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Kontrasepsiyon Yontemlerinin Etkinligi ve Kadinlarin Egitim Diizeyi:
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OZET

Bu calismada bolgesel bazda, basvurulan kontraseptif yontemleri, buna ragmen gelisen istenmeyen
gebelikler ve 6grenim diizeyi iliskisini degerlendirmek amaglanmustir.

Ocak 2007-Nisan 2008 tarihleri aras1 Ergani Devlet Hastanesi Kadin Dogum poliklinigine basvuran
ve kontraseptif yontem kullanan 152 multipar kadinda; yas, gebelik ve dogum sayisi, evlilik siiresi,
istenmeyen gebelik ve buna bagl kiiretaj oranlari, hastalarin 6grenim durumlari gibi parametreler
degerlendirildi.

Calisma grubunu olusturan kadinlarin yas ortalamasi 29.7+6.6 yil, ortalama evlilik siiresi 9.5+5.7
yil, gravida 3.5+1.8 (1-9) ve parite: 2.8%1.3 (1-6) idi. En sik kullanilan yontem koitus interruptus olup
(% 42.1), diger yontemler, siklik sirasina gore; rahim i¢i arag (RTA) (%19.1), oral kontraseptifler
(%15.8), kondom (%13.2), tiip ligasyonu (% 7.2) ve digerleri (% 2.6) idi. Kadinlarin egitim diizeyi
yiikseldikge, RIA ve oral kontraseptif kullamimi artmaktaydi (P<0.001). Istenmeyen gebelik ve buna
bagl kiiretaj oranlar en sik koitus interruptus, en seyrek RIA yonteminde idi.

Etkili aile planlamas1 kullanma oranin yiikseltilerek, bireylerin istenmeyen gebeliklerden saglikli ve
glivenli olarak korunmalar1 icin, dogurganlik cagindaki kadinlarin egitim diizeyinin yiikseltilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kontraseptif yontemler, istenmeyen gebelikler, egitim diizeyleri

The effectiveness of contraception methods and educational level of women: A sample
from Southeast Anatolia

SUMMARY

The aim of present study was to evaluate relationships between contraceptive methods, their failures
and educational status of women in Southeast Anatolia.

152 multiparous women who use a contraceptive method and applied to Obstetrics and Gynecology
Clinics of Ergani State Hospital were selected. Patients’ age, gestation and birth numbers, marriage
period, the ratios of unwanted gestations and related curettage and educational levels were determined.

The mean age of study group was 29.7+6.6 years, mean marriage period 9.5+5.7 years, mean
gravida 3.5£1.8 (1-9) and mean parity was 2.8+1.3 (1-6). Applied contraceptive methods were as
follows: coitus interruptus (42.1%), intrauterine device (IUD) (19.1%), oral contraceptives (15.8%),
condom (13.2%), tubal ligation (7.2%) and others (2.6%). The frequency of IUD and oral contraceptives
were increasing, parallel to increased educational levels of women (P<0.001). Unwanted gestation and
related curettage ratios were most frequent in coitus interruptus and the least in [IUD methods.

In conclusion, to increase use of effective and safe family planning methods and protect women
from unwanted gestations, the educational levels of women should be increased.
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da artmaktadir'. Aile planlamasi, bireylerin
planladiklari zamanda ve bakabilecekleri
sayida cocuk sahibi olmalaridir.
Kontrasepsiyon yontemleri ile ilgili bilgiler
her gecen giin artmakta ve degismektedir. Bu
yontemler fert sayisini sinirlandirma anlami
tasimaz. Bu konuda aileler tamamen serbest
olup, istedikleri ve bakabilecekleri sayida
cocuk sahibi olabilirler™. Kontrasepsiyon
yontemleri sayesinde dogum araliginin
artmast  ve  gerektiginde  dogumlarin
sinmirlandirilmas: anne saghigi acisindan da
onemlidir®.

Kontrasepsiyon amagli giiniimiizde
giivenilir yontemler kullanima sunulmus olsa
da, diinyadaki ve iilkemizdeki ¢iftlerin ¢cogu
giivenilirligi diisiik geleneksel metotlar ile
korunmaya devam etmektedirler’. Bunun
sonucunda bireyler istemedikleri bir gebeligi
sonlandirma zorunda kalmakta ya da istege
bagh diisiikler olmaktadir®.

Kontrasepsiyon konusunda iilkemizde
yayinlanmig epidemiyolojik calismalar son
derece azdir® .Calismamizdaki amac
bolgemizde kullanilan kontraseptif
yontemleri, olusan istenmeyen gebelikleri ve
egitim diizey iligkisini degerlendirmekti.

GEREC VE YONTEM

Hastalar

Ocak 2007-Nisan 2008 tarihleri arasi
Ergani Devlet Hastanesi Kadin Dogum
poliklinigine bagvuran 14806 hasta arasindan
18 ve 45 yas arasi, kontraseptif yontem
kullanan 152 multipar kadin degerlendirildi.
Calismada hastalarin yas, gebelik ve dogum
sayisi, evlilik siiresi, istenmeyen gebelik ve
buna bagl kiiretaj oranlari, hastalarin egitim
durumlar1 gibi parametreler retrospektif
olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler i¢in SPSS vs 12.0
bilgisayar programi kullanildi. Calisilan
veriler ortalama arti/eksi standart sapma
olarak sunuldu. Verilerin normal dagilima
uyup uymadigini anlamak i¢in Kolmogorov-
Smirnov testi uygulandi. Normal dagilima

uyan degiskenlerin ikili karsilastirmalarinda
Student t testi, normal dagilima uymayan
degiskenlerin  ikili  karsilastirmalarinda
Mann-Whitney U testi uygulandi. Coklu
gruplara ait verileri karsilastirmak amaciyla
Kruskal-Wallis testi ve Chi-kare testi

uygulandi. P degeri <0.05 anlamli kabul
edildi.
BULGULAR

Calisma grubunu olusturan 18-45 yas
grubu 152 hastanin yas ortalamasi 29.7+6.6
yil (minimum-maksimum, 18-44 wil) idi.
Ortalama evlilik siiresi: 9.5+£5.7 yil (1-23),
gravida: 3.5+1.8 (1-9) parite: 2.8+1.3 (1-6)
olarak saptandi.

Yontemlerden en sik kullamlan
koitus interruptus olup (% 42.1), diger
yontemler siklik sirasina gore; rahim igi arag
(RIA) (%(19.1), oral kontraseptifler (%15.8),
kondom (%13.2), tiip ligasyonu (% 7.2) ve
digerleri (% 2.6) idi (Tablo 1). Digerleri
diye adlandirdigimiz ve ikisi cilt alt1
implanti, ikisi de takvim yontemi ile korunan
grupta sadece 4 kadin oldugu icin bu gruba

ait veriler istatistiksel analizlerde
kullanilmadi.
Tablo 1. Uygulanan kontrasepsiyon
yontemleri
Yontem Say1 (%)
Koitus interruptus 64 (42.1)
Rahim i¢i ara¢ 29 (19.1)
Oral kontraseptif 24 (15.8)
Kondom 20 (13.2)
Tiip ligasyonu 11 (7.2)
Diger 4(2.6)

Hastalarin  6grenim durumlart; 1-5 yil
arast: 93 (%61.2), 6-12 yil: 42 (%27.6), >12
yil: 17 (%11.2) oranlarinda idi.
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Tablo 2. Korunma yontemlerine gore bazi dzelliklerin ortalama (+SD) degerleri

Ki m=64) RiA n=29) OK (n=24) Kondom Tiip *P
(n=20) ligasyon
(n=11)
Yas, yil 28.4+6.8 33.044.8 26.843.8 284476 372444  <0.001
Evlilik siire, yil ~ 8.7+5.7 11.745.4 7.343.3 8.445.8 15.1+5.5  0.001
Gravida 3.4+1.8 3.8+1.7 2.8+1.0 29416  53+19  0.002
Parite 2.8+1.3 3.1+1.4 2.440.8 2.3+1.3 4.2+1.3 0.001

KI: koitus interruptus, RIA: rahim ici ara¢, OK: oral kontraseptif, *Kruskal-Wallis testi ile

Korunma yontemlerine gore bazi
ozelliklerin ortalama (+SD) degerleri
tablo 2’de verilmistir. Korunma yontemi
olarak tiip ligasyonu tercih eden hastalarin
yas ortalamas1 37.2+4.4 ile diger gruplara
gore en yiiksek idi. Yine evlilik siiresi
15.14£5.5 ile en uzun siire metot olarak tiip
ligasyonunu tercih eden hastalardaydi.
Oral kontraseptif kullanan hastalarin

ortalamalart diger gruplara gore daha
diisiik olarak bulundu. En sik tercih edilen
yontem olan koitus interruptus ile tiip
ligasyonu arasinda yas, evlilik siiresi,
gravida ve parite acisindan anlamhi fark
vardir (P>0.05). Bu parametreler acisindan
koitus interruptus ile oral kontraseptif ve
kondom yoOntemleri arasinda anlaml
farklilik saptanmadi (P>0.05) (Tablo 3).

gravida 2.8¢1.0 ve parite 2.3%1.3

Tablo 3. Student t veya Mann-Whitney U testleri ile yapilan ikili grup karsilastirmalar
sonucu elde edilen P degerleri (farkliliklar)

Yas Evlilik Gravida Parite
siiresi

Ki-RiA 0.001 0.020 AD AD
Ki-Oral K AD AD AD AD
KI-Tiip ligasyonu <0.001 0.001 0.005 0.003
Ki-Kondom AD AD AD AD
RIA-Oral K <0.001 0.002 0.026 0.030
RIA-Tiip Ligasyonu AD AD AD AD
RIA-Kondom 0.041 0.043 AD 0.036
Oral K- Tiip ligasyonu <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Oral K- Kondom AD AD AD AD
Tiip ligasyonu- Kondom 0.003 0.005 0.003 0.001

KI: koitus interruptus, RIA: rahim ici arac, K: kontraseptifler, AD: anlaml1 degil
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Ogrenim diizeyi 12 yilin iistiinde olan
hastalarin en sik tercih ettigi yontem oral
kontraseptif yontemiydi. Ogrenim diizeyi
1-5 il arast kadinlar en fazla koitus
interruptus yontemini tercih ediyordu. Bu

yontemleri kullanan hastalar arasinda
istenmeyen gebelik oranlari en yiiksek
kondom  yontemindeydi. Istenmeyen
gebelige bagh kiiretaj oranlan Kkoitus
interruptus ta en yiiksek idi (Tablo 4).

Tablo 4. Calisma grubu bireylerinin 6grenim durumlart ve kontrasepsiyon yontemleri

basarisizliginin gruplara gére dagilimm

KI RIA OK Kondom  Tiip L ip
Say1 (%) Say1 %) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Ogrenim suresi, 1-5 yil 56 (61.5) 16 (17.5) 1(1.0) 12 (13.1) 6 (6.5)
6-11 y1l 7 (16.6) 9(21.4) 13 (30.9) 8 (19.0) 5(11.9) <0.001
>12 yil 1 (6.6) 4 (26.6) 10 (66.6) - -
Istenmeyen gebelik Yok 42 (39.6) 25 (23.6) 17 (16.0) 12 (11.3) 10 (9.4)
1 kez 19 (50.0) 4 (10.5) 6 (15.6) 8 (21.1) 1 (2.6) AD
2 kez 3 - 1 - -
Zorunlu kiiretaj Yok 44 (39.3) 26 (23.2) 18 (16.1) 14 (12.5) 10 (8.9)
1 kez 20 (55.6) 3(8.3) 6 (16.7) 6 (16.7) 1 (2.8) AD
Toplam 64 (43.2)  29(19.6) 24(16.2) 20 (13.5) 11 (7.4)

*Satir yiizdeleri, 'Chi-kare testi ile, AD: anlamh degil, KI: koitus interruptus, RIA: rahim

ici arag, OK: oral kontraseptif, L: ligasyon

TARTISMA

Cok geng yasta, ileri yasta ve sik
araliklarla yapilan dogumlar iilkemizde anne
oliimlerinin basinda gelmektedir.”'>"". Bu

nedenlerden dolayr kontraseptif secimi
onemli bir karardir. Etkili olmayan
yontemler, istenmeyen  gebelige  yol
acabilirken; giivenilir olmayan yoOntem

kullanan bireylerde ciddi tibbi yan etkiler
olusabilir®. Diinya capinda dogurgan
kadinlarin %51 inin bir kontraseptif yontemi
kullandiklar1 bilinmektedir'®'*".

Calismamizda egitim diizeyinin
kullanilan kontrasepsiyon yontemini
etkiledigini gordiik. Kadinlarin  6grenim

diizeyi yiikseldikce RIA ve oral kontraseptif
kullanimi da giderek artmaktaydi.
Ulkemizde yapilan son niifus ve saghk
arastirmasina gore 15-49 yas aras1i evli
kadinlarin %37.7’si etkili bir aile planlamasi
yontemi, %25.5°1 geleneksel (etkisi sinirl)
bir yontem kullanirken, %36.8’i hicbir
yontem kullanmamaktadir”'®'>'*'® Tiirkiye
Demografi ve Saglik Arastirmasi (1998)
verilerine gore dogurganlik hizi son 10-20
yilda olduk¢a hizli bir diigiis gostermis ve
kadin basmma 2.6 diizeyine inmistir''.

Dogurganlik ve oliim hizlari, bazi Avrupa
iilkeleriyle benzer seviyelerde olsa bile etkili
aile planlamast yOntemlerine bagvurma
oraninin diisiikliigii hala bir sorun olarak
karsimiza c¢ikmaktadir”™'”'®.  Bu nedenle
egitim  diizeyinin  artmasiyla  kisilerin
kendilerine uygun yOntemi se¢mesi ve
uygulamasi kolaylasacaktir. Farkl
toplumlarda bireylerin kullandig1
kontraseptif yontemler kiiltiirel normlarin
etkisinde kalir. Calismamizda en sik
kullamlan  kontraseptif —yontem Kkoitus
interruptus idi (% 42.1). Yontemin hemen
kullamlabilirlik ve maliyetin olmamasi gibi
belirgin avantajlar1 sik kullanilmasinin en
onemli nedenlerinden biri olabilir. Simdiki
gelismis toplumlarin ¢ogunda bu yontem
eskiden yaygin olarak kullamilmis ve yiiksek
fertiliteden, diisiik fertiliteye  gegiste,
demografik doniisiimiin baglamasina 6nemli
katkist olmustur'””. Bu yontem, esler arasinda
uyum, disiplin ve motivasyon gerektiren bir
yontemdir. Herhangi bir kontrasepsiyon
yontemi kullanirken gebe kalan olgulardan
% 58.7- % 60.6'min geri cekme yontemini
kullandiklart bildirilmistir. Tiirkiye Niifus
Sagligi Arastirmalari (TNSA) verilerinde, bu
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yontemin kullamm oram 1983'de %30.1,
1998'de ise %24.4 olarak bildirilmistir*'.

RIA diinyada en yaygin olarak kullanilan
ikinci modern yontemdir. Uzun etkisi,
etkinligi, giivenli olusu, cinsel iliskiden
bagimsiz olmasi, emzirmeye engel olmayisi,
yontem birakildiktan sonra dogurganligin
hizla geri doniisii gibi 6zellikleri bu
yontemin milyonlarca kadin tarafindan tercih
edilmesini saglamaktadir. Caligmamizda %
19.1 oramyla ikinci siklikta kullaniliyordu.
Diinyada yaklastk 85 milyon kadin RIA
kullanmaktadir. Cin'de dogurgan yastaki
kadinlarin %32'si bu yontemi kullamrken, bu
oran Banglades, Nijerya, Brezilya ve
Pakistan'da %2'nin altina inmektedir'.

Oral kontraseptifler, diinyamn ¢ogunlugu
icin Onemli bir yontemdir. Kontraseptif
yontem kullanan kadinlarin %15’i oral
kontraseptifi ~ tercih  etmektedir.  Oral
kontraseptifler yiiksek etkinlikleri ve diisiik
yan etkileri ile uygun bir yontemdir.
Calismamizda kullanma sikligin  %15.8
oranlarinda tespit edilmisti.

Kondom erkeklerin kullanabildigi kalici
olmayan, etkili ve giivenilir bir bariyer
kontraseptif yontemdir. Gelismis iilkelerde
(en ¢ok Japonya, Ingiltere, AB.D. ve
Iskandinav iilkelerinde) ve egitim diizeyi
yitksek kesimlerde daha sik kullanilmaktadir.
Ulkemizde ise ciftlerin ancak % 5 ‘i
kontraseptif  olarak  kondom’u  tercih
etmektedir. Cinsel yolla bulagan hastaliklar
ve AIDS kondom kullanimini arttirmustir.
Calismamizda %13.2 oranlarinda kondom
kullanimi meveuttu®.

Tubal sterilizasyon etkili ve kalict bir
kontraseptif yontemdir. 15-44 Yas grubu
kadinlarda tiim kontraseptif —yontemler
icerisinde tubal sterilizasyon orani Cin’de
%30 iken, ABD’de %17, Ingiltere’de %14,
Tiirkiye’de ise %]1’dir. Diinya ortalamasi
%13’ diir™. Calismamizda bu oran % 7.2 idi.

Calismamizda istenmeyen gebelige
baghh gelisen kiiretaj oranlar1 koitus
interruptus ta en yiiksek idi. Diinya
genelinde, yilda 40 ila 60 milyon

arasinda degisen sayida diisiik yapildigi
tahmin edilmektedir. Her 1000 canl
doguma kars1 400 ila 500 arasinda
degisen sayida diisiik yapilmaktadir.
Ureme ¢agmdaki kadinlarin sagliklart
acisindan,  planlanmamis  gebelikler
sonrasinda yapilan diisiikler sonucu,
onemli riskler olugsmaktadir. Bu tiir
istenmeyen gebelikler her yil 70-80 bin
kadar kadimin Olmesine ve binlerce
kadinin da hastalanmasina veya sakat
kalmasina neden olmaktadir®*.
Planlanmamis ve istenmeyen bir gebelik,
tim kadinlar i¢in Onemli bir saghik
sorunudur. Ulkemizde isteyerek diisiikler
1965'den bu yana giderek artmistir. Bu
konuda yapilan baska bir arastirmada
istemli  diistiklerin  oranlar1  biiyiik
kentlerde (Istanbul, Ankara, Izmir)
yiiksek, diger kent ve kasabalarda diisiik,
koylerde ise en disik seviyede
bildirilmistir.  Yine isteyerek diisiik
yapma ile kadmlarin egitim diizeyi
arasinda pozitif bir iliski saptanmistir”.
Calismamizda kullanilan kontraseptif
yontemine ragmen olusan istenmeyen
gebelik  oranlar1  koitus interruptus
yontemi ile birlikte en yiiksek, RIA
yonteminde ise en diisiik olarak bulundu.

Sonu¢ olarak etkili aile planlamasi
kullanma oranin yiikseltilerek, bireylerin
istenmeyen gebeliklerden saglikli ve giivenli
olarak korunmalar i¢in, kadinlarin egitim
diizeyleri yiikseltilmelidir. Bireyler bu
konuda egitilmeli ve saglikli bir damgmanlik
hizmeti verilmelidir.
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