizde refah seviyesi attıkça modern kon-
traseptif yöntemlerin tercih edilmesinde artış olduğu 
görülmektedir.11,12 Çalışmamızda da ulusal verilere 
paralel şekilde gelir seviyeleri yüksek olan bireyler-
de modern kontraseptif yöntemlerin kullanımının 
geleneksel yöntemlere göre fazla olduğu bulunmuş-
tur. Sabit aile geliri olmayan ve asgari ücret alan bi-
reylerde en sık geri çekme yöntemi tercih edilirken, 
asgari ücret üstünde aile geliri olan bireylerde en sık 
tercih edilen kontraseptif yöntemin kondom olduğu 
bulunmuştur.

Çalışmamızda istemli düşük yapma oranı geri 
çekme yöntemi ile korunan bireylerde en yüksek 
olarak bulundu. Bu konuda yapılan çalışmalarda 
da benzer sonuçlar bulunmuştur.17,18 Geleneksel 
kontraseptif yöntemlerin kullanılmasıyla istenme-
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yen gebeliklerin sonlandırılması için istemli düşük 
yapılması kadınlarda morbidite ve mortalitenin art-
masına neden olur.10 Bu durum kadınların uygun 
modern kontraseptif yöntem ile sorunsuz şekilde 
korunmalarının gerekliliğini bir kez daha göster-
mektedir.

İlçemizdeki kadınların modern kontraseptif 
yöntem kullanım oranının ülke ortalamasına yakın 
olması, modern kontraseptif yöntem kullanımının 
eğitim düzeyindeki artışla ve kontraseptif yöntemler 
konusunda edinilen bilginin sağlık kuruluşlarından 
alınmasıyla beraber artış göstermesi umut verici bir 
durumdur. Aile hekimliği kurumunun yaygınlaştığı 
ülkemizde kadınların kontraseptif yöntemler hak-
kında bilgilendirmenin ve danışmanlık hizmetleri-
nin sağlık personeli tarafından daha yaygın şekilde 
verilmesinin, kadınların uygun modern kontraseptif 
yöntem kullanımında artışa neden olacağını ve bu-
nun sonucu olarak da istenmeyen gebelik sayısını 
azaltacağını düşünmekteyiz. Bu sayede kadınlar, is-
temli düşüklere bağlı morbidite ve mortalite riskin-
den korunacaktır. Kullanılacak modern kontraseptif 
yöntemler, kadınların eğitim düzeyleri ne olursa ol-
sun en uygun şekilde anlatılmalı ve oluşabilecek yan 
etkiler konusunda bilgi verilmelidir. Böylece kon-
traseptif yöntemlerin uygunsuz ve yetersiz kullanı-
mı önlemiş ve yanlış kullanım sonucu oluşabilecek 
istenmeyen gebelikler de engellenmiş olacaktır.
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