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OZET: Amag: Bu ¢alismada, Konya Faruk Siikan Cocuk
ve Dogumevi Hastanesi’nde dogum yapan kadmlarin
sosyodemografik ozelliklerinin, dogurganlik
karekteristiklerinin ve aile planlamasi davraniglarinin aras-
tirllmast amaglandi.

Yontem: Bu arastirma, Aralik 2006 — Ocak 2007 tarihin-
de, Konya Faruk Siikkan Cocuk ve Dogumevi Hastane-
si’'nde 15-49 yas grubunda dogum yapan kadinlarin do-
gurganlik 6zelliklerini tespit etmeye yonelik tanimlayict
ve kesitsel nitelikte bir ¢alismadir. Calisma esnasinda do-
gum yapan 1200 kadindan, 1000’ine ulagilmistir. Calig-
maya katilan tim kadmlara 31 sorudan olusan sosyo-
demografik, dogurganlik ozelliklerine ve aile planlamasi
kullanma 6zelliklerine yonelik bir anket uygulanmustir.
Verilerin kayd: ve analizi igin SPSS 13.0 progranu kulla-
nildu

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
26.59 +5.54 (16-49 yas, ortanca=26.00), %98,9’u (n=989)
ev hanim idi. Kadimlarin %8.7’si okuma yazma bilmiyor,
%35.3’1 okuryazar, %79.4’1 ilkokul mezunu, %6.0’s1 lise
mezunu ve %0.6’s1 tiniversite mezunu idi. Ortalama evli-
lik yas1 19.98+3.03 olup (ortanca: 20.0, min:12, max:37)
adolesan evlilik oran1 %46.1 idi. Gebelik O6ncesi
kontraseptif kullanimi siras1 ile %5.8 kombine oral
kontraseptifler, %18.5 rahim ici ara¢ (RIA), %12.7 erkek
kondomu, %25 geri ¢gekme ve %38.6’s1 higbir yontem kul-
lanmiyor idi. Gebelik esnasinda ortalama kilo kazanci
13.7+4.27 olup, gebelerin %16.5’1 arasinda esler arasinda
akrabalik vardi. Yiiksek riskli gebelik sikligr %17.3 idi.
Kadmlarm %92.6’s1 isteyerek gebe kalmisti. Kadmlarin
%95.4’1 vajinal yoldan, %22.7’si ise sezaryen ile dogum
yapmuist1.

Sonug: Bu galismada, adolesan donemi evlilik sikliginin
yiiksek oldugu, aile planlamasi kullanim sikliginin ise is-
tenilen diizeyde olmadig1 tespit edilmistir. Evlilik dncesi
danismanlik hizmetleri, dogum 6ncesi kontroller riskli ge-
belikleri azaltacaktir.

ABSTRACT: Objective: In this study, our aim was to find
out sociodemographic, fertility characteristics, family
planning attitues of women who delivered at Faruk Sukan
Child and Maternity Hospital.

Method: This descriptive and cross-sectional study was
performed on the women aged between 15-49 at Faruk
Sukan Child and Maternity Hospital in Konya-Turkey
between December 2006 and January 2007. We reached
1000 out of 1200 women who delivered (83.4%). A
questionnaire of 31 items including sociodemographic,
fertility characteristics and the use of family planning was
applied to the women who delivered here. SPSS 13.00
program was used for statistical analysis.

Results: The mean age was 26.59 +5.54 (median: 26, min:
16, max: 49). 98.9% of women were housewives. Of
women, 8.7% (n=87) were illiterate, 5.3% (n=>53) literate,
79.4% (n=794) primary school graduates, 6.0% (n=60)
high school and 0.6% (n=6) were university graduates.
The mean marriage age was 19.98+3.03 (median: 20.0,
min: 12, max: 37). Adolescent marriage was %46.1.
Contraception methods used before pregnancy were as:
5.8% (n=58) oral combined contraceptive drugs, 18.5%
(n=185) intra-uterine contraceptive device (IUCD), 12.7%
(n=127) male condoms, 25% (n=250) natural methods and
38.6% (n=386) no methods. The mean of gained weight
during pregnancy was 13.07+4.27kg(median: 13.0, min: 4,
max:40). 16.5% (n=165) of them were relatives to their
husbands. High risk pregnancy was 17.3% (173). Planned
pregnancies were 82.6% (n=826), vaginal delivery 77.3%
(n=773), and caesarean section was 22.7% (n=227).
Conclusion: It was established in this study that the
frequency of adolesant marriage was high and the use of
family planning was not at desired level. Risky
pregnancies can be prevented with pre-maritual
consultation services and prenatal controls.
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GIRiS

Asir1 dogurganlik halk sagliginin 6nemli prob-
lemlerinden olup, anne ve g¢ocuk hastaliklar1 ve
oliimlerinde artisa yol agmaktadir. Asir1 dogurganlik
ve hizli niifus artisi: Beslenme, ¢evre ve dogal kay-
naklarda asir1 tiikketim ve kirlenmeye, egitimde, sag-
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likta, igsizlikte esitsizliklere ve garpik kentlesmeye
sebep olmaktadir (1). Niifus artis hizinin yiiksek ol-
dugu iilkelerde dogal olarak asirt dogurganlik s6z
konusudur. Asirt dogurganligin oldugu tilkelerde er-
ken evlenme, adolesan gebelikleri, ileri yas gebelik-
leri, 2 yildan az araliklarla olan ve ¢ok sayidaki ge-
beliklerin, istenmeyen gebeliklerin goriilme siklig1
fazladir. Tim bu o6zellikteki gebelikler, riskli gebe-
likler olup kadin, anne ve ¢ocuk sagligini son derece
olumsuz etkilemektedir. Yapilan hesaplamalara go-
re, gelismekte olan iilkelerde aile planlamalar1 uygu-
lamalar ile riskli gebelikler Onlenebilirse, anne ve
¢ocuk morbidite ve mortalitelerinde %30-40 ora-
ninda azalma meydana gelecektir (1,2). Sozii edilen
tim olumsuz durumlarin, yani; riskli gebeliklerin,
asir1 dogurganligin, istenmeyen gebeliklerin ve bun-
lara bagli olumsuz sonuglarin 6nlenmesi, uygun aile
planlamas1 yontemlerinin uygulanmasi ile miimkiin
olacaktir.

Diinyada ¢ogu gelismekte olan iilkelerde olmak
iizere yaklasik 900 milyon tireme doneminde aile
bulunmaktadir. Bu ailelerin diinya genelinde %43’
gebelikten korunmaktadir. Geligmis tlkelerde bu
oran %42 iken, gelismekte olan iilkelerde bu oran
yaklasik %27 civarindadir (1). Tim diinyada en
yaygin kullanilan kontraseptif yontem, kadin ve er-
kekteki cerrahi sterilizasyon olup bunu rahim igi
arag (RIA) ve oral kontraseptifler (hap) izlemektedir
(1).

Cumhuriyet’in kurulugsundan giiniimiize kadar
Tiirkiye’nin niifus yapisinda {i¢ farkli donem yasan-
mstir. Birinci donemde (1923-1955) 6liim hizlar
diismiis, dogurganlik artmis ve niifus artnugtir. ikin-
ci donemde (1955-1985) dogurganlik hizi azalmus,
6liim hiz1 cok azalmis ve yine niifus artmugtir. Ugiin-
cli donemde (1985-1990) dogurganlik hizi ve 6liim
hiz1 ¢ok azalmis ve niifus artig hizi da buna paralel
¢ok azalmstir (%1.8). Tiirkiye 1923’den sonra do-
gurganligl 6zendirici (pronatalist) bir politika izle-
mistir.1955-1960 yillar1 arasinda dogum hizi artma-
ya baslamis ve irkiitiicii olmaya baglamistir. Niifus
artts hizinm %3’e ulagsmasinin yani sira isteyerek
yapilan diisiiklerin artis1 ve anne 6liimlerindeki arti-
stn1 da getirmistir (1,2). Ozellikle isteyerek kisilerin
kendileri tarafindan baslatilan diisiiklere bagli anne
Oliimlerinin artmasi, anne dlimlerini de azaltabilmek
i¢in niifus politikalarinin dogurganligin azaltilmasi
yoniinde degistirilmesi geregini ortaya koymustur.
1965 yilinda Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi’ndeki
uzun tartigmalardan sonra dogurganligin azaltilmasi
yoniinde (antinatalist) bir politika benimsenmis ve
557 no’lu ilk niifus planlamasi yasasi kabul edilmis-
tir. Bu yasaya gore asagida sayilanlar iilkede yasal

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 9 No: 1, Ocak 2008.

hale gelmistir: Gebeligi Onleyici yontemlerle ilgili
bilgi ve egitim verilmesi, cerrahi sterilizasyon yon-
temleri hari¢ tiim gebeligi Onleyici yontemlerin su-
nulmasi, yalnizca tibbi nedenlerle isteyerek diisiikle-
re ve cerrahi sterilizasyona izin verilmesi. Bu yasa
temelinde Tiirkiye’de yillar boyu saglanan aile plan-
lamas1 hizmetleri ancak belli bir diizeye ulasabilmis-
tir. Bu yasadan sonra kontraseptif yontem kullanimi
artmistir. Bu niifus planlamasi kanunu ile bireylere
istedigi zaman ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi ol-
ma 6zgirliigl taninmstir (1,2). Ancak bu yasa son-
rast istenmeyen gebelikler, diigiikler yeterince onle-
nememis ve anne ve ¢ocuk sagligi agisindan olum-
suz sonuglarda azalma tespit edilmemistir. 1983 yi-
linda ikinci niifus planlamasi yasasi olan 2827 sayili
yasa ile egitilmis ebe ve hemsirelere rahim igi arag
(RIA) uygulama yetkisi, kadin ve erkekte istege bag-
It cerrahi sterilizasyon ve 10 haftaya kadar olan ge-
beliklerin sonlandirilmasi yasal hale getirilmis ve
egitilmis pratisyen hekimlere menstriiel regiilasyon
(MR) yetkisi verilerek sektorler arasi is birliginin
6nemi vurgulanmustir (1,3).

Ulkemizde yapilan Tiirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmast (TNSA) sonuglarina gore, gebeligi 6n-
leyici yontem kullanma sikligi 1988’de 63.4,
1993°te 62.6, 1998°de 63.9, 2003’te 71.0 olarak tes-
pit edilmistir (3). Ulkemizde yillara gére kullanilan
aile planlamasi yonteminin artmasina ve yiiriitiilen
aile planlamasi ¢alismalarina ragmen Saglik Bakan-
lig1 tarafindan yiiriitiilen iilke genelini temsil eden 5
ilin tim hastanelerinde 1998 yil1 itibari ile ana 6lim
hiz1 yiiz binde 49.2 olarak bulunmustur (4). Yine
ayni aragtirma sonuglarina gore ailelerin %62’si
bagka ¢ocuk istememekte ve %14.0’i bir sonraki
gebeliklerini en az iki y1l geciktirmek istemektedir.
Buna ragmen ailelerin yalnizca %38.0°1 etkili aile
planlamas1 yontemi kullanmaktadir. Bu durumun
dogal bir sonucu olarak dogumlarin %26.2’si isten-
meyen gebelikler sonucu olmakta, %10.1’inin ise
zamanlamast uygun olmamaktadir. Ailelerin sahip
olmak istedigi ideal ¢ocuk sayist 2.1 iken dogurgan
cagdaki bir kadmin sahip oldugu ortalama ¢ocuk sa-
yis1 4.1°dir (5,6). Toplam dogurganlik hiz1 kirsal y6-
relerde yasayan kadinlar igin 3.1, kentsel yorelerde
2.4’ tiir. Tirkiye ortalamasi ise 2.6’dir (7,8). Bu ve-
riler, iilkemizde ailelerin dogurganliklarini planla-
mada yeterince basarili olamadigini vurgulamakta-
dir.

Bu c¢aligmada, Konya Faruk Siikan Dogumevi
ve Cocuk Hastanesi’nde dogum yapan kadmlarin
dogurganlik 6zelliklerinin ve aile planlamas1 davra-
nislarinin tespit edilmesi amaglanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Aralik 2006 -Ocak 2007 aylart
arasinda, Konya Faruk Siikan Cocuk ve Dogumevi
Hastanesi’nde 15-49 yas grubunda dogum yapan
kadinlarin dogurganlik ozelliklerini tespit etmeye
yonelik tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir ¢aligma-
dir. Caligma esnasinda dogum yapan 1200 kadindan,
calismaya katilmay1 istemeyenler ve taburcu olup
ulagilamayan kadmlar alinamadig i¢in toplam 1000
kadma ulagilmistir. Calismaya katilan tiim kadinlara
dogum sonrasi 1 giin ile hastaneden taburcu olacak-
lar1 giine kadar bir aile hekimligi arastirma gorevlisi
tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile 31 sorudan
olusan sosyodemografik ve dogurganlik o6zellikleri-
ne yonelik bir anket uygulanmustir.

Verilerin kaydi ve analizi igin SPSS 13.0 prog-
ram1 kullanilmis olup, istatistiksel analizde de ayni
program kullanilmis olup, dnemlilik testi i¢in Ki-
kare testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlihk
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan kadmlarin yas ortalamasi
26.59 £5.54 (16-49 yas, ortanca=26.00) olup, de-
mografik 6zellikleri Tablo 1’de yer almaktadir. Ka-
dinlarm  %99,9’u  (n=999) evli olup, %98,9’u
(n=989) ev hanimi idi. Kadinlarin sigara kullanma
sikligt %3.5 (n=35) idi.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sosyo-
Demografik Ozellikleri

Kadinlarin ozellikleri n %
Yas

15-19 65 6.5
20-24 359 359
25-29 303 30.3
30-34 166 16.6
35-39 89 8.9
40-44 16 1.6
45-49 2 0.2
Egitim durumlar:

Okur yazar degil 87 8.7
Okur yazar 53 5.3
Tlkokul mezunu 719 71.9
Ortaokul mezunu 75 7.5
Lise mezunu 60 6.0
Yiiksekokul/Universite mezunu 6 0.6
Eslerin egitim durumlari

Okur yazar degil 16 1.6
Okur yazar 14 1.4
ilkokul mezunu 578 57.8
Ortaokul mezunu 159 15.9
Lise mezunu 195 19.5

Kadinlarin o6zellikleri n %
Yiiksekokul/Universite mezunu 38 3.8
Aile tipi

Cekirdek 514 514
Genis 486 48.6
Sosyal giivence

Var 836 83.6
Yok 164 16.4
Esi ile akrabahk

Var 165 16.5
Yok 835 83.5

Aragtirmaya katilan kadinlarin  dogurganlik
Ozellikleri Tablo 2’de yer almaktadir. Parite ortala-
mast 2.11+1.11 (range=1-7) abortus ortalamasi
1.31£0.63 (range=1-4)ve yasayan ¢ocuk ortalamasi
2.10+1.12 (range=0-7) olarak bulundu. Kadinlarin
boy ortalamalar1 160.89+5.73 (145-180), gebelik
oncesi kilo ortalamalar1 59.24+8.48 (40-95), dogum
oncesi kilo ortalamalar1 72.6949.10 (range=50-115),
gebelikte alman  kilo ortalamast  13.07+4.27

. (range=4-40, ortanca=13.00) olarak bulundu. Ka-

dinlarin tansiyon arteriolleri %98,6’sinda (n=986)
120/80mmHg alt1, %0,8’inde (n=8) 120-139/80-89
mmHg arasinda, %0,6’sinda (n=6) 140/90 mmHg ve
lizerinde idi.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin
Dogurganlik Ozellikleri

Dogurganhk ézellikleri n %
11k evlilik yas1

19 ve alt1 461 46.1
20-24 457 45.7
25-29 74 7.4
30 ve lizeri 8 0.8
Parite

1 361 36.1
2 328 32.8
3 194 19.4
4 ve tizeri 117 11.7
Abortus

Yok 809 80.9
1 148 14.8
2 27 2.7
3 15 1.5
4 1 0.1
Yasayan ¢ocuk sayisi

1 gocuk 361 36.1
2 gocuk 331 33.1
3 ¢ocuk 190 19.0
4 ve lizeri 118 11.8

Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik oncesi
kullandiklar1 aile planlamasi yontemlerinin dagilimi
Tablo 3’de ve Sekil 1°de yer almaktadir. Genel ola-
rak kadinlarm %61.4’1 bir aile planlamasi yontemi
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kullanmakta idi. Birinci sirada geri ¢gekme yontemi
(%25.0), ikinci sirada ise rahim igi arag (RIA)
(%18.5) kullanim1 mevceut idi.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Gebelik Oncesi

Tablo 4’de arastirmaya katilan kadinlarm kul-
landiklar1 aile planlamasi yontemlerinin yas, evlen-
me yasi, parite, abortus, yasayan ¢ocuk sayisi, kadin
ve eslerin egitimlerine gore dagilimlar goriilmekte-
dir.

i Kullandzklafl Aile .Planlamasz Yéntemleri Kadmlarin  %77.32’sinin  dogumu  normal
Aile planlamast yontemi kullamimi_| n % spontan vajinal dogum olarak gergeklesmistir. Ca-
o 36188 hismamizdaki kadmlarm %17.3°tinde (n=173) riskli
Oia(rs 53 53 gebelik mevcut olup, bu kadmlarm 116’sinda bir
RIA 185 135 risk etkeni, 28’inde 2 risk etkeni, 29’unda 3 risk et-
Prezervatif 127 127 keni mevcuttu (Tablo 5).

Geri ¢gekme 250 25.0
O Herhangi bir yontem
12.7% kullanmiyor

5.2% __qamm m Geri gekme

ORIA
18.5%
O OKS
25.0% .

m Prezervatif

Sekil 1. Konya Ili Faruk Siikan Dogumevi Hastanesi’nde dogum yapan kadimlarin gebelik éncesi kullandiklari

AP yontemlerinin dagilimi (n=1000)

Tablo 4. Kullanilan Aile Planlamas: Yontemlerinin Bazi Ozelliklere Gore Dagilimi

Ozellikler OKS RIA Geri ¢cekme Prezervatif Total X2 ve p
n % n % n % n % n %
Yas
16-19 2 18.2 0 0.0 7 63.6 2 18.2 11 100.0
20-24 10 6.5 22 14.2 76 49.0 47 30.3 155 100.0
25-29 19 8.9 56 26.2 90 42.1 49 22.9 214 100.0
30-34 14 9.8 63 44.1 47 329 19 13.3 143 100.0
35vet 7 7.7 44 48.4 30 33.0 10 11.0 91 100.0
62.17
p=0.000
Evlenme yas1
19ve | 28 9.0 88 28.3 134 43.1 61 19.6 331 100.0
20-24 17 6.4 79 29.9 110 41.7 58 22.0 264 100.0
25ve ? 7 17.9 18 46.2 6 15.4 8 20.5 39 100.0
16.21
p=0.013
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Ozellikler OKS RiA Geri¢ekme  Prezervatif Total X2 ve p
n % n % n % n % n %
Parite
1 6 8.8 4 5.9 33 48.5 25 36.8 68 100.0
2 25 9.5 57 21.7 112 42.6 69 26.2 263 100.0
3 12 6.7 79 441 67 37.4 21 11.7 179 100.0
4 8.7 45 433 185 30.1 250 40.7 127 100.0
63.85
p=0.000
Abortus
Yok 43 9.1 141 29.9 188 39.8 100 21.2 472 100.0
Var 9 6.3 44 31.0 62 43.7 27 19.0 127 100.0
1.67
p=0.642
Cocuk sayis1
1 7 10.3 4 5.9 33 48.5 24 353 68 100.0
2 24 9.0 59 22.1 114 42.7 70 26.2 267 100.0
3 12 6.8 77 43.8 66 37.5 21 11.9 176 100.0
4ve 1 9 8.7 45 43.7 37 35.9 12 11.7 103 100.0
60.89
P=0.000
Kadinin egitimi
Ilkokul | 10 12.0 29 349 38 45.8 6 7.2 83 100.0
Ilkokul 32 6.9 136 29.3 199 429 97 20.9 464 100.0
Ortaokul ve? 10 14.9 20 29.9 13 19.4 24 35.8 67 100.0
29.88
p=0.000
Esin egitimi
Ilkokul ve | 1 7.1 4 28.6 8 57.1 1 7.1 14 100.0
Ilkokul 25 7.2 110 31.8 155 44.8 56 16.2 346 100.0
Ortaokul ve 1 26 10.2 71 28.0 87 343 70 27.6 254 100.0
17.70
p=0.007
Tablo S. Arastirmaya katilan kadinlarin dogum ézellikleri
Ozellikler | n | %
Dogum sekli
Normal SVD (spontan vajinal dogum) 742 74.2
Miidahaleli (vakum ile) 31 3.1
Sezaryan 227 22.7
Riskli gebelik
Yok 827 82.7
Var 173 17.3
Bu gebelik planh mi oldu?
Hayir 46 4.6
Evet 954 954
Yasaminizdan memnun musunuz?
Hayir 7 0.7
Evet 993 99.3
TARTISMA tirmedigi), %71.9’unun ilkégretim birinci kademe,

Konya Faruk Siikan Cocuk ve Dogumevi Has-
tanesi’nde iki ay igerisinde dogum yapan toplam
1200 kadinin 1000’ine ulasilmis olup, bunlarin
%82,8’1 (n=828) 20-34 yas araliginda idi. Kadinla-
rm %14.0’iniin egitimin olmadig1 (ilkogretimi bi-

%7.5’inin ilkdgretim ikinci kademe (ortaokul mezu-
nu) mezunu olduklar1 bulunmustur. 2003 TNSA so-
nucuna gore kadimlarin %25.1’inin egitiminin olma-

digi,

%51.0’1n1n

ilkogretim  birinci  kademe,

%7.2’sinin ilkdgretim ikinci kademe (ortaokul) me-
zunu oldugu anlagilmistir (3,9). 2003 TNSA c¢alig-
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masinda egitimi olmayan kadinlarin sikligi bizim ¢a-
lismamizdan daha yiiksektir. Aydin ilinde yapilan
calismada egitimi olmayan kadinlarin sikligi %3.8
iken (10), Diyarbakir’da yapilan ¢alismada ise egi-
timi olmayan kadinlarin sikligimin %62.5 olarak bu-
lunmasi (11), Tiirkiye’ nin batisindan dogusuna dog-
ru kadinlarda egitim almama oranmin arttigint dii-
stindlirmektedir.

Caligmamizda akraba evliligi sikligmi %16.5
olarak bulduk. Akraba evliligi siklig1 ilkokul birinci
kademe ve iizeri egitimlilerde, ilkokul egitimi al-
mamis olanlara gore dnemli 6l¢iide azdi (p=0.029).
Akraba evliligi sikligi yas ile iliski gostermekte
olup, 30 yas ve ilerisinde daha fazla idi (p=0.047).
1990 yilinda Konya’da yapilan bir saha ¢aligmasinda
akraba evliligi %23.3 olarak bulunmus olup, egitim
diizeyi ilkokul birinci kademe {iizerine cikildiginda
akraba evliligi siklig1 azalmakta ve yas ile akraba
evliligi sikligr degismemekte idi (12). Hindistan’da
%48 (13), olup miisliman tilkelerde ise akraba evli-
ligi sikhig1 artmaktadir. Ornegin Irak’ta %57.9 (14),
Kuveyt’te %54.3 (15), Pakistan’da %50.3 (16), Su-
udi Arabistan’da %54.3 (17) olup Tiirkiye’de yapi-
lan c¢alismalar incelendiginde ise, Manisa’da %13
(18), Trabzon’da %20 (19), Antalya kentsel bolge-
sinde %28.3, kirsal bolgesinde %39.6 (20), Diyarba-
kir gecekondu bolgesinde %46.8 (21) olarak sap-
tanmigtir. Tirkiye genelinde akraba evliliklerinin
tiim evlilikler i¢indeki pay1 %20.9 iken, bu oran Do-
gu ve Glineydogu Anadolu’da %32.8 olarak belir-
tilmistir (21,22). Bu galismadan elde edilen akraba
evliligi siklig1 yine Tirkiye geneline yakin olmakla
birlikte dogu bolgesine gore diigiiktiir.

Adolesan donemi genis anlamiyla bireyin biyo-
lojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle ¢ocukluktan
yetiskinlige gecis periyodudur. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) adélesanligin 10-19 yaslar arasinda oldugu-
nu bildirmektedir (23, 24). Adolesanlar birgok tilke-
de niifusun %20-25’ini olusturmaktadir (24). Calis-
mamizda ilk evlilik yas ortalamas1 19.98+3.03 olup,
adolesan donemde evlilik oranm1 %46.1 olarak bu-
lunmustur. 1998 TNSA sonuglarina gore, 25-49 yas
arasindaki kadmlarin ilk evlenme yasi ortalamasi
19.5°tir. En diisiik ilk evlenme yasi Dogu Anadolu
Bolgesi'nde 18.1 iken, Bat1 Anadolu’da bu yas 19.9°
dur (25). 2003 TNSA arastirmast sonuglarina gore
15-19 yas evlenme siklig1 %20.05 olarak bulunmus-
tur (3). Calismamizda ilk evlilik yas ortalamasi iilke
geneli ile benzesmekte olup, dzellikle addlesan do-
nemde evlilik oraninin %46.0 gibi yiiksek oranlarda
olmasi adolesan gebelikleri ve beraberinde istenme-
yen gebelikler ve diistikleri arttiracaktir (24).
Mortalite orani1 genglerde oldukg¢a diisiik olmakla
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birlikte, gebelikle ilgili olan mortalite ve morbidite
orani, addlesan kizlarda biiyiik bir sorun oldugu ve
20-29 yas arasi kadmnlarla karsilagtirildiginda, 18 yas
altindaki  kadinlarda maternal mortalite ve
morbiditenin daha biiyiik bir risk oldugu unutulma-
malidir (24).

Calismamizda aile planlamasi yontemi kullanan
kadnlarm siklig1 %61.4 olarak bulunmustur. Bun-
lardan modern yontem kullanma siklig1 %37.0, ge-
leneksel yontem kullanma sikligi ise %25.0 olarak
bulunmustur. Ulkemizde her 5 yilda bir diizenli ya-
pilan TNSA arastirma sonuglarina gére gebeligi 6n-
leyici yontem kullanma sikligi 1988’de 63,4,
1993’te 62,6, 1998’de 63,9, 2003’te 71,0 olarak tes-
pit edilmis olup (3), bunlar arasinda modern yontem
kullanma siklig1 yillara gore; %31, %34.5, %37.7 ve
%42.5 olarak artarken, yine yillara gore geleneksel
yontem kullanma sikligr ise; %32.3, %28.1, %26.1,
%28.5 olarak belirli bir azalma siklig1 ile seyretmek-
tedir. Bizim ¢alismamizda goriilen modern yontem
kullanma sikliginin diisiikliigiint, c¢alismadaki ka-
dinlarin biiyiikk ¢ogunlugunun geng yasta olmasi ve
biiyiik ¢ogunlugun bu gebeligi istemeleri (%95.4) bu
durumu desteklemektedir. Nitekim Tablo 4’te goriil-
diigi tizere, geng yas gruplarinda etkisiz yontemler-
den geri ¢ekme yonteminin %63.6 gibi bir siklikla
tercih edilmesi ve yas ilerledikce etkili yontemlerden
ornegin RIA kullanma sikhigmin %48.4 gibi siklikla-
ra ¢ikmast bu durumu desteklemektedir. 19-24 yas
grubunda geri ¢ekme yontem sikliginin anlamli de-
recede yiiksek olmasi ileride istenmeyen gebelik sik-
ligin1 artirabileceginden ve beraberinde istenmeyen
ana ve ¢ocuk mortalite ve morbiditesine yol acabile-
ceginden oOzellikle Konya genelinde kadinlarimiza
evlilik Oncesi ve gebelik sonrasi aile planlamasi
hizmetlerinin saglik kuruluslarinca ve saglik galisan-
larinca her firsatta verilmesi gerektigini gostermek-
tedir. Benzer durum parite sayisi ve ¢ocuk sayist ile
de desteklenmektedir (Tablo 4).

Kadinlarin egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olan-
larda etkisiz yontem kullanma siklig1 (geri ¢ekme),
ortaokul ve lizeri olan gruba gore anlami derecede
yiiksek idi. Ayni anlamli durum eslerin egitim du-
rumlarina gore sergilenmekte idi. Bir kadmnm do-
gurganligmi kontrol altina almasi kadinin statiisi,
egitim diizeyi ve sahip oldugu ¢ocuk sayisi ile ya-
kindan alakalidir. Bu durum yapilan ¢aligmalarla
desteklenmektedir (2,9, 26,27).

Calismamizda sezaryan dogum sikligini %22.7
olarak bulduk. Ozellikle son yillarda artan sezaryan
oran1 biiylik bir sorun olusturmaktadir. Diinyadaki
dogumlarin yaklasik %15°1 sezaryenle gercekles-
mektedir. En yiiksek oran Karayipler ve Latin Ame-
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rika’da (%29), en diisiik oran ise Afrikada (%3.5)
bulunmustur. ABD’de sezaryen orani ise yiiksek
olup, 2005 yilinda Saglik Istatistikleri Ulusal Mer-
kezinin sonuglarina gére tiim dogumlarm %30.2’si,
Kanada’da ise %22.5°1 sezaryen ile gergeklesmistir
(28, 29,30). Ulkemizde ise sezaryen dogum orani
1988’de %5.7 iken 1998’de %20.8’e, 2003’de ise
son 5 yildaki sezaryen dogum orani %21’e ¢ikmistir
(28). Ulkemizde ve 6zellikle ¢alismamizda sezaryen
dogum oranindaki artig ciddi saglik sorunlari ve sag-
lik hizmeti sunumunda sikint1 yaratabilecek sonuglar
dogurabilecek diizeylere dogru tirmanmaktadir.

Riskli gebelikler genellikle anne, fetus ya da
yeni doganin dogumdan Once veya sonra artmis
morbidite ve mortalite riskini tagimasi olarak tanim-
lanmaktadir (31). Calismamizda buldugumuz riskli
gebeligi (%17.3, n=173) olan kadinlarin 116’sinda
bir risk etkeni, 28’inde 2 risk etkeni, 29’unda 3 risk
etkeni mevcuttu. Tiirkiye’de yilda 1.958.501 gebeli-
gin oldugu ve bunlardan yaklasik 284.000’inin iste-
yerek olmak iizere 454.373’iiniin diisiik ile sonlan-
dig1, 29.378’ inin 6li dogum oldugu, 465.000’inin
gebelikleri siiresince hi¢ dogum 6ncesi bakim alma-
di81, 436.526 kadinin tek, 156.324 kadnin ise birden
fazla gebelik ile ilgili risk faktorii tagidign 1998 Tiir-
kiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi’nda tespit edilmis-
tir. Yaklasik 40-50 yil 6nce dogum sirasinda ve son-
rasinda kadinin hayatini kaybetmesi durumuna daha
sik rastlanmakta idi. Giiniimiizde gelismis tilkelerde
maternal mortalite oranlar1 100.000 canli dogumda
10’un altina ve iilkemizde maternal mortalite hizi
49.20’ye indirilebilmistir (32). Her ne kadar gebelik
fizyolojik bir hadise ise de gebeliklerin %5-%20
sinde anne ve bebegin sagligini tehdit eden patolojik
bir riskli olayla karsilagilabilmektedir (33). Dogum
Oncesi bakimi amaci gebe hastanin daha once ge-
¢irmis oldugu bir hastaligin erken tanis1 kadar, sag-
likl1 bir gebenin bu gebeliginde ortaya g¢ikabilecek
bir hastaliginin zamaninda teshis edilebilmesidir. Tlk
antenatal muayenede mevcut riskler ortaya ¢ikarilip
uygun takiplerle erken 6nlem alinarak, morbidite ve
mortalite oranlar1 azaltilabilir (33).

SONUC VE ONERILER

Calismamizda ad6lesan donemde evlilik orani-
n1 yiiksek olarak bulduk. Bu durumun adélesan do-
nemde Onemli bir maternal mortalite ve morbidite
riskine yol acabilecegi unutulmamalidir. Kadinlar
arasinda aile planlamasi yontemi kullanimi hala is-
tenilen siklikta olmayip, bunlardan etkisiz yontem
kullanimi 6nemini korumaktadir. Kadnlar arasinda

sezaryanla dogumlarin ve riskli gebeliklerin hala
onemli bir sorun oldugu dikkati ¢gekmektedir. Kadin-
larimiza evlilik oncesi danigmanlik hizmetlerinin
diizenli verilmesi, aile planlamasi yontemlerinin ta-
nitilmasi ve bilgilendirilmeleri ile istenmeyen du-
rumlarin dnlenebilecegi, ana ve ¢ocuklarimizin sag-
ligina olumlu etkileri olacagi unutulmamalidir.
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