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OzZET

Amag: Kadinlarin sectikleri aile planlamasi yontemleri
Uzerine yas ve egitim durumunun etkisini aragtirmaktir.

Yoéntemler: Bu calismaya, Nisan 2015-Agustos 2015
tarihleri arasinda cesitli jinekolojik yakinmalar nedeni ile
basvuran 250 hasta dahil edildi. 18 yas alti ve gebe olan
kadinlar galismaya dahil edilmedi. Hastalarin sosyode-
mografik verileri ve aile planlamasi yontemi kullanimi ile
ilgili bilgileri iceren anket, hastalar ile yuz ylze gorusu-
lerek dolduruldu. Hastalarin yas, evlilik durumu, evlilik
suresi, egitim durumu, esinin egitim durumu, meslek ve
sosyal guvencesi kayit edildi. Ayni zamanda, hastalarin;
ilk gebelik yasli, gebelik sayisi, 6li dogum sayisi, dusuk
sayisl, kurtaj sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi ve istenmeyen
gebelik sayisini da igeren obstetrik 6zellikleri kayit edildi.

Bulgular: Tum yas gruplarinda geri cekme yontemi en
sik kullanilan yontem olarak tespit edilir iken en fazla kul-
lanilan modern yéntem ise kondom olarak tespit edildi. ilk
ve orta okul mezunu olan kadinlarin en fazla kullandiklari
yontem geri cekme olarak tespit edilir iken, lise ve Univer-
site mezunlarinin geri gekme ydntemi ile kondomu ayni
oranda kullandiklari tespit edildi.

Sonug: Yasa 6zel etkin bir aile planlamasi danismanhigi
ile istenmeyen gebeliklerin dnlenebilecegi ve planlanmis
gebelikler sayesinde de fetal ve maternal iyilik halinin ko-
runabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: aile planlamasi, yontem, egitim

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the ef-
fect of age and education on family planning methods of
women.

Methods: A total of 250 patients who were admitted with
various gynecological complaints between April 2015-Au-
gust 2015 were included in this study. Aged below 18
and pregnant were excluded from the study. The ques-
tionnaire including the data of sociodemographic values
and family planning methods usage was completed by
face-to-face interview. Age, marital status, marriage du-
ration, education, spouse’s education, occupation, and
social security status were recorded. In addition, patients’
obstetric characteristics including first pregnancy age,
parity, number of stillbirth, number of abortus, number of
abortion, number of child, and number of undesired preg-
nancy were recorded.

Results: Since coitus interruptus was the most preferred
family planning method in all age groups, condom was
found as the most used modern method. While coitus in-
terruptus was the most frequent technique among prima-
ry and secondary school graduated women, high school
and university graduated women were preferred the co-
itus interruptus and condom at the same ratio.

Conclusion: It is suggested that mother and baby health
through planned pregnancy may be protected by age
specific efficient family planning counseling to avoid un-
desired pregnancy.

Key words: family planning, method, education
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GIRIS

Ciftlerin istedikleri siirede, istedikleri kadar ¢ocuk
sahibi olabilmelerini kendi kontrolleri altinda tuta-
bilmelerine aile planlamasi denir. Aile planlamasi-
nin as1l hedefi maternal ve fetal saglik diizeylerinin
tyilestirilmesi, kisileri dogru bilgilendirip istenme-
yen gebelikleri Onleyici danismanlik hizmeti ile
birlikte ¢ocuk sahibi olamayan g¢iftlere de yardim
hizmeti sunmaktir. Aile planlamasi hizmetleri aile
bireylerini ¢ocuk sahibi olmada ve gebelikten ko-
runma konusunda 6zgiir birakir [1-5].

Ayrica aile planlamasi yontemleri kadinin aka-
demik ve kariyer hayatina da biiyiik katki saglamak-
tadir [6].

Glnlimiizde dogurganlik cagindaki kadinlari
etkileyen gebelik ile iligkili saglik problemlerinin
basinda gebelikler arasi siirenin kisa olmasi ve ge-
belik sayisinin fazla olmasi gelir. Fazla sayida ve
kisa araliklar ile gebe kalmak; gebelik, dogum ve
lohusaligin getirdigi komplikasyonlar yaninda ma-
ternal ve fetal mortalite oraninda da artisa yol acar
[7]. Fazla sayida gebelik ve dogum ile iligkili olarak
ortaya ¢ikan saglik problemlerinin azaltilmasi aile
planlamasi yontemlerinin etkin bir sekilde kullanil-
masinin yayginlagtirtlmast ile saglanabilir [8].

Aile planlamasi yontemleri modern yontemler
ve geleneksel yontemler olarak iki gruba ayrilirlar.
Aile planlamas1 yontemlerinin beklenen olumsuz
etkileri ve diger tercihler hakkinda daha dogru bil-
giye sahip olan kadinlar hangi gebelik dnleyici yon-
temi kullanabilecekleri hakkinda daha bilingli dav-
ranirlar [9]. Bu yontemlerden birinin se¢ilmesinde
ve uzun siire kullanilmasinda yontemden beklenen
baz1 ozellikler vardir. Yontemin gilivenilirliginin
%100 olmasi, yan etkilerinin az olmasi, yontemin
kontroliiniin kiginin elinde olmasi, uzun siire etkili
olmasi, cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 koru-
yucu olmasi, dogurganligin kisa siirede geri gelmesi
ve istenildigi zaman birakilabilmesi gibi 6zellikler
sayilabilir [10].

Bu ¢alismadaki amacimiz yas ve egitim duru-
munun kadinlarin sectikleri aile planlamasi yontem-
leri lizerine etkisini arastirmaktir.

YONTEMLER

Bu calismaya, Gaziosmanpasa Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul onayr (15-KAEK-121)

alindiktan sonra Gaziosmanpasa Universitesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine, Nisan 2015 ile
Agustos 2015 tarihleri arasinda gesitli jinekolojik
yakinmalar nedeni ile gelen 250 hasta dahil edildi.
18 yas alt1 ve gebe olan kadinlar ¢alismaya dahil
edilmedi. Caligsmaya katilmay1 kabul eden kadinlar
ile yiiz ytlize gortsiilerek elde edilen veriler ¢aligma
i¢in kullanildi.

Hastalarin sosyodemografik verileri ve aile
planlamas1 yontemi kullanimu ile ilgili bilgileri ige-
ren anket, hastalar ile yiiz yiize goriisiilerek doldu-
ruldu. Demografik veri olarak yas, evlilik durumu,
evlilik siiresi, meslek, egitim durumu, sosyal giliven-
ce ve esinin egitim durumu gibi parametreler kulla-
nild1. Hastalarin obstetrik 6zellikleri olarak; gebelik
sayisi, ilk gebelik yasi, diislik sayisi, kiirtaj sayisi,
canli ¢ocuk sayisi, 6lii dogum sayisi, istenmeyen ge-
belik sayis1 ve baska ¢ocuk istemi gibi veriler kulla-
nildi. Kadinlarin yag gruplari ve egitim durumlarina
gore sosyodemografik verileri, obstetrik verileri ve
aile planlamasi ile ilgili tercihleri karsilastirildi.

Orneklem hacmi hesaplanirken, aile planlama-
s1 yontemleri {izerine yas ve egitimin %20 oraninda
bir etkisinin oldugu, tip [ hata degeri 0.05, ve 6rnek-
lem giicii %80 olarak kabul edildiginde; toplam 246
hastanin ¢alisma i¢in yeterli oldugu saptandi. Kan-
titatif veriler, ortalama ve standart sapma olarak; ka-
litatif veriler ise frekans ve yiizde olarak gosterildi.
Verilerin istatistik analizleri tanimlayici istatistik
analiz yontemleri ile gergeklestirildi. Biitiin veriler
Statistical Package for Social Sciences 20.0 (SPSS
Inc. Chicago, IL) programi ile degerlendirildi. Tim
analizlerde istatistik anlamlilik degeri p < 0.05 ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Demografik o6zellikleri agisindan 250 kadindan
%95’ evliydi. Ogrenim durumlarini inceledigimiz-
de ise %49,4°1 ilkokul, %16,7’s1 ortaokul, %14,3’1
lise mezunu olup %18,3’li de liniversite mezunuy-
du. Kadinlarin yas ve evlilik siirelerinin ortalamasi
sirastyla 37,34+8,64 ve 15,91£9,53 olup kadinlarin
%70,9’u ev hanimiyd.

Obstetrik 6zelliklerine baktigimizda ise ilk ge-
belik yas1 ortalamasi 21,63+4,61 idi. Gebelik say1-
lar1 1-10 arasinda degisiyor iken; canli dogum sayis1
en fazla bes en az sifir, yasayan ¢ocuk sayisinin en
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fazla bes en az sifir; diisiik ve kiirtaj sayilari agisin-
dan baktigimizda ise en fazla alt1 en az sifir oldugu
saptandi. Toplam 250 kadindan 44’{iniin istenme-
yen gebelik deneyimi oldugu; ayrica 147 (%58,8)
kadinin ise baska ¢ocuk istemedigi saptandi.

Kadmlarin %93,6’sinin - “Aile planlamasinin
gerekli midir?” sorusuna evet yanitini verirken, “Su
anda herhangi bir aile planlamasi yontemi kullani-
yor musunuz?” sorusuna ise %55,6’sinin evet yaniti
verdigi saptandi. Yontem tercihlerine baktigimizda
geri cekme yontemi %26,7 ile ilk sirada olup; diger
yontemler ise tercih edilme yiizdelerine gore %11,2
kondom, %8 rahim i¢i arag (RIA), %7,2 tiip ligas-
yonu ve hap %2.,4 olarak saptandi. Yas gruplarina
ve egitim diizeylerine gére yontem tercihlerinin da-
gilimi tablo 1 ve 2” de gosterilmistir. Yas gruplarina
gore istenmeyen gebelik deneyim durumu, kiirtaj
sayis1 ve ideal ¢ocuk sayis1 arasindaki iligki tablo 3’
de gosterilmistir.

Tablo 1. Yas gruplarina goére yontem tercihlerinin dagilimi
YAS (yil)

RIA 2(%18,2) 5(%11,9) 10 (%11,6)
Hap 1(%9,1) 1(%2,4) 4 (%4,7)
Kondom 2 (%18,2) 12 (%28,5) 14 (%16,2)

Tup Ligasyonu - 5(%11,9)
Geleneksel Yontem 6 (%54,5) 19 (%45,3)
11 (%100) 42 (%100)

13 (%15,1)
45 (%52,4)

Toplam 86 (%100)

RiA: Rahim ici arac

Tablo 2. Egitim duzeyine gore kadinlarin yontem tercih-
leri

ilkokul Ortaokul Lise Universite
n (%) n (%) n (%) n (%)
Geleneksel
i 45 (58,4) 9(52,9) 8(38,1) 8(30,8)
Modern
yontemler
Hap 2(2,6) 2(11,8) - 2(7,7)
Kondom  8(10,4) 4(23,5) 8(38,1) 8(30,8)
RIA 10 (13) - 4(19) 5(19,2)
Tiip lig. 12 (15,6) 2(11,8) 1(4,8) 3(11,5)
Toplam 77 (100) 17 (100) 21 (100) 26 (100)

Tup lig: Tap ligasyonu

Hastalarin yontem kullanmama nedenlerine
baktigimizda, toplam 105 kisinin dogum kontrol
yontemi kullanmadigi saptanmis olup, dagilimlar
ise; gebelik planlama %27,1 (n = 68) olarak ilk si-
rada iken diger nedenler siklikla esim istemiyor (n
=5, %2), kanama yapmasi (n = 5, %2), dine aykir
buluyorum (n = 3, %1,2), saglhigi zararli buluyorum
(n=2, %0,8), tedavi gériiyorum (n = 2, %0,8), esim
yanimda degil (n = 2, %0,8), onleyici yontemleri
bilmiyorum (n = 1, %0,4) ve diger (n = 17, %6,8)
olarak tespit edildi. Toplam 37 kadmin (%14,8)
cocuk istemedigi halde korunmadig: tespit edildi.
“Gelecege doniik hangi yontemi kullanmak istiyor-
sunuz?” sorusuna %46,2 kadin kondom cevabini
isaretlerken, %13,2 kadinin geri ¢ekme, %12’sinin
de RIA cevabimi verdigi saptandi.

Tablo 3. Yas gruplari-
na gore istenmeyen
gebelik deneyim

durumu, kirtaj sayisi
ve ideal cocuk sayisi
arasindaki iligki

Yas (yil)
<25 yas 25-35 yas 235 yas p
istenmeyen gebelik deneyimi (n) 1/33 8/68 34/91 0,001*
(Evet/Hayir) (%)  (2,9/97,1) (10,5/89,5) (27,2/72,8) 0,001*
Kiirtaj sayisi (Ort£SS) (Ort+SS) 0,02+0,16 0,33+0,74 0,65+1,14 <0,01
ideal cocuk sayisi (Ort+SS) (Ort+SS) 2,28+0,47 2,52+0,60 2,69+0,85 0,015

Kruskal-Wallis varyans analizi, *Ki-kare testi.

TARTISMA

Aile planlamasi konusunda karar verme ciftler i¢in
oldukca hassas bir konudur. Bu konuda karar ver-
me kisilerin inanglarina, egitim durumlarina, etik,

etnik ve kiltiirel degerlere baglh olarak degisebilir.
Dolayzsti ile aile planlamas1 yontemlerinin gesitliligi
kisilerin aile planlamasi konusunda se¢im sansini
arttirarak ciftlerin 6zgiirliglint arttirmaktadir [11].
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Aile planlamasi ¢ocuk sayisini kisitlamak olarak
tanimlanmamalidir. Aile planlamasi c¢aligsmalarin
temel amaci; ardisik gebeliklerin arasini kisaltarak
maternal ve fetal saglik {izerine olan olumsuz etkile-
ri azaltmak ve plansiz gelisen gebeliklerin sagliksiz
sartlarda sonlandirilmalarini engellemek, fertilite
arzusu olan ¢iftlere yardim etmek ve cocuk iste-
meyen ciftlere kontrasepsiyonun etkin ve modern
yollarmi 6greterek maternal ve fetal sagligi iyiles-
tirmektir [12].

Gunlmiizde gilivenilir ve etkin olan bir ¢ok
kontrasepsiyon yontemi mevcut olmakla beraber;
TNSA 2013 verilerine gore lilkemizde en sik tercih
edilen yontem geri ¢ekme (%25,5) yontemidir. En
sik tercih edilen modern yontem ise RIA (%16,8)
ve ikinci sirada da kondom (%15,8) yer almaktadir
[13]. Modern yontemlerin kullaniminda yillar ige-
risinde artis gézlenmekle beraber geleneksel yon-
temlerin tercih edilme orani ayni seviyede kalmasi
dikkat ¢ekicidir. Bostanci ve arkadaslarinin Dogu
Anadolu bolgesindeki bir ilgede kadinlarin sectik-
leri dogum kontrol yontemleri ve egitim durumu
arasindaki iligkiyi inceledikleri bir ¢alismada en sik
tercih edilen yontemin %31,9 oraninda geri ¢ekme
yontemi oldugu ve egitim seviyesi arttikga modern
yontem kullanim oraninin arttigini bildirmislerdir
[14]. Bu galismada da en sik tercih edilen yontem
geri ¢ekme yontemi, en sik tercih edilen modern
yontem ise kondom %11,2 ve ikinci sirada %7,2
oraninda RIA kullanimi oldugu tespit edildi.

Etkili bir yontem tercih edilmemesi berabe-
rinde planlanmamis gebeliklere sebep olup bunun
sonucunda kiirtaj bir dogum kontrol yontemi gibi
goriilebilir. ABD’de yilda yaklasik 3 milyon plan-
s1z gebelik olup bunlarin biiyiik bir kism1 giivenilir
olmayan yontem kullanimi, diger bir kismi da kul-
lanilan yontemin basarisizligia bagh olarak gelis-
mektedir [12].

Gtivenilir ve etkin dogum kontrol yontemle-
rinin kullanimi ile 1,7 milyon plansiz gebelik 6n-
lenebilir iken gebelik tahliyeleri de % 40 oraninda
diistirtilebilir [12].

TNSA 2013 verilerine gore evlenmis kadinla-
rim %14’iniin dogurganlik dénemleri boyunca en
az bir kez isteyerek diisiik yaptiklar goriilmektedir
[13]. Bu ¢aligmada da hastalarin %4,8’1 aile plan-
lamasinin gereksiz oldugunu diistinmekte ve “Su

anda herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullani-
yor musunuz?” sorusuna %47,4 kadin hayir cevabi
verirken, istenmeyen gebelik deneyimi olan hasta
ylizdesi ise %17,5 olarak saptanmistir.

Ayrica bu c¢alismada, %14,8’inin gebelik iste-
medigi halde bir takim bilgi eksikliklerinin yol agti-
&1 kaygilar ile dogum kontrol yontemi kullanmadik-
lar1 tespit edilmistir. Dogum kontrolii yontemlerinin
yararlar1 ve olasi yan etkileri kadinlara ve eslerine
anlatilarak bu gruptaki ciftlerin daha etkin bir do-
gum kontrolii yontemi saglanabilir. Bu sekilde is-
tenmeyen gebelikler ve bunlarin getirecegi kompli-
kasyonlarin 6niine gegilebilir.

Kontraseptif yontem tercihi kadinin yasina
gore farklilagmaktadir. TNSA 2013 verilerine gore
herhangi bir yontem kullanimi 15-19 yas grubun-
daki evli kadinlar arasinda en diisiik diizeyde %47
iken, 30-34 yas grubunda %84’e kadar yilikselmek-
te ve 45-49 yas grubunda %59’a diismektedir. Tiim
yas gruplar1 arasinda en sik tercih edilen yontem;
geri gekme yontemi olup, ikinci en sik tercih edilen
yontem ise 20-24 yas arasinda kondom iken, 35-39
arasindaki grupta RIA oldugu goriilmektedir [13].
Benzer sonuglar Caliskan ve arkadaslarinin yas ve
egitim durumunun, aile planlamasi yontemi ter-
cihi lizerine etkilerini arastirdiklari calisma ile de
ortaya konmustur. Buna gore; yas ortalamasi diis-
tikkge, hap ve kondom kullaniminin daha ¢ok ter-
cih edildigini buna paralel olarak da RIA ve kalici
yontemleri tercih edenlerin, dogum kontrol hap1 ve
kondom kullananlara gore daha ileri yasta oldugu
saptanmistir [ 11]. Cok merkezli olarak 2012 yilinda
18-49 yas grubunu iceren 264 kadin iizerinde yapi-
lan bir caligmada ise, tiim yas gruplarinda en ¢ok
kullanilan yontemin %26,4 oraninda geri ¢ekme ve
%25,8 oraninda RIA olarak bildirilmistir. Ayni ¢a-
lismada, ilerleyen yaslarda, RIA kullanimi ve tiip li-
gasyonu tercihinin arttig1 ve yas gruplari ile yontem
tercihi arasinda bir iliski oldugu saptanmistir [15].
Yilmaz ve arkadaslarinin resmi nikah oncesi aile
hekimliklerine bagvuran ¢iftlere yliz yiize goriisiile-
rek yapilan anket ¢alismasinda erkeklerin %73,3’i
kadinlarin ise %48,6’sinin modern yontemlerden
ilk planda kondom kullanimini tercih ettiklerini be-
lirtmislerdir [16]. Bu ¢aligmada da benzer sekilde
biitiin yas gruplarinda geleneksel yontemler modern
yontemlere daha sik tercih edildigi ancak en sik ter-
cih edilen modern yontemin kondom oldugu tespit
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edilmistir. Tip ligasyon yonteminin en sik 35 yas
iistiinde, kondomun 25-35 yas arasinda ve RIA’in
25 yas altinda daha sik olarak tercih edildigi sap-
tanmistir.

Yasin kontraseptif yontem tercihi iizerine etki-
sini etkileyen faktorlerden biri de beklenildigi gibi,
baska ¢ocuk isteginin yasla birlikte azalmasidir.
TNSA 2013 verilerine gore 40 yasindan sonra bagka
¢ocuk istememe %50-60 arasinda degigsmekte buna
paralel olarak tiip ligasyonu orani 20-24 yas arasin-
da %0,2 iken 40-44 yas arasinda %17,6’ya ylksel-
mektedir [13]. Bu calismada da 25 yas ve altinda
tiip ligasyonu yaptiran yok iken, 35 yas ve listiinde
bu oran %15,1’e ¢ikmaktadir. Ancak baska ¢ocuk
istemeyen 40 kadinin halen aile planlamas1 yontemi
kullanmamasi, etkili ve kisiye dzel bir danismanliga
gerek oldugunu gostermektedir.

Aile planlamas1 yontemi kullanma, ¢ocuk sag-
lig1 ve tireme davranislart bireylerin egitim duru-
mundan etkilenmektedir [17]. Ruhusen ve arkadas-
larinin 520 kadin tizerinde yaptiklar1 ¢alismalarin-
da, ortaokul ve iizeri egitim almis kadmlarin daha
¢ok modern yontem kullanma egiliminde oldugu,
okula gitmemis olan kadinlarin ise daha ¢ok yon-
tem kullanmama egiliminde oldugunu belirtmisler-
dir [18]. Oltuoglu ve arkadaglarinin 15-49 yas ara-
liginda 1600 kadimi inceledikleri calismada kendisi
ve esi yliksek okul mezunu olan kadinlarda modern
aile planlamas1 yontemi kullanimini siras1 ile %82,9
ve %385 olarak tespit etmislerdir [19]. Tekinsoy ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢calismada ise ytliksekokul
mezunu olanlarda en fazla kullanilan modern yonte-
min %87 olarak kondom oldugunu tespit edilmistir
[20].

Caligkan ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada
iiniversite mezunu olanlarin %64,7’sinin modern
yontem kullandig1 ve bunlarinda %72,7’sinin kon-
dom kullandig: tespit edilmistir [11]. Bizim calis-
mamizda benzer sekilde iiniversite mezunlarinda
%69,2 oraninda modern yontem kullaniliyor oldugu
ve bunlarin da %30,8’inin kondom oldugu saptandi.
[lkokul mezunlarmin ise %41,6’s1 modern ydntemi
kullaniyor oldugu ve bunlarin da %15,6’smnm tiip
ligasyonu oldugu tespit edildi.

Sonug olarak bu ¢alismada; biitiin yas grupla-
rinda en sik tercih edilen modern yontem kondom
olmakla beraber; geri ¢cekme yontemi halen iilkemiz

verileriyle uyumlu olarak ilk sirada tercih edilen
yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bagka co-
cuk isteme oraninin yagla beraber azalmasinin bir
sonucu olarak da tiip ligasyonu gibi kalic1 yontem-
lere bagvuru orani ise yasla beraber artmakta gibi
goziikmekledir. Ancak bu artis 25 yas altinda %2,9
olan istenmeyen gebelik oranin 35 yas ve iistiinde
%27,2’ye ¢ikmasini engelleyememistir. Ciinkii ha-
len 35 yas ve iistiinde her iki kadindan biri gelenek-
sel yontemle korunmakta ve bagka ¢ocuk istemeyen
kigilerin halen bir kismimin herhangi bir yontem
kullanmamas1 istenmeyen gebelik oraninin yasla
beraber artmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir.
Bu agidan da; yapilacak etkili ve yasa 6zel bir aile
planlamasi danismanliginin 6nemi ortadadir. Dola-
yist ile etkili ve yasa 6zel bir aile planlamas1 danig-
manlig ile istenmeyen gebeliklerin 6nlenebilecegi
ve planlanmis gebelikler sayesinde de anne ve be-
bek sagliginin korunabilecegi kanaatindeyiz.
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