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KADINLARIN SEZARYEN SONRASI SECTIKLERI AILE PLANLAMASI
YONTEMLERI VE BU YONTEMLERI SECME NEDENLERININ DAGILIMI

Esra VERIM?! Rabia SOHBET?

OZET

Hizli niifus artis1 gliniimiizde diinyadaki en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Asirt dogurganlik dar
anlamda anne ve g¢ocuklarin saghigini, genis anlamda toplumun genel saglik diizeyini, ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel gelismesini olumsuz etkilemektedir. Ulkemizin de iginde yer aldign gelismekte olan iilkelerde asiri
dogurganliga bagli olusan ana ¢ocuk sagligi sorunlari, genel saglik sorunlari arasinda ilk sirada yer almaktadir.
Bu nedenle ciftlerin etkili ve uzun siireli bir aile planlamasi yontemi kullanmalar1 gerekmektedir. Bu ¢aligma,
“Kadinlarin Sezaryen Sonrast Sectikleri Aile Planlamasi Yontemleri Ve Bu Yontemleri Segme Nedenlerinin
Dagilim1” amactyla yapilmistir. Anket formu kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri, dogurganlik 6zellikleri ve
gebeligi 6nleyici yontem kullanma 6zelliklerini icermektedir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik ve ki-kare
testi uygulanmistir. Kadinlarin tiimiine yakininin gebeligi 6nleyici yontem kullandiklar1 saptanmistir. Kadinlarin
egitim, meslek, esinin egitimi, esinin meslegi, ilk gebelik yasi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, bagka ¢cocuk
isteme durumu ile sectikleri yontemler arasinda istatiksel agidan anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Gebeligi
onleyici yontem konusunda verilen egitimlerde sadece yontemler ve yontemlerin teknik 6zellikleri hakkinda
degil ayn1 zamanda yontemlerin yan etkileri kiirtajin yan etkileri eslerin (erkeklerin) egitimi gibi konularin g6z
ard1 edilmemesi ve bu konularin kadinlar1 nasil sinirladigi ve etkiledigi diisiiniilerek ¢iftlere egitim verilmesi ve

yonlendirilmesi onerilebilir.
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WOMEN’S AFTER SECTION CASEREAN PRACTICING THE FAMILY PLANING
METHODS AND FACTORS AFFECTING THEM

ABSTRACT

Rapid population growth is one of the world's most important health problems. Excessive fertility,
maternal and child health in the narrow sense, broad sense, the general health level of society, economic, social
and cultural development of the negative affects. In our country, including in developing countries due to over-
fertility of the mother and child health problems, the first ranks of general health problems. Therefore, effective
and long-term couples are required to use a family planning method. This study was carried out in order
investigate “Women’s After Section Practicing The Family Planing Methods And Factors Affecting Them” With
In The Family Planing Polyclinic of 25 December Hospital. The survey form sociodemographic characteristics
of women; prolificacy features of women; features of women related to use of contraceptin preventive methods.
During evaluation of data percentage and chi-square test were used. There were significaly meaningful
relationships between women’s education, proficiency, husband’s education, husband’s proficiency, age of first
pregnancy, number of pregnancy, number of children, and using contraceptive methods (p<0.05). It may be
suggesed that in the trainings provided for contraception preventive methods not only methods and technical
spections of the methods should be explained but also side effects of methods and abortion, traning of husbands

should not be neglected and also further tranings should be planed for couples.

Key Words : Section Caserean, Family Planing, Methods of Choice
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GIRIS

Hizli niifus artig1 glinlimiizde diinyadaki en 6nemli saglik sorunlarindan biridir (1). Asirt
dogurganlik dar anlamda anne ve ¢ocuklarin sagligini, genis anlamda toplumun genel saglik
diizeyini, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel gelismesini olumsuz etkilemektedir (2). Ulkemizin de
icinde yer aldig1 gelismekte olan iilkelerde asirt dogurganlia bagl olusan ana ¢ocuk sagligi
sorunlari, genel saglik sorunlar1 arasinda ilk sirada yer almaktadir (3,4).

Aile planlamasi ailelerin istedikleri zaman ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmasini,
infertilite durumlarinda gereken tedavinin uygulanmasini ve istenmeyen gebeliklerin
sonlandirilmasini kapsayan bir saglik hizmetidir (5). 1994 Diinya Niifus ve Kalkinma
Konferansi’nda aile planlamasi “lireme saglig1 ve cinsel saglik” kavrami i¢inde ele alinmistir
(6,7,8,9). Ozellikle gelismekte olan iilkeler igin {ireme saghig Diinya Saglik Orgiitii i¢in
oncelikli bir alandir. Her y1l yarim milyon kadin yoksulluk ile hamilelik komplikasyonlar
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (10).

Son yillarda sezaryen doktorlarin ve anne adaylarinin énemli Olciide tercih ettigi ve
kullandig1 bir dogum yontemi haline gelmistir.1980°1i yillarin sonlarinda sezaryen hizlar
Hollanda’da %10, ingiltere’de %15, Kanada’da % 20°dir. Tiirkiye’de sezaryen hiz1 1965-70’li
yillarda % 3,4 iken 1998’de % 14 ve 2003’te % 24 olarak belirlenmistir (11,12). Sezaryen
oran1 giderek gelisen ve yeterli giivenilir anestezi, operasyon ve postoperatif bakim
uygulamalari, bebekler i¢in yapilan bakim iinitelerinin ve antenatal donemde daha ¢ok fetusa
yonelik risk faktorlerinin tespit yontemlerinin gelistirilmesine bagli olarak belirgin bir artis
gostermistir. Caligmalar sezaryen dogumu geciren kadinlarin normal dogum yapanlara goére
daha az gebelik ve dogum gecirmeleri gerektigini vurgulamistir. Bu nedenle bu kadinlar sahip
olmak istedikleri ideal ¢ocuk sayisina ulastiktan sonra etkili bir aile planlamasi yontemi
kullanmak durumundadirlar. Aksi halde istenmeyen gebeliklerle ve bunlarin sonlandirilmasi
ile kars1 karsiya kalirlar. Bu durumun Onlenmesi i¢in sezaryen olan kadinlarin etkin aile
planlamasi1 yontemleri kullanmalar1 konusunda bilinglendirilmeleri gerekmektedir (13,14).
Hemsirelik hizmetleri kapsaminda sezaryen dogumu geciren kadinlara etkin aile planlamast

yontemleri konusunda danigmanlik verilmesi 6nem tasimaktadir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirma, “Kadinlarin Sezaryen Sonrasi Sectikleri Aile Planlamast Yontemleri ve Bu
Yontemleri Se¢gme Nedenlerinin Dagilimi”mi belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici bir
calismadir. Arastirma Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi Aile Planlamasi Klinigi’nde
yapilmistir. Arastirmanin Evrenini Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi Aile Planlamasi
Klinigine 09 Mayis-09 Agustos 2005 tarihinde basvuran tiim kadmlar olusturmaktadir.
Arastirmanin Orneklemini 6 aylik siirede basvuran sezaryen dogumu geciren kadinlar
arasindan gebeligi Onleyici yontem kullanan veya kullanmak amaciyla basvuran ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden en az bir kez sezaryen dogumu gecirmis, 15-49 yaslarinda,
evli, menapoz, infertilite, sterilite disi nedenlerle, aile planlamasi hizmeti almak amaciyla
bagvuran 218 kadin olusturmaktadir. Veri toplama formu, aragtirmaci tarafindan konuya
iligkin literatiir ve yapilan ¢aligmalar incelenerek hazirlanmistir. Anket formu kadinlarin
sosyo-demografik ozellikleri, dogurganlik o6zellikleri ve gebeligi onleyici yontem kullanma
ozelliklerini igermektedir. Verilerin analizinde Statiscal Package for the Social Sciences

(SPSS) for Windows 10.0 istatistik programu, yiizdelik ve ki-kare testi uygulanmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin % 5,51 19 yas ve altinda, %38,1°1 25-29 yas, % 3,2’si1 40
yas ve lzeri grubunda yer almakta; % 10,6’sinin okur-yazar olmadigi, % 61,9’ unun
ilkogretim, %38,3’linlin iiniversite mezunu oldugu; % 87,6’s1 ¢alismadigi (ev kadm);
%89’unun sosyal gilivencesinin oldugu, % 72,9’unun ¢ekirdek aileye sahip oldugu; %
73,4’liniin esi ile akrabalig1 bulunmadigi; % 89,9 unun il merkezinde yasadigi belirlenmistir.
Aragtirmamiza katilan kadinlarin eslerinin % 1,8’inin okur-yazar olmadigi, % 62,4’unun
ilkogretim mezunu olduklari; %51,8’inin is¢i-¢iftci, % 13,3’liniin evde gelir getiren ig-esnaf,

% 4,6’s1n1n issiz olduklari belirlenmistir. ( Tablo 1).
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Tablo 1: Kadimlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-demografik dzellikler Say1 %
Yas

15-19 yas 12 55
20-24 yas 55 25,2
25-29 yas 83 38,1
30-34 yas 40 18,3
35-39 yas 21 9,6
40-49 yas 7 3,2
Egitim durumu

Okur yazar degil 23 10,6
[kogretim 135 61,9
Okur-yazar 12 55
Lise 30 13,8
Universite 18 8,3
Meslek

Ev hanimu 191 87,6
Calisiyor 27 12,4
Sosyal Giivence

Var 194 89,0
Yok 24 11,0
Aile Tipi

Cekirdek 159 72,9
Genis 59 27,1
En Uzun Siireli Yerlesim Yeri

Il Merkezi 196 89,9
Ilge 10 4.6
Koy 12 55
Akrabahk Durumu

Yok 162 73,4
Var 56 25,7
Ik Evlenme yas1

<15 yas 16 7,3
16-20 138 63,3
21-25 54 24.8
26 yas > 10 4,6
Ekonomik durum

Gelir giderden az 99 454
Gelir gidere esit 15 52,8
Gelir giderden fazla 4 1,8
Esinin egitim durumu

Okur yazar degil 4 1,8
ko gretim 136 62,4
Okur-yazar 3 1,4
Lise 46 21,1
Yiiksekokul 29 13,3
Esinin isi

Isci, Ciftci 113 51,8
Memur 38 17,4
Emekli 28 12,8
Evde gelir getiren is, esnaf 29 13,3
Issiz 10 4.6
TOPLAM 218 100
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Calismaya katilan kadinlarin dogurganlik 6zellikleri incelendiginde; % 57,8’inin 19-24
yasinda ilk kez gebe kaldiklari; % 47,2’sinin 1-2 kez gebe kaldiklart; % 64,7 sinin 1-2 canli
dogumunun oldugu; % 66,1’inin 1-2 c¢ocuga sahip olduklari; % 19,3’lniin 1 kez diisiik
gecirdigi; % 16,5’inin kiiretaj yasadigi; % 12,4’ilinilin 6li dogum geg¢irdigi; % 56,9’unun baska
cocuk istemedigi; % 54,1’inin ideal ¢ocuk sayisinin 3-4 oldugu; % 51’inin ideal gebelik
araligmin 4 yil ve lizerinde oldugu belirlenmistir. Kadinlarin % 45’inin son gebeliklerinin
iizerinden 1 yi1l ve daha az siire gectigi; % 87,2°sinin son gebeligini canlt dogum seklinde
sonlandirdig1r belirlenmistir. arastirmaya katilan kadmlarin sezaryen olma nedenlerine
bakildiginda % 31,2’sinin anneye ait nedenler, % 32,6’sinin diger nedenlere bagli olarak
sezaryen gegirdikleri belirlenmistir( Tablo 2).

Arastirmaya katilan kadinlarin % 40,4 iiniin kontrol, % 16,1’inin yontem degistirmek,
% 43,6’sinin yontem kullanmaya baslamak amaciyla aile planlamasi klinigine bagvurduklar
belirlenmistir. Kontrol ve yontem degistirmek amaciyla bagvuran kadinlarin % 41,5’inin RIA,
% 16,3’tintin kondom kullandiklari; kadinlarin % 49,6’sinin bu yontemleri 1 yil ve 1 yildan
daha kisa siiredir kullandiklar1 belirlenmistir. Yontem kullanmak amaciyla aile planlamasi
klinigine bagvuran kadinlarin % 46,2 sinin RIA, % 33,8’inin hormonal yontemleri tercih ettigi
belirlenmistir. kadinlarin % 33,5’inin sectikleri gebeligi dnleyici yontemleri kullanimi kolay
oldugu i¢in tercih ettiklerini, % 16,5’inin esinin istemesi nedeniyle bu yontemi sectikleri
belirlenmistir.

19 ve alt1 yas grubundaki kadinlarin % 3,2’sinin RIA’y1 secmistir. Sonug istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,005). Okur-yazar olmayan kadinlarin % 57,1°1, ilkdgretim
mezunu kadmlarin % 51,9’u RIA’y1; lise mezunu kadimlarin % 36,7’si hormonal yontemleri,
yiiksekokul mezunu kadinlarin % 44,4’1 prezervatifi sectikleri belirlenmistir. Sonug istatiksel
olarak ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0,0001).Meslegi ev hanimi olan kadinlarin %
44,5’ RIA’y1 secerken, calisan kadinlarin % 4,6s1 prezervatifi seg¢mislerdir. Sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,005) . Ekonomik durumu geliri giderine esit ve
fazla olan kadinlarin % 42,9’u aile planlamas1 yontemi olarak RIA’y1 sectikleri belirlenmistir.

Sonug istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,005) (Tablo 3).
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Tablo 2: Kadimlarin Dogurganlik Ozellikleri Dagilimi

Dogurganhk Ozellikleri Say1 %
Ik gebelik yas:

18< 61 28
19-24 126 57,8
25 ve lzeri 31 14,2
Toplam gebelik sayisi

1-2 103 47,2
3-4 81 37,2
5-6 25 11,5
7-8 9 41
Canli dogum sayis1

1-2 141 64,7
3-4 66 30,3
5-6 11 5,0
Yasayan cocuk sayisi

1-2 144 66,1
3-4 66 30,3
5-6 8 3,7
Diisiik

Yok 164 75,2
1 42 19,3
2ve T 12 5,5
Kiiretaj

Yok 172 78,9
1 36 16,5
2ve T 10 4,6
Oliidogum

Yok 191 87,6
Var 27 12,4
Baska cocuk isteme durumu

Evet 94 43,1
Hayir 124 56,9
Ideal cocuk sayisi

1-2 90 41,3
3-4 118 94,1
5ve T 10 4,6
Ideal gebelik arahg

Iyl 12 55
2yl 40 18,3
3yl 53 24,3
4yilve T 113 51,8
TOPLAM 218 100
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Tablo 3: Kadinlarin Demografik Ozelliklerine Gore Sectikleri Kontraseptif Yontemlerin Dagilimi

Yas

19 yas ve
20-24 yas

25-29 yas

30-34 yas

35 ve lizeri
Egitim

Okur yazar degil
[kogretim

Lise

Universite

Meslek

Ev hanim

Calistyor

Ekonomik durum

Gelir giderden az

Gelir gidere esit ya da fazla

Toplam

Sectikleri Kontraseptif Yontemler

RIiA Hormonal Yoéntemler Prezervatif Tiipligasyon* Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % - - sayl1 %

7 53,3 5 41,7 - - - - 12 100,0
25 45,5 19 34,5 11 20,0 - - 55 100,0
38 45,8 25 30,1 20 24,1 - - 83 100,0
19 50,0 12 31,6 7 18,4 - - 38 100,0
14 778 2 111 2 111 - - 18 100,0
20 57,1 5 14,3 4 11,4 6 17,1 35 100,0
70 51,9 44 32,6 19 14,1 2 15 135 100,0
8 26,7 11 36,7 9 30,0 2 6,7 30 100,0
5 27,8 3 16,7 8 44,4 2 111 18 100,0
97 50,8 55 28,8 30 15,7 9 4,7 191 100,0
6 22,2 8 29,6 10 37,0 3 111 27 100,0
52 52,5 24 24,2 15 15,2 8 8,1 99 100,0
51 42,9 39 32,8 25 21,0 4 3,4 115 100,0
103 47,2 63 28,9 40 18,3 12 55 218 100,0

X2 ve p degeri

Sd 8
x?=10,416
p=0,237

Sd:9
x?= 35,088
P=0,000

Sd:3
x>=11,716
p=0,008

Sd:3
x?=5,627
p=0,131

* Bu yontem 35 yas iistii kadinlara uygulandigi igin yas grubuna dahil edilmemistir.
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Kadimlarm eslerinin meslekleri ile sectikleri kontraseptif yontemler arasindaki iliski incelendiginde; esi isci olan kadinlarin % 55,6’s1 RIA,
esi memur olan kadinlarin % 40,5’i RIA, esi emekli olan kadinlarm % 48,1°i hormonal ydntemleri, esi esnaf ya da evde gelir getiren bir isle
ugrasanlarin % 76’s1 RIA, esi issiz olan kadinlarm % 55,6’s1 RIA’y1 se¢cmislerdir. Sonug istatiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur

(p<0,0001) ( Tablo 4).

Tablo 4: Kadnlarin Eslerinin Egitim Durumuna ve Meslegine Gore Sectikleri Kontraseptif Yontemlerin Dagilimi

Sectikleri Kontraseptif Yontem

] Hormonal . X2 ve p degeri

Egitim Durumu RIA Véntemler Prezervatif Tiipligasyon* Toplam pdeg

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % sayl1 %
Okur yazar degil 2 333 2 333 2 333 - - 6 100,0 Sd: 6
flko gretim 75 57,3 39 29,8 17 13,0 - - 131 100,0 x*=19,723
Lise 21 50,0 12 286 9 214 - - 42 1000 P00
Universite 5 18,5 10 37,3 12 44,0 - - 27 100,0
Meslek
isci 60 55,6 34 31,5 14 13,0 - - 108 100,0
Memur 15 40,5 9 243 13 35,1 - - 37 100,0 59;830,235
Emeki 4 14,8 13 48,1 10 37,0 - - 27 100,0 p=0,000
Evde Gelir Getiren s, Esnaf 19 76,0 5 20,0 1 4,0 - - 25 100,0
Igsiz 5 55,6 2 22,2 2 22,2 - - 9 100,0
Toplam 103 47,2 63 28,9 40 18,3 12 55 218 100

* Ki-kare analizinin dogru yapilabilmesi i¢in uygun siitun ¢ikarilmast yapilmistir.
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Evlilik yas1 20 ve altinda olan kadinlarin % 52,6’s1, 21 ve {izeri olan kadinlarin % 37,5’
RIA’y1 se¢mislerdir. Sonug istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,005). ilk gebelik yas1
18 yas ve alt1 olan kadinlarm % 60,7’si, 19-24 yas olanlarin % 44.,4’ii RIA’y1, 25 yas ve iizeri
olanlarin % 38,7’si hormonal yoOntemleri se¢mistir. Sonug¢ istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,005). 1-2 gebeligi olan kadinlarin % 42,7’si, 3-4 gebeligi olan kadinlarin %
46,9’u, 5 ve daha fazla gebeligi olan kadinlarin % 61,8’i RIA’y1 segmislerdir. Sonug istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,005). Yasayan ¢ocuk sayis1 1-2 olan kadinlarin % 43,81, 3
ve daha fazla olan kadinlarm % 54,1°i RIA’y1 se¢mislerdir. Sonug istatiksel olarak ileri
derecede anlamli bulunmustur (p<0,0001) (Tablo 5).
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Tablo 5: Kadinlarin Evlilik Yasi, ik Gebelik Yas1 ve Toplam Gebelik Durumu Ozelliklerine Gére Sectikleri Kontraseptif Yéntemlerin
Dagilim1

Sectikleri Kontraseptif Yontem

Evlilik yas1 . Hormonal ) X2vep
RiA Prezervatif iinli Toplam Seri
Yontemler Tipligasyon P degeri
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % sayl1 %
Sd:3
20 ve alti 81 52,6 39 25,3 25 16,2 9 58 154 100,0 = 6,885
21 ve iizeri 22 34,4 24 37,5 12 23,4 3 4,7 64 100,0 p=0,076
ik gebelik yas
18 yas ve alt1 37 60,7 11 18,0 6 9,8 7 11,5 61 100,0
Sd :6
19-24 yas 56 444 40 31,7 26 20,6 4 3,2 126 100,0 2= 17,076
25 ve iizeri 10 32,3 12 38,7 8 25,8 1 3,2 31 100,0 p=0,009
Toplam gebelik sayis1
1-2 44 42,7 37 35,9 21 20,4 1 1,0 103 100,0
Sd:6
3-4 38 46,9 21 25,9 17 21,0 5 6,2 81 100,0 2= 22.781
5 ve tizeri 21 61,8 3 14,7 2 59 5 17,6 25 100,0 p=0,001
Yasayan cocuk sayisi
1-2 63 43,8 48 33,3 31 215 2 1,4 144 100,0
Sd:3
3 ve tizeri 40 54,1 15 20,3 9 12,2 10 13,5 66 100,0 x?= 19,376
p=0,000
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TARTISMA

Calismaya katilan kadinlarin ¢ogunlugunun 20-34 yas grubunda olmas aile planlamasi
yontemi kullanmaya aday kadinlarin oranmin yiiksek oldugunu goéstermektedir. Tiim yas
gruplarinda en fazla secilen yontem RIA oldugu belirlenmistir. Mahmoudi’nin ¢alismasinda
da kadinlarin yaslan ile sectikleri yontemler arasinda istatiksel acidan anlamali bir iligki
saptanmamugtir (15).

Kadmlarin egitim durumlar ile sectikleri yontemler arasindaki iliski incelendiginde
okuryazar olmayan ve ilkdgretim mezunu kadinlarin daha ¢cok RIA’y1, lise mezunu kadinlarin
hormonal yontemleri, {iniversite mezunlarinin ise ¢ogunlugunun prezervatifi sectikleri
belirlenmistir. Egitim diizeyi diisik olan kadmlar RIA’y1 tercih ederken {iniversite
mezunlarinin ¢ogunlukla prezervatifi sectikleri goriilmektedir. Bu sonu¢ TNSA 2003
verileriyle paralellik gostermektedir (11).

Meslegi ev hanmmi olanlarin  ¢ogunlugunun RIA, calisan kadimlarm  biiyiik
cogunlugunun prezervatifi segtikleri belirlenmistir.

Ekonomik durumun saglik hizmetlerinden yararlanma oranini arttirdigi bir gergektir (1).
Ancak caligmamizda ekonomik durumun gebeligi onleyici yontem secimine etkisi olmadigi
saptanmistir. Tiim gruplarda en fazla secilen yontemin RIiA oldugu belirlenmistir. Bu durum
Mahmoudi’nin izmir’de aile planlamas ile ilgili yaptig1 ¢aligmayla desteklenmektedir (16).

Kadimlarin eslerinin egitim durumlarinin aile planlamasi yontem secimini ve
kullanimin1  etkiledigi c¢esitli caligmalarla bildirilmistir (17,18,19). Calismamizda esi
iiniversite mezunu olan kadinlarin biiylik ¢cogunlugunun cinsel yolla bulasan hastaliklara kars:
koruyuculugu en yiiksek olan ve eslerinde aile planlamasina katilimini saglayan yontemlerden
olan prezervatifi tercih ettikleri belirlenmistir. Bu bulgunun Uyar, Cetinkaya ve arkadaslarinin
benzer ¢alismalariyla paralellik gostermekte oldugu gozlenmistir (19,20) .

Kadinlarin eslerinin meslekleri incelendiginde esi is¢i, memur, esnaf ve evde gelir
getiren bir isle ugrasan kadimlarin ¢ogunlugu koruyucu yontem olarak RIA’y1 se¢mislerdir.

Ik evlilik yas1 yiiksek olan kadinlarin hormonal yontemleri daha yiiksek oranda tercih
ettikleri belirlenmis, nedeni kadinlarin daha bilgili olmalarina, ilk evlendiklerinden beri aile
planlamas1 konusunda danigmanlik almalarina ve hormonal yontemleri bilingli olarak temin

edip kullanabilmelerine yorumlanabilir.
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Ik gebeligini 18 yas ve altinda gegiren kadinlarm ¢ogunlugu RIA’y1 secmistir. ilk
gebelik yas1 25 ve lizeri olan kadinlar diizenli olarak kullanim gerektiren hormonal yontemleri
sectikleri belirlenmistir.

Giliniimiizde gelismekte ve geri kalmis iilkelerde koruyucu saglik hizmetleri giderek
onem kazanmaktadir. Bu dogrultuda aile planlamasi hizmetlerinde esas amag¢ kadinm
istemedigi ve riskli gebeliklerden koruyarak saglikli ve mutlu bir yasam siirmesini saglamak
olmalidir (21). Bu amagla kadinlarimizin bilgilendirilmesi ve kendi dogurganliklarini
sinirlayabilecek diizeye ulastirilmasi gerekmektedir. Toplam gebelik sayisi ile ilgili tim
gruplarda en fazla kullanilan yontemin RIA oldugu belirlenmistir.

Yasayan cocuk sayisi en az 1 olan kadinlarda RIA kullaniminin en iist diizeyde ve
beklenenden daha fazla oldugu saptanmistir. Bu durumun kadinlarin gebe kalmamak i¢in
etkinligi yiiksek bir yontemi tercih etmelerine ve olumlu bir sonu¢ olduguna yorumlanabilir.
Bu sonu¢ Uyar, Yardimci ve arkadaslari, Senol ve arkadaglarinin benzer aragtirma
sonuglariyla paralellik gostermektedir(19,22,23,24).

2003 TNSA’ya gore istemeden olusan gebeliklerin oran1 % 21,3 olarak belirlenmistir
(11). Bu oran 20.yiizyila girdigimiz su giinlerde hala ailelerin istenmeyen gebeliklerin
onlenmesinde yeterince basarili olunmadigini ortaya koymaktadir. Bu bulgu calismamizda
kadinlarin diisiik gegirme ve kiiretaj olma durumu ile sectikleri aile planlamasi yontemi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamasini desteklemektedir.

Bagka cocuk istemeyen kadinlarin biiyiik bir boliimiiniin aile planlamasi yontemi olarak
RIA’y1 segtikleri belirlenmistir. Bu sonug kadmlarm uzun siireli koruyuculugu olan

Ideal ¢ocuk sayist 3 ve iizeri olan kadinlarin ¢ogunlugunun uzun siire giivenle
kullanilabilen bir yontem olan RIA’y1 sectikleri belirlenmistir.

Ideal gebelik araligi 2 yil ve altinda olan kadinlar hormonal ydntemleri, 3 yil ve
iizerinde olan kadinlar gebeligi 6nleyici yontem olarak RIA’y1 sectikleri belirlenmistir.

Kadmlarin vajinal akinti sikayeti ile sectikleri aile planlamasi yontemi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Vajinal akint1 sikayeti olan kadmlarin % 52,51
RIA’y1 tercih ettikleri belirlenmistir.

Son gebeliklerinin iizerinden 2 yil ve daha kisa siire gecen kadinlar hormonal
yontemeri, son gebeliklerinin {lizerinden 3 yil ve daha fazla siire gecen kadinlar aile

planlamas1 yontemi olarak RIA’y1 segtikleri belirlenmistir.
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Son gebeligini 6lii dogum, kendiliginden diisiik ya da kiiretaj seklinde sonlandiran
kadinlarin ¢ogunlugunun aile planlamas1 yontemi olarak RIA’y1 sectikleri belirlenmistir.

Tim nedenlere bagli sezaryen olan kadinlarin biiyliik ¢cogunlugunun aile planlamasi
yontemi olarak RIA’y1 sectikleri belirlenmistir.

Kadmnlarin aile planlamasi yontemlerini tercih etme nedenleri ile segtikleri aile
planlamas1 yontemi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamastir.

Kadinlarin % 50’si gilivenilir oldugu i¢in, % 45,2’si kullanim1 kolay oldugu i¢in, %
47,2’si esi istedigi icin, % 46,31 ucuz oldugu ve kolay elde edildigi icin RIA’y1 segmistir. Bu
bulgu benzer arastirma sonuglari ile paralellik gostermektedir (24,25,26).

Kadinlarin biiyiik bir cogunlugu aile planlamasi yontemleri hakkindaki bilgiyi saglik
personelinden aldiklarini belirtmislerdir. Bu bulgu Karaoglu ve arkadaslarinin 2005 yilindaki
caligma sonuglart ile parallelik gostermektedir (26) .

Sonug¢ olarak; sezaryen olan kadinlara gebeligi Onleyici yontem konusunda verilen
egitimlerde sadece yontemler ve yontemlerin teknik 6zellikleri hakkinda degil ayn1 zamanda
yontemlerin yan etkileri kiirtajin yan etkileri eslerin (erkeklerin) egitimi gibi konularin goz
ard1 edilmemesi ve bu konularin kadinlar1 nasil sinirladigi ve etkiledigi diisiiniilerek ciftlere

egitim verilmesi ve yonlendirilmesi hemsirelik hizmetleri kapsaminda Onerilebilir.
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