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Oz

Amag: Bu calisma ile Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi semt poliklinikleri ile Kadin Hastaliklar
ve Dogum polikliniklerine basvuran 18-49 yas grubu evli kadinlarin, aile planlamasi ve dogum-kontrol
yontemleri hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Materyal ve Metot: Calismada Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi semt poliklinikleri ile Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine bagvuran 18-49 yas grubu 264 evli kadina yiiz yiize goriisme teknigiyle
37 soruluk goktan se¢meli yapilandirilmis anket uygulanmistir. Anketlere verilen cevaplar SPSS 15.0 programi
araciligryla analiz edildi.

Bulgular: Kadmlarm %65,2’si herhangi bir korunma yontemi kullanmaktaydi. Dogum kontrol yontemleri
icerisinde en cok bilinenleri sirastyla; oral kontraseptif (OKS), rahim i¢i ara¢ (RIA), kondom (prezervatif) idi.
Geleneksel yontemlerden en c¢ok bilineni ise geri ¢cekme yontemi olarak saptandi. En az bilinen yontemler ise,
kadin kondomu, vajinal halka ve spermisit tablet, jel ve képiiklerdi. En ¢ok kullanilan yontem, % 28,5 oraninda
geri ¢ekme idi. Yas gruplari ile yontem tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi. Saglik
personelinin (doktor-ebe hemsire) onerisiyle yontem kullanim orami %64,7 idi. Katilimcilardan %79,9u aile
planlamasinin ne oldugunu bilmekte ve dogru tanimlayabilmekteydi. Egitim ve gelir diizeyi arttikca, aile
planlamasini bilme durumu da artmaktaydi. Kadinlarin %26,1’inin plansiz gebeligi olmustu. Toplam kadinlarmn
istemli diisiik (kiiretaj) yapma oran1 %17,4 idi.

Sonuc: Ureme sagligi ve kontrasepsiyon yontemleri konusunda bilgi diizeyi hala istenilen seviyede degildir.
Aile planlamasi kavrami yeterince bilinmemekte ve hala geleneksel yontemler yaygin olarak kullanilmaktadir.
Plansiz gebeliklerin ve kiiretaj oranlarinin yiiksek olmasi, karsilanmayan aile planlamasi ihtiyacinin da yiiksek
oldugunu gostermektedir. Giintimiizde ¢ok ¢esitli etkin ve modern yontemler mevcut olmasina ragmen,
geleneksel yontemler, hala yiiksek oranda kullanilmaktadir. Aile planlamasi egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin
artirtlmasi, yayginlastirilmasi ve siirekliligin saglanmasi ile bu konudaki bilgi eksikligi biiyiik oranda giderilecek
ve yanlis uygulamalarin oniine gegcilebilecektir. Boylece; kadin sagligi, iireme sagligi ve toplum sagligi daha ileri
seviyelere tasinabilecektir.

Anahtar Sézciikler: Ureme sagligi, dogum kontrol yontemleri, kontrasepsiyon

Abstract

Objectives: In this study, it was aimed to analyze married women’s knowledge levels about reproductive health
and contraception, their choice of methods, their socio-demographic characteristics and the impact of these
parameters on their knowledge, attitude and behaviours.

Materials and Methods: In this study, multiple-choice structured questionnaires with 37 questions were
administered to 264 married women of 18-49 age group who apply to Ankara Atatiirk Training and Research
Hospital District Polyclinics and Gynecology-Obstetrics polyclinics with face to face meeting technique.
Results: 65,2% of women use a birth control method. The most well known in birth control methods were
respectively; oral contraceptives (OC), intrauterine device (IUD) and condoms. The most well known of the
traditional methods was found to be the withdrawal method. The least known of the methods were female
condoms, vaginal rings and spermicide tablets, gels and foams. The most commonly used method was the
withdrawal with a rate of 28,5%. There was a statistically significant relationship between the choice of method
and age groups. The rate of the use of the methods with health personnel’s (doctor-nurse midwives) suggestion
was 64,7%. The 79,9% of participants knew what family planning was and defined correctly. When education
and income levels increased, the rate of knowing status about family planning also increased. 26,1% of women
have had an unplanned pregnancy. Total women's voluntary abortion (curettage) rate was 17,4%.

Conclusion: The level of knowledge about reproductive health and contraception methods is still not at the
desired level. The high ratios of unplanned pregnancies and abortions show that the unmet needs for family
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planning is also high. Although there are a wide variety of efficient and modern methods nowadays, traditional
methods are still used at high rates. With increasing, disseminating and ensuring continuity of family planning
education and counseling services, the lack of knowledge on this subject will be largely eliminated and
misapplication can be prevented. In that way women's health, reproductive and population health can be moved
to a more advanced level.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), iireme saghgmi, iireme sistemi ile ilgili hastalik ve
sakathigin olmamasi ile birlikte biyopsikososyal yonden tam bir iyilik halinin olmasi sonucu
kisinin glivenli/ tatmin edici cinsel yasam ile kendi belirleyece§i zaman/siklikta lireme
hakkina sahip olmasi olarak tanimlamaktadir. Aile planlamasi (AP) ise, ¢iftlerin ve bireylerin,
istedikleri zaman, istedikleri sayida ¢cocuk sahibi olmalarina; eslerin istenmeyen gebeliklerden
sakinmalarina; iki dogum arasindaki siireyi belirlemelerine; yaslarmni, saghk ve
sosyoekonomik durumlarini gz oniine alarak ne zaman ve ne kadar ¢ocuk sahibi olacaklaria
serbestce ve sorumluca karar vermelerine ve ¢ocugu olmayan ailelerin ¢ocuk sahibi olma
isteklerini gergeklestirmelerine yardim eden uygulamalarin timiidiir."

DSO, aile planlamasini; ailelerin sagligini ve refahini daha iyiye gotiirerek iilkenin
sosyoekonomik gelisimine katkida bulunmak i¢in kisiler ve ciftler tarafindan benimsenen
diisiince ve yasam sekli olarak tanimlamustir.” Baska bir tarifle biitiin ¢iftlerin ve bireylerin
istedikleri sayida ¢ocuga sahip olma ve dogumlarinin arasini agmaya serbest¢e ve sorumluca
karar vermeleri ve bu amacla bilgi, egitim ve araclara sahip olmalar1” olarak kabul edilmistir.’

Aile planlamas1 uygulamalarinin ana hedefi, anne ve ¢ocuklarin sagliklarini korumak
ve saglik diizeylerini yiikseltmektir.* Aile planlamasi hizmeti, yiiksek riskli gebelikleri
azaltarak, anne ve bebek Oliimlerini azaltir. Aile planlamasi, ¢ocuk sayisini kisitlamak
degildir. Aile planlamasinda goniillii katilim esastir. Baski ve yasal zorunluluk s6z konusu
degildir.

Arastirmalar, her dogumun en az iki yil ara ile olmasi saglandiginda bebek
Olimlerinde %10, 1-4 yas c¢ocuk Olimlerde ise %21 oraninda azalma olacagmni
gdstermektedir.’

Bu calismada, hastanemiz polikliniklerine basvuran dogurganhik c¢agmdaki evli
kadimnlarin, aile planlamasi ve dogum kontrol yontemleri hakkindaki bilgi diizeyleri ve
sosyodemografik Ozelliklerinin, dogum kontrol yontemi tercihlerine etkisi olup olmadig:
belirlenmeye ¢alisiimistir.

Materyal ve Metot

Bu ¢alisma Haziran-Temmuz 2012 tarihlerinde Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi semt poliklinikleri ile Kadin Hastaliklari-Dogum polikliniklerine
herhangi bir sebeple basvuran 18-49 yas grubu evli kadmlar arasinda yapilan tanimlayict ve
kesitsel bir ¢calismadir. Calismaya dahil edilmesi i¢in kadinlarin, 18-49 yas araliginda ve evli
olmalar1 sart1 aranmistir. Calismaya katilmay1 goniillii kabul eden 264 kadina, yiiz yiize
goriisme teknigiyle, 37 soru ve ¢oktan se¢meli siklardan olusan yapilandirilmis anket formu
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uygulanmistir. Katilimcilara sosyodemografik ozellikleri, dogurganlik ozellikleri, dogum
kontrol yontemleri ve aile planlamasi ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢en sorular yoneltilmistir.

Calismada istatistiksel analizler i¢in SPSS 15.0 programi kullanildi. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlarin yami swra, niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan kadmlarin %38,7’si 18-29 yas grubunda, %34,’u 30-39 yas
grubunda, %26,1°1 40-49 yas grubundadir. %1,5’1 okur-yazar degilken, %61,5’1 ilkdgretim-
lise mezunu, %37,5’1 lisans ve yiksek lisans/doktora mezunudur. %58,3’1
calistyordu.%39,4’linlin haneye giren toplam gelir seviyesi 1000 TL ve altinda, %11,44 {iniin
3000 TL ve ustiinde idi. Kadinlarin; %37,9’unun 1 tane, %28’inin 2 tane, %7,2’sinin 3 tane
ve %?2,7’sinin 4 tane olmak tizere %75,8’inin ¢cocugu vardi.

Katilimcilar, dogum-kontrol yontemleri konusunda danismanlik almak i¢in en ¢ok;
Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACS/AP) merkezlerini (%66,7), devlet hastanelerini
(%22,3) ve Aile Sagligi Merkez (ASM)’lerini (%16,7) tercih etmektedirler.

Dogum kontrol yontemleri i¢erisinde en ¢ok bilineni, %70,8 ile OKS, sonra %68,6 ile
RIA, 3.sirada %64,8 ile kondom idi. Geleneksel yontemlerden en ¢ok bilineni, %51,1 orani ile
geri cekme idi. En az bilinen yontemler ise, kadin kondomu, vajinal halka ve spermisit tablet-
jel-kopiiklerdi (Tablo 1).

Tablo 1. Bilinen Dogum Kontrol Yontemleri Durumuna Gore Dagilim

Bilinen Dogum Kontrol Yontemleri Yanit Yiizde
Dogum kontrol haplari 187 70,8
RIA (spiral) — Mirena (hormonlu spiral) 229 86,8
Kondom — prezervatif 171 64,8
Aylik igneler 103 39,0
3 aylik igneler 100 37,9
Geri ¢gekme 135 51,1
Takvim yontemi 65 24,6
Emzirme donemi 56 21,2
Kadm kondomu — diyafram 40 15,2
Cilt alt1 implantlar 45 17,0
Vajinal halka 29 11,0
Tiiplerin bagl olmasi 91 34,5
Spermisit tablet — jel- kopiikler 29 11,0
Diger 10 3,8

Kadmlarmn %38,3’iiniin (n:101) canli dogum disinda baska tiirlii sonlanan gebelikleri
olmustu. Bunlardan %45,5 orani ile kiiretaj birinci sirada gelmekteydi. Kadimnlarin %26,1’inin
plansiz gebeligi olmustu. 1 kez plansiz gebe kalanlar %65,2, 3 ve daha fazla sayida plansiz
gebe kalanlar ise %8,7 oraninda idi. Kadmnlarm istemli diistik (kiiretaj) yapma oranm %17.,4 idi.
Bunlardan 1 kez istemli diisiik yapanlar %63 oraninda, 2 kez yapanlar %?26,1 oraninda, 3 ve
daha fazla yapanlar ise %10,8 oraninda idi.
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Herhangi bir korunma yontemi kullanirken plansiz gebe kalanlara baktigimizda, en
cok %40,4 oraninda geri ¢cekme ile korunurken gebe kalmislardi. Daha sonra %25,5 oraninda
kondom, %21,3 oraninda RIA kullanirken gebe kalmiglarda.

En ¢ok kullanilan yontem, %28,5 oraninda geri ¢ekme, %27,3 oraninda RIA, %20,9
oraninda kondom idi (Tablo 2) .

Tablo 2. Su An Kullanilan Dogum Kontrol Ydntemi Durumuna Gore Dagilim

Su An Kullanmilan Dogum Kontrol Yontemi Yanit Yiizde
Dogum kontrol haplari 22 12,8
RIA (spiral) — Mirena (hormonlu spiral) 47 27,3
Kondom — prezervatif 36 20,9
Aylik igneler 0 0,0
3 aylik igneler 3 1,7
Geri ¢gekme 49 28,5
Takvim yontemi 9 5,2
Emzirme donemi 1 0,6
Kadm kondomu — diyafram 0 0,0
Cilt alt1 implantlar 1 0,6
Vajinal halka 0 0,0
Tiiplerin bagl olmasi 12 7,0
Diger 5 2,9

Kadinlarin %22,7’s1 kullandig1 yontemin koruyuculuk oranmm %100 oldugunu
disinmekte idi. Koruyuculugunu bilmeyenlerin orani %25 idi. RIA kullananlarin %381,
OKS kullananlarin %4,5’1, %100 korunduklarimi diisiinmekte idi. Katilimcilari %21,3’i ise
geri cekmenin %100 koruyucu oldugunu diisiinmekte idi. Yontem tercihini etkileyen nedenler
arasinda; en ¢ok, %32,9 oraninda yontemin yan etkisinin az olmasi, %26,5 doktor tarafindan
onerilmesi, %25,3 giivenilir ve etkin bulunmas1 ve %24,1 uzun siire etkili olmas1 gelmektedir.
%76,7’s1 kullandig1 yontemden memnun oldugunu belirtmisti. Herhangi bir yan etki ile
karsilaganlarin oranm1 %25,6 idi. Karsilasilan yan etkilerden en sik goriileni, %58,7 oraninda
adet diizensizligi, %17,4 oraninda cinsel iligki sirasinda agr1 duyma, %15,2 orani ile de kilo
alma, gogiislerde agri-hassasiyet olarak belirtilmistir. %50,8’1 daha once farkli bir yontem
kullanmist1. Kullanilan yontem; en ¢ok %42,5 oraninda gebe kalma istegi lizerine, %41 yan
etki ortaya ¢ikmasi ve %20,9 istemsiz gebelik olusmasi nedeniyle birakilmaistir.

Katilimcilardan %79,9’u aile planlamasmin ne oldugunu bilmekte ve dogru
tanimlayabilmekte iken, %6,1°1 fikrinin olmadigin1 belirtmistir. %7,4’1 ise, aile planlamasini
cocuk sayisinin azaltilmasi olarak bilmekteydi.

Aylik gelir diizeyine gore karsilastirdigimizda; gelir diizeyi arttik¢a aile planlamasini
dogru tanimlama orani da artmaktadir. Ancak gelir diizeyi ile aile planlamasinin ne oldugunu
bilme arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamistir. (p>0.05) Calisma
durumuna baktigimizda; calisanlarin %85,1°1, ¢alismayanlarin ise %73,4°1, aile planlamasini
dogru tamimlayabilmislerdi. Calisip-calismama durumu ile aile planlamasinin ne oldugunu
bilme arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamistir. (p>0.05) Calisma durumu
ile kullanilan yontem tercihi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0.05).
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Egitim diizeyi arttik¢a, aile planlamas1 hakkindaki bilgi diizeyi de artmaktadir. Okur-
yazar olmayan 4 kisiden higbiri aile planlamasmin dogru tanimlayamazken, lise mezunlar
%78, lniversite mezunlar1 %92, yiiksek lisans/doktora mezunu olanlar %95,8 oraninda aile
planlamasint dogru yanitlamislardi. Ancak egitim diizeyi ile aile planlamasi bilgi diizeyi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir. (p>0.05)

Yas gruplari ile kullanilan korunma yontemlerini karsilastirdigimizda 18-29 yas grubu
en cok geri ¢cekme (%42,9), sonra OKS (%17,9) kullanmakta idi. Geleneksel yontem
kullanim1 en ¢ok %48,3 orani ile 18-29 yas grubundaydi. 30-39 yas grubunda ise, en ¢ok RIA
(%30,9), sonra kondom (%20,6) kullanilmaktaydi. 40-49 yas grubunda ise, en ¢ok RIA
(%32,8), kondom ve geri ¢ekme (%20,7) kullanilmakta idi. Tiip ligasyonu daha ¢cok 40-49 yas
grubunda (%15,5) tercih edilmekteydi. Tiim yas gruplarmma baktigimizda, toplamda en cok
kullanilan yontem %26,4 oraninda geri cekme ve %25,8 oraninda RIA idi. Ilerleyen yaslarda,
RIA kullanimi1 ve tiip ligasyonu tercihi artmaktaydi. Yas gruplar1 ile yontem tercihi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p< 0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Yas Gruplarinin Su An Kullanilan Korunma Y6ntemine Gére Dagilimi

Yas gruplan
18-29 30-39 40-49 .

Kullanilan Yamt | Yiizde
Korunma Yoéntemi Say1 %o Say1 %o Say1 %o

OKS 10 17,9 9 13,2 3 5,0 22 12,1
RIA-spiral 7 12,5 21 30,9 19 31,7 47 25,8
Kondom 9 16,1 14 20,6 12 20,0 35 19,2
3 aylik igneler 1 1,8 2 2,9 0 0,0 3 1,6
Geri ¢gekme 24 42,9 12 17,6 12 20,0 48 26,4
Takvim yontemi 2 3,6 5 7,4 2 33 9 4,9
Emzirme donemi 1 1,8 0 0,0 0 0,0 1 0,0
Cilt alt1 implantlar 0 0,0 1 1,5 1 1,7 2 0,5
Tiplerin bagl olmast 0 0,0 3 4.4 9 15,0 12 6,6
Diger 2 3,6 1 1,5 2 33 5 2,7
Toplam Yamt 56 100,0 68 100,0 60 100,0 184 100,0

Egitim durumu ile kullanilan yontem tercihini karsilastirdigimizda; ilkokul, ortaokul
ve lise mezunlar1 daha c¢ok geri ¢ekme ve RIA’1 tercih ederken, iiniversite ve yliksek
lisans/doktora mezunlar1 daha ¢ok kondom (prezervatif) kullanmayi tercih etmekteydi. Egitim
durumu ile kullanilan yOntem tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4).

Aylik gelir diizeyi ile yontem tercihini karsilastirdigimizda; aylik geliri < 500 TL
altinda olanlar, daha ¢ok OKS kullanimin1 tercih etmekteydi. Aylik geliri 1000 TL ve altinda
olanlar daha ¢ok geri cekme gibi maliyetsiz bir yontemi ve RIA gibi uzun siireli bir yontemi
tercih etmekte iken, daha iist gelir gruplarinda kondom ve RIA daha ¢ok tercih edilmekte idi.
Aylik gelir diizeyi ile yontem tercihi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur. (p>
0.05)

Su an kullanilan korunma yontemini tercih etme nedenlerine baktigimizda; OKS’ler en
cok doktor tavsiyesi lizerine (%31,8) ve kolay kullaniliyor olmas1 nedeniyle (%15,9) tercih
edilmekteydi. RIA ise; uzun siire etkili olmas1 (%25,3), glivenilir olmas1 (%18,7) ve yine
doktor tavsiyesi lizerine (%17,6) tercih edilmekteydi. Kondom; en ¢ok yan etkisinin az olmasi1
(%27,4), kolay ulasilabilir olmas1 (%17,8) nedeniyle, 3 aylik igneler %75 oraninda doktor
tavsiyesi nedeniyle tercih edilmekteydi. Yine sik kullanilan yontemlerden olan geri ¢cekme; en
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cok yan etkisinin az olmasi (%28,8), es istegi (%25,8) ve kolay kullanilmasi (%19,7)
nedeniyle tercih edilmekteydi. Kullanilan yontem ile yontemi tercih nedeni arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

Tablo 4. Egitim Durumunun Su An Kullanilan Korunma Y 6ntemine Gére Dagilimi

Egitim Durumu

_ = Yanit

Ilkokul mezunu Ortaokul / lise Universite ant
Su An Kullamilan ve alt1 mezunu mezunu ve iizeri
Dogum Kontrol
Yontemi Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
OKS 4 7 11 22 11,9
RIA-spiral 6 26 15 47 25,4
Kondom 3 9 24 36 19,5
3 aylik igneler 1 1 1 3 1,6
Geri ¢gekme 13 24 12 49 26,5
Takvim yontemi 1 1 7 9 4,9
Emzirme dénemi 0 1 0 1 0,5
Cilt alt1 implantlar 0 0 1 1 0,5
Tiiplerin bagl olmasi 6 3 3 12 6,5
Diger 2 2 1 5 2,7
Toplam Yamt 36 100,0 74 100,0 75 100,0 185 100,0

Su an kullanilan dogum-kontrol yontemlerinin %40,8’1 doktor tarafindan, %20,7’si
ebe-hemsire tarafindan onerilmisti. Kadmlarm %33,1°1 komsu-arkadas onerisiyle, %5,4’i de
tv-internet-gazete araciligiyla kullandiklar1 yontemi tercih etmislerdi. 3 aylik igneler, cilt alt1
implantlar ve tiip ligasyonu yontemini kullananlarm tamami doktor tavsiyesi lizerine
kullandiklar1 yontemi tercih etmislerdi. Geri ¢ekme, takvim yontemi ve kondom kullanimi
daha c¢ok komsu-arkadas Onerisiyle kullanilmaktaydi. Ancak korunma yontemleri ile kim
tarafindan Onerilmesi arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir iliski yoktur. (p>0.05)

Kullanilan yontemden es memnuniyetine baktigimizda; en yiiksek memnuniyet orant
%100 1ile cilt alt1 implantlarda, sonra %91,7 ile tiiplerin bagli olmasindaydi. Genel olarak
eslerin %71,9’u kullanilan yontemden memnun olduklarini belirtilmislerdi. Ancak, kullanilan
yontem ile es memnuniyeti arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmamistir
(p>0.05).

Daha once kullanilan yontemlerin birakilma nedenlerine baktigimizda; %28,4 ile yan
etki ortaya ¢ikmasi, %25,2 ile gebe kalma istegi ve %13,6 ile yontemin yeterince koruyucu ve
glivenilir olmamasi olarak belirtilmistir. %12,2 oraninda ise istemsiz gebelik olusumu
nedeniyle yontem birakilmistir. OKS ve RIA ‘larin en ¢ok birakilma nedeni yan etki ortaya
cikmast nedeniyledir. Kullanilmis olan yOntemle, yontemi birakma nedeni arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur. (p>0.05)
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Tartisma

Tirkiye Niifus Saglik Arastrmalart (TNSA) 2003 verilerine gore; Tiirkiye’de
kadmnlarin tamaminin, en az bir etkili dogum kontrol yontemi ve bu ydntemi nasil temin
edeceklerini bilmelerine karsin, her ti¢ kadindan sadece biri etkili yontem kullanmaktadir.®”
TNSA 2013 verilerinde de benzer sekilde; evli kadinlarin %100’ gebeligi 6nleyici en az bir
yontemi duymuslardir.® TNSA 2003’e gore modern yontemlerden en fazla bilinenleri; RIA
(%98), hap (%98), kondom (%90), tiip ligasyonu (%90) ve enjeksiyon (%83) yontemleri iken,
en az bilinen modern yontemler; kadin kondomu (%13) ve acil korunma hapidir (%16).”
TNSA 2013 verilerinde, modern yontemlerden en ¢ok bilinenler sirasiyla; RIA (%98), hap
(%98), tiip ligasyonu (%93) ve kondom (%92) olarak saptanmuistir.® Geleneksel yontemlerden
en fazla bilineni ise; TNSA 2003 verilerinde %94 oraninda, TNSA 2013 verilerinde %93
oraninda geri gekmedir.7’8Degisik caligmalarda farkl yontemler ilk sirada bilinmekteydi. Mao
ve arkadaglarmin caliymasinda, kadmlar tarafindan bilinen en popiiler yontem, kadin
sterilizasyonu ya da tubektomiydi. Bu durumun iilkenin AP politikalariyla alakali oldugunu
diisiindiirmektedir.” Bizim c¢alismamizda, dogum kontrol yOntemleri icerisinde en c¢ok
bilineni, TNSA 2003 ve 2013 verileri ile benzer sekilde, %70,8 ile hap, sonra %68,6 ile RIA,
sonra %64,8 ile kondomdur. Geleneksel yontemlerden en ¢ok bilineni ise yine benzer sekilde
%51,1 orani ile geri ¢gekmedir. En az bilinen modern yontemlere baktigimizda; TNSA 2013
verilerinde, vajinal halka (%8,9), kadin kondomu (%19,6) ve cilt alt1 implantlar (%39,7)
olarak saptanmlstur.8 Bizim calismamizda da benzer sekilde; en az bilinen yontemler, kadin
kondomu, vajinal halka ve spermisit tablet-jel-kopiiklerdir.

Istenmeyen gebelik durumuna baktigimizda, Lawrence ve ark 2001 yilinda yaptig
calismada Amerika Bilesik Devletleri’ndeki gebeliklerin %49’unun istenmeyen gebelikler
oldugu belirtilmistir. TNSA 2003 verilerine gore; dogumlarin %26’s1 istenmeyen gebelikler,
%10y da zamanlamasi uygun olmayan gebeliklerdir.” TNSA 2013 verilerine gore ise,
dogumlarin %12,5’1 istenmeyen, %11,2’s1 ise daha sonra istenen (zamanlamasi uygun
olmayan) gebelikler olarak saptanmistir. Toplam istenmeyen-plansiz gebe kalma durumu
%23,7 oranindadir.® Bizim calismamizda, literatiirdeki verilere benzer sekilde, kadmlarin
%26,1’inin istenmeyen-plansiz gebeligi olmustur ve bunlardan %65,2’sinin 1 kez, %26,1’inin
2 kez, %5,8’inin ise 4 ve daha fazla sayida istenmeyen gebeligi olmustur. Istemeden gebe
kalan olgulardan %66,7’s1, herhangi bir korunma yontemi kullanirken gebe kaldigini
belirtmistir. En ¢ok %41,3 ile geri ¢ekmeyle korunurken gebe kaldiklarini belirtmislerdir.
%26,1 oraninda kondom, %21,7 oraninda RIA kullanirken gebe kalmislardir. Geri ¢ekme
%35,2, RIA %4.,9, hap %12.4, kondom %16,8, diyafram %18,7 ve tiim ydntemler igin
kullanirken gebe kalma orani %22,1°dir. Bizim ¢alismamizda, literatiire benzer sekilde, en
cok istemsiz gebelik durumu, geri ¢ekme ile korunurken olmaktadir. Geri ¢cekme, geleneksel
bir yontem olmasina ragmen, hala modern ve etkin bir dogum kontrol yontemi gibi
goriilmekte ve siklikla kullanilmaktadir. Diger modern yontemleri kullanirken gebe kaldigini
belirtenlerin oraninin daha yiiksek olmasi ise, yontemi dogru ve etkin kullanamama, rahim igi
araglar icin ise; gerekli kontrollerin yaptirilmamasi ve koruyuculuk siiresinin bilinmemesi ile
acgiklanabilir.

Isteyerek diisiik yapma durumuna baktigimizda; canli dogum disinda bagka tiirlii
sonlanan gebeligi olan 101 olgudan, %45,5°1 istemli diisiik-kiiretaj, %39,6’s1 spontan diisiik
yapmistl. Calismamizda istemli diisik yapma orani, toplam 264 olguda %17,4 olarak
bulunmustur. 1 kez istemli diisiik yapma oranm1 %63, 2 kez %26,1, 4 ve daha fazla yapanlarin
orani ise %6,5°dir. TNSA 2013 verilerine gore; tiim gebeliklerin %20’si canli dogum disinda
sonlanmis ve 100 gebelikten 5°i isteyerek diisiikle sonuglanmustir.®

Isteyerek diisiik, bir dogum kontrol yéntemi olmamasma ragmen, bir yontem gibi
goriilip kullanilmaktadir. Dogum kontrol yOntemleri ve aile planlamasi hizmetlerine
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ulagmada sorun yasayan veya yontem basarisizlig1 nedeniyle gebe kalan kadimnlar isteyerek
disiige basvurmaktadirlar. Her on kadindan dordi, daha fazla ¢ocuk sahibi olmamak i¢in
isteyerek diisiik yaptigimi ifade etmistir. Bunu %17’lik bir diizeyle onceki gebeligi yeni
sonlananlar izlemektedir. Kadinlarm %12’si saglik nedenlerini, digerleri de cogunlukla
ekonomik ya da ailevi nedenleri 6ne siirmiislerdir.'

Dogum kontrol yontemi kullanma durumuna baktigimizda, Skouby SO yaptigi
calismada; Avrupa’da en sik oral kontraseptiflerin kullanildigimi ortaya koymustur. Kirk yas
ve iistii erkek ve kadimlarda baslica kullanilan metot ise sterilizasyondur.'!

TNSA 2003 verilerine gore herhangi bir yontem kullanan kadinlarm orami %71,
modern yontem kullananlarin oran1 %42,5 ve geleneksel yontem kullananlarin orant %28,5
iken, TNSA 2013 verilerine gore ise herhangi bir yontem kullananlarin oraninin %73,5’e,
modern yontem kullananlarm oraninin %47,4’e yiikseldigi ve geleneksel yOntem
kullananlarmn oraninin %26’ya diistigibildirilmistir.”®* TNSA 2013’¢ gére modern yontemler
icinde en sik %16,8 oranla RIA tercih edilirken, bunu sirasityla kondom (%15,8) ve hap
(%4,6) takip etmektedir.® TNSA 2003 verileri de benzer sekildedir. Bizim calismamizda su an
herhangi bir yontem kullanma orani, TNSA 2003 ve 2013 verileriyle benzer sekilde %65,2
oraninda bulunmustur. En ¢ok kullanilan yontem, modern yontemler arasinda %27,3 ile RIA,
% 20,9 ile kondomdur. Geleneksel yontemlerden en ¢ok kullanilan1 %28,5 ile geri ¢ekmedir
ve benzer sekilde TNSA 2013 verilerinde de %25,5 oraninda saptanmistir. Yine TNSA 2013
verilerinde, modern yontemlerden hap kullanimi %4,6 iken, tiip ligasyonu %9,4 oranindair.
Bizim c¢alismamizda; hap kullanimi %12,8 , tip ligasyonu %7 oranindadir. Bizim
calismamiza katilanlardan aylik enjeksiyonla korunan yoktur, 1 kisi (%0,6) cilt alt1 implant, 3
kisi (%1,7) 3 aylik igneyle korunmaktadir. Calismamizda, dogum kontrol ydntemleri
kullannmindaki ¢esitlili§in az olmasi, aile planlamasi damigmanligi i¢in daha cok birinci
basamak merkezlerin ya da kadin-dogum brans hastanelerinin tercih edilmesi, hastanemiz
semt polikliniklerine gelen kadmlarin ise daha ¢ok farkli nedenlerle basvurmasina
baglanabilir. Bulgular literatiirle uyumlu olarak, Tiirkiye ortalamasii yansitmaktadir.
Goriildiigii gibi farkli cografyalarda kontraseptif yontem secimi de farkli olmaktadir. Ornegin;
iilkemizde hormonal kontrasepsiyon yontemleri bati toplumlari ile karsilastirildiginda oldukca
disik oranda kullanilmaktadwr. Bu durumun, toplumdaki bilgi eksikliginden
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Yontem tercihini etkileyen nedenlere baktigimizda, en Onemli faktor; yontemin
giivenli ve etkili olmas1 olarak belirtilmistir. Tercih nedenleri, %32,9 oraninda yontemin yan
etkisinin az olmasi, %?26,5 oraninda doktor tarafindan onerilmesi, %25,3 oraninda giivenilir
ve etkin bulunmasi ve %24,1 oraninda uzun siire etkili olmasidir. Genel olarak diyebiliriz ki,
yontem tercihinde en etkili faktorler; glivenilir ve etkin bir yontem olmasi, hekim tarafindan
onerilmesi, yan etkisinin az olmasi ve uzun siire koruyucu olmasidir.

TNSA 2013 wverilerinde kullanilan yontemlerin herhangi bir nedenden dolay:
birakilmasi oran1 %31,8 olarak belirtilmistir. Y&ntem birakma nedenleri sirasiyla; gebe kalma
istegi (%34), kullanirken gebe kalma-yontem basarisizligr (%18,8) ve yan etkiler-saglik
kaygist (%11,8) olarak saptanmustir.® Yan etkiler ve saghk kaygisi modern ydntemlerin
birakilmasida oldukca 6nemli bir yer tutmaktadir. Yan etkilerin yasanmasi veya bilinmesi o
yontemden vazgecmeye, yontem kullanmamaya sebep olabilmekte ve istenmeyen gebeliklerle
sonuglanabilmektedir. Bizim calismamizda, kadinlarin %76,7°s1 kullandig1 yontemden
memnun oldugunu belirtmistir. Herhangi bir yan etki ile karsilastigini belirtenlerin orani ise
%26,7°dir. Karsilasilan yan etkilerden en sik goriileni, %58,7 oraninda adet diizensizligi,
%17,4 oraninda cinsel iligki srasinda agr1 duyma, %15,2 oramn ile de kilo alma, gogiislerde
agri-hassasiyet olarak belirtilmistir. Dogru ve yeterli verilen aile planlamasi danigsmanligi,
hasta tercihlerini 6nemli Ol¢iide degistirmektedir. Bu durum bize; kadmlarm periyodik
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izleminin ve dolayisiyla izlem danismanliginin, yan etkiler konusunda kullaniciy1
bilgilendirmenin gerekli oldugunu gostermektedir.

Yontem kullanan kadmnlarin  %42,9’unun  kullandig1 yontem, doktor tarafindan
Onerilmis. %30,6 oraninda komsu-arkadas tarafindan, %?21,8 ebe-hemsire tarafindan, %4,7
oraninda kitle iletisim araclar1 (tv-internet-gazete) araciligiyla Onerilmistir. Saglik
personelinin (doktor-ebe hemsire) Onerisiyle yontem kullanim orani %64,7’dir. Goriildigu
iizere, komsu-arkadas onerisi yontem tercihi konusunda oldukca etkili olmaktadir.

Aile planlamasmm ne oldugunu bilme durumuna baktigimizda; katilimcilardan
%79,9’u aile planlamasinin ne oldugunu bilmis ve dogru tamimlayabilmistir. Kadinlarin
%7,6’s1 cocuk sayisini azaltmak oldugunu diisiinmektedir. Kadmlarm %6,1°1 de fikrinin
olmadigini belirtmistir. Bu durum yine bilgi eksikligi ve aile planlamasiin istenmeyen
gebeliklerden korunmak olarak degil, daha az ¢ocuk sahibi olmak olarak yanls
algilanmasidan kaynaklanmaktadir.

Aylik geliri < 500 TL altinda olanlar, daha ¢ok OKS kullanimimi tercih etmekteydi.
Bunda dogum kontrol haplarinin devlet tarafindan {icretsiz olarak dagitilmasmin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Aylik gelir diizeyi ve egitim diizeyi ile aile planlamasmi bilme durumunu
karsilastirdigimizda; egitim ve gelir diizeyi arttikca aile planlamasint dogru tanimlama orani
da artmaktadir ancak bu artis istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamuistir. Giiniimiizde, kitle
iletisim araclarmin yaygmhigi ve saglik hizmetlerinin toplumun her kesimi tarafindan
kolaylikla erisilebilir ve yaygm olmasi itibariyle, aylik gelir, ¢calisip-calismama durumu ve
egitim durumundan bagimsiz olarak, bu konuda toplumun bilgi diizeyinin iyi oldugunu
diistindiirmektedir.

Egitim durumu ile kullanilan yontem tercihini karsilastirdigimizda; ilkokul, ortaokul
ve lise mezunlar1 daha ¢ok geri ¢ekme ve RIA’1 tercih ederken, iiniversite ve yliksek
lisans/doktora mezunlar1 daha ¢ok kondom (prezervatif) kullanmayi tercih etmekteydi.
A.Cakmak ve arkadaglarmin yaptiklar1 arastirmada, okuryazar olmamanin yOntem
kullanmamay1 7,7 kat artirdign saptanmustir.'”> TNSA-2003 verilerine gore halen aile
planlamasi1 kullanim diizeyi okula gitmemis veya ilkokulu bitirmemis kadmlar arasinda %57
iken, daha {ist diizey egitim gruplarinda da %70 diizeyindedir. Ancak, egitim durumu ile
tercih edilen yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamaistir.

Kullanilan yontemin ne kadar koruyucu oldugunu disiinenlere baktigimizda; tiip
ligasyonu ile korunanlarin %751, RIA kullananlarin %381, kondom kullananlarin %11,1°1 ve
OKS kullananlarin sadece %#4,5’1, kullandiklar1 yontemin kendilerini %100 korudugunu
disinmektedir. Katilimcilarin  %21,3’i ise geri ¢ekmenin %100 koruyucu oldugunu
disinmektedir. Katilimeilarin = %22‘si  de kullandiklar1  yontemin  koruyuculugunu
bilmediklerini belirtmislerdir. Goriildiigii iizere, tiip ligasyonunun koruyuculuguna giiven
daha fazla, ayn1 zamanda, geri ¢ekmenin de %100 koruyucu oldugunu diisiinenlerin orani da
fazladir.

AP hizmeti alimimda en temel kaynak kamu sektoriidiir. Ozellikle 2.basamak saghk
kuruluslarmin daha fazla tercih edildigi dikkat ¢ekmektedir. Bizim calismamizda ise; biitiin
yontemlerde en ¢ok tercih edilen yerler; ACS/AP merkezleri (%50) sonra ASM’ler (%]15,7)
ve sonra devlet hastaneleridir (%15,3). TNSA-2013 sonuglari, dogum kontrol yontemlerinin
temininde kamu sektoriiniin 6nemini korudugunu, modern aile planlamas1 ydntemlerini
kullananlarm %355,9’unun, yontemi kamu sektoriinden sagladiklarmi, 6zel sektoriin aile
planlamas yontemlerinin %37’sini karsiladigmi gostermektedir.’
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Sonu¢ olarak; aile planlamasi damigsmanlik ve uygulama hizmetleri, reprodiiktif
cagdaki tiim kadmlar1 kapsayacak sekilde yayginlastirilmali ve siirekli olmas1 saglanmalidir.
Kontrasepsiyon yontemlerinin, en ¢ok 6grenildigi kaynaklar dikkate alinarak, var olan aile
planlamas1 hizmetlerini duyurmak ve toplumu bilin¢lendirmek i¢in bilgilendirme, egitim ve
iletisim caligmalarina yayginlik kazandirilmalidir.

Egitim ve danismanlik verirken, olduk¢a ¢esitli olan yontemlerden en uygun olani
belirlenerek, kullanic1 bu konuda bilgilendirilmeli ve kisiye 6zel damigmanlik verilmesi
gereklidir

Ulkemizde, modern aile planlamasi ydntemlerinin kullanim orami giderek artmakta,
ancak toplam dogurganlik hiz1 da azalmaktadir. Tiirkiye’de toplam dogurganlik hizi; Tiirkiye
TNSA 1998 verilerine gore 2.61, 2003 verilerine gore, 2.23 iken, 2008 verilerinde 2.15°¢
diistiigii saptanmustir.”> TNSA 2013 verilerinde ise toplam dogurganhik hizi 2.26 olarak
saptanmlstlr.8 Aile planlamasi hizmeti verilirken, dogurganlik hizinin diismesine neden olacak
yaklagimlardan kaginmak, pronatalist yaklagimi benimsemek 6nem arz etmektedir.
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