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Bu araştırma, kadınların, kullandığı gebeliği önleyici 
yöntemin çeşidini, neden kullandıklarım, daha önce kullandıkları 
yöntemi bırakma nedenlerini ve yöntem kullanmaya etki 
eden faktörlerin saptanması  amacıyla planlanmıştır.  Ege 
Üniversitesi Kadın-Doğum Kliniği Aile Planlaması polikliniğine 
başvuran 613 kadın araştırma kapsamına alınmıştır. 

Araştırmadan elde edilen verilerin değerlendirilmesi sonu-
cunda, yaşın, doğum sayısının ve düşük sayısının, kadınların 
gebeliği önleyici yöntem kullanmalaruıda etkili olduğu görül-
müştür. 

Ülkemiz ,  dünya  ü lke l e r i  a r a s ında  doğurgan l ığ ın  yüksek  
olduğu ülkeler  içindedir .  Aşırı  doğurganlığın ortaya çıkardığı  
ekonomik ve sosyal  sorunlar  bir  yana kadın sağl ığı  üzerindeki 
olumsuz etkileri  de küçümsenemiyecek kadar önemlidir.  

Kad ın  ö lüm neden le r i  ince l end iğ inde ,  gebe l ik  say ı s ın ın  
a r t ma s ı y l a  b i r l i k t e ,  h i j y en i k  o l may an  i l k e l  a r a ç l a r l a  ço c u k  
düşürme ve doğum komplikasyonları nedeniyle oluşan jinekolojik 
hastal ıkların ön sıralar ı  aldığı  görülmektedir  (11,15).  Buna ek 
o larak  bes lenme ve çal ı şma şar t lar ı  uygun olmayan kadınlarda  
sık gebeliğin, beslenme yetersizliğine, kadının fizyolojik olarak 
erken  ih t iyar lamasına  neden  o lduğu  ve  çok  çocuklu  a i le le rde  
çocuk ölümlerinin fazla olduğu bilinen gerçeklerdendi r (3,4,22). 

Günümüzde,  doğumların  % 83 'ü  sağl ığa  zarar l ı  koşul larda 
ve bu konu i le i lgisi  olmayan kişi lerce yaptı r ı lmaktadır  (2 ,4) .  
Ülkemizde son yapılan istatistiklere göre ana ölüm hızı 100.000 
c a n l ı  d o  2 0 8 ,  b e b e k  ö l ü m  h ı z ı  i s e  % o  1 3 4  ' t ü r  ( 2 , 1 1 , 1 5 ) .  
Bu oranlar  incelendiğinde dünyanın az gel işmiş ü lkeler indeki  
oranlardan da yüksek olduğu görülmektedir.  
* E.Ü.Hem.Y.O. İç Hastalıkları Hemşireliği Öğretim Üyesi (Yard.Doç.Dr.) 
** E.Ü.Hem.Y.O. Kadın Hastalıkları ve Doğum Hemşireliği Araştırma 

Görevlisi (Dr.) 
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B i r ç o k  t o p l u m d a  v e  ü l k e m i z i n  k ı r s a l  k e s i m i n d e  k a d ı n  
menarş 'dan hemen sonra evlenip bir  süre sonrada gebe kalmak-
t a d ı r  ( 2 5 ) .  B u  k a d ı n l a r ı n  ü r e m e  o r g a n l a r ı  v e  d o ğ u r g a n l ı ğ a  
il işkin bilgileri  olmadığından ilk bebeklerine istemeyerek gebe 
kaldıkları ve bebeklerine yeterince bakamadıkları Dünya Sağlık 
Örgütü 'nün 13-19 yaş  aras ı  adölesan annelerde yapt ığ ı  araş t ı rma 
sonucu or taya konulmuştur  (4 ,9 ,25,26) .  WFS (World Fert i l i t y  
S u r v ey )  t a r a f ı n d an  1 9  ü l k ed e  y ap ı l an  b i r  a r a ş t ı r ma d a  d a  30  
yaş  sonras ı  gebe  kad ın la r ın  20 -30  yaşa  göre  daha  yüksek  sağl ık 
r iski  taşıdığı  ortaya çıkmışt ır .  Yaşl ı  annelerinde gençlerd e  
o l d u ğ u  g i b i  a y n ı  p r o b l e ml e r l e  k a r ş ı  k a r ş ı y a  o l d u k l a r ı  v e  son 
çocuklar ın ı  is teyerek  doğurmadıklar ı  bel i r t i lmiş t i r  (22,25) .  

Dünyadaki  nüfus ar t ış ını  e tki leyen öğeler  incelendiğinde;  
d o ğ u m ,  ö l ü m ,  g ö ç  g i b i  d e m o g r a f i k  o l a y l a r ı n  e t k i l i  o l d u ğ u  
dikkat i  çekmektedir .  Ayrıca ,  a i lenin  gel i r  düzeyi ,  kent leşme,  
sanayi leşme,  okur -yazar l ık ,  eği t im,  ö lümler ,  a i le  yapıs ındaki  
d e ğ i ş m e l e r ,  ç o c u ğ u n  d e ğ i ş e n  r o l ü ,  k a d ı n ı n  s o s y a l  d u r u m u ,  
ç a l ı ş m a  d u r u m u ,  a i l e n i n  ç o c u k  k o n u s u n d a k i  k a r a r l a r i  g i b i  
sosyo-ekonomik yapıdaki değişiklikierinde nüfus artışını dolaylı 
olarak etkilediği görülmektedir (11,17,19,20)  

N ü f u s  a r t ı ş ı n ı n  g e t i r d i ğ i  s o r u n l a r ı  o r t a d a n  k a l d ı r m a k  
amacıyla aile planlaması uygulamalarını yönlendiren ve gebeliği 
önleyici yöntemlerle i lgi l i  çal ışmalar yeterl i  olmamakla beraber 
son  50  y ı lda  yoğun luk  kazanmış t ı r  (1 ,3 ) .  Ge l i şmiş  ü lke le rde  
k u l l a n ı l a n  y ö n t e m l e r i n ,  r a h i m i ç i  a r a ç ,  h a p ,  s t e r i l i z a s y o n ,  
en j ek t ab l  kon t r a sep s iy on  o lduğu  y ap ı l an  a ra ş t ı r ma  sonu ç la r ı  
i le  or taya ç ıkmışt ı r  (18) .  Bu yöntemlerden  oral  kontrasept i f le -
r i n  y aş  i l e  d i r ek t  i l i şk i s i  o lduğu ,  k ad ın ın  s ağ l ık  du ru mu  ve  
s igara  a l ı şkanl ığ ı  göz önüne a l ınarak  hap  yer ine  30 -35 yaşlar  
a r a s ı n d a  r a h i mi ç i  a r a c a  g e ç i l m e s i n i n  d a h a  y e r i n d e  o l a c a ğ ı  
1981 'de Londra 'da yapı lan fer t i l i te  sempozyumunda tar t ı ş ı lmış-
t ı r  ( 1 0 ) .  A n c a k  s o n  z a m a n l a r d a  e r k e k l e r  i ç i n d e  g e b e l i k t e n  
k o r u n m a  y ö n t e m l e r i  g e l i ş t i r m e  ç a l ı ş m a l a r ı  y a p ı l m a k t a d ı r .  
Bunlar geriye dönebilen vazektomi ile (John Wriebe tarafından 
yapılan) ve erkekte döllenmeyi önleyen T.H.P. (1-2-3-Trihydo-
xyprone)  solusyonunun kul lanımı çal ışmalar ıd ır  (5) .  Özel l ikle  
nü fu s  a r t ı ş ın ın  f az l a  o lduğ u  ü lk e l e r d e  y ap ı l an  a ra ş t ı r ma l a ra  
göre kadının etkin yöntem kullanışı  veya kullanmaytşı  incelen-
d i ğ i n d e ;  k ü l t ü r e l  y a p ı ,  a i l e  y a p ı s ı ,  k a d ı n ı n  e ğ i t i m  v e  
s t a tü sünün  e tk in  o lduğu  gö rü lmek t ed i r .  B u  ö ğe l e r i n  y üksek  
o l d u ğ u  g r u p l a r d a  i n s a n l a r ı n  d a h a  i y i  m o t i v e  e d i l e r e k  a i l e  
planlaması  uygulamalarının  başar ıya ulaşt ığı  görülmüştür  (3).  
Araşt ırmalarda kadınların yöntem kullanmaya istedikleri  kadar 
ç o c u k  s a h i b i  o l d u k t a n  s o n r a  b a ş l a d ı k l a r ı  o r t a y a  ç ı k m ı ş t ı r  
( 11 ) .  19 67  y ı l ı nd a  y ap ı l an  b i r  ba şk a  a r a ş t ı r ma  i s e ;  a i l e l e r in ,  
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etk i l i  yöntemlerden yarar lanma olanağının  o lmadığın ı  or taya 
k o y mu ş t u r .  K ı r s a l  b ö l g e l e r d e  a i l e  p l a n l a ma s ı  y ö n t e ml e r i n i  
k u l l a n m a  o l a n a ğ ı  s a ğ l a n d ı ğ ı  z a m a n  a i l e l e r i n  b u n d a n  g e n i ş  
ö lçüde yarar landıklar ı  görülmüştür  (13 ,14) .  Kırsal  kes imlerde  
aile planlaması uygulamalarında, dini baskıların, aile baskısının 
e tk in  o l duğu  v e  g ebe l iğ i  ön l ey ic i  y ön tem ,  ku l l an ma  k a r a r ı  
alınırken kadının fikrinin etkin olmadığı görülmektedir.  

Etkin  yöntem o larak  kabul  ed i len  hap  ve  rah imiç i  a rac ın  
kullanılmayış nedenleri incelendiğinde; hapların; korku, endişe, 
şişmanlık,  bulantı ,  başağrısı ,  göğüste hassasiyet yaptığı,  yanlış 
kullanıldığında ise;  gebe kalma korkusuna neden olduğu,  rahim 
i ç i  a r a ç l a r ı n  i s e ; k a n a m a ,  e n f e k s i y o n  g i b i  y a n  e t k i l e r i  i l e  
i l g i l i  o l d u ğ u  g ö r ü l m ü ş t ü r  ( 8 ) .  B u n l a r ı n  y a n ı s ı r a  k a d ı n l a r a  
yeterl i  .eğit im veri lmemiş olması  bireylerin psikolojik ve kültü-
r e l  d u r u m l a r ı  v e  g e n i t a l  o r g a n l a r ı n  i y i  b i l i n me m es i  so n u c u  
o r taya  ç ıkan  end i şe le r in  bu  yön temler i  ku l l anmamaya  neden  
olduğu da saptanmışt ır  (27).  

Türkiye'de kadının, eğitim, iş imkanı, erkek, kadın eşitliği,  
kad ın ın  i s teyerek  çocuk  sah ib i  o lması  ve  s ta tü  kazanması  i l e  
tamamlanan gelişimi, aile planlaması programlarının başarısında 
anahtar  bi r  faktördür  (3) .  Türkiye 'n in  ekonomik gel iş im i ,  son 
yıllardaki nüfus artış oranı, doğan çocuklara verilebilen eğitim, 
yetersiz  sağl ık  hizmetler i  ve fazla  doğumlar la  y ıpranan annele -
r in  koşu l la r ı  göz  önüne  a l ın ı r sa ;  dev le t  e l iy le  i s tek l i  a i le le r i  
insanca yöntemler le  uygulanacak nüfus  p lanlaması  ve  doğum 
kontro lünün gerekl i l iğ i  açıkça görülebi l i r  (16 ,19) .  Ekonomik  
gelişme ile ai leler bi l inçlendirilmekte,  besleyip,  büyütebilecek-
l e r i  s ay ı d a  ço cu k  i s t e mek t ed i r l e r .  An c ak  b u n u  d a  k ü r t a j  v e  
düşüğe başvurarak  sağlamaktadır lar .  Kür ta j  1983 y ı l ında a i le  
planlaması  i lkesi  olarak Anayasa'ya alınmış ve ai le planlaması 
yöntemi  olarak kabul  edi lmişt i r  (16) .  Bu yı lda Sayın Cumhur -
başkan ı  t a r a f ından  a i l e  p l an l amas ı  ça l ı şma la r ına  h ı z  ve r i lmi ş  
ve etkin bir  kampanya başlat ı lmışt ır .  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araş t ı rma  tan ımlay ıc ı  o la rak  p lan lanmış t ı r .  Ge l i ş t i r i l en  
anket L.-)rn2u E.Ü.Kadın-Doğum Kliniği Aile Planlaması polikli-
nWne 1)83 yıl ında başvuran 613 kadına uygulanmıştır .  

Elde ediler i  veri lerin sayı  ve yüzde dağıl ımları  yapılarak,  
çeş i t l i  değ işkenler  aras ındaki  bağlant ı lar ın  anlamlı l ık  dereces i  
ki -kare  tes t i  i l e  a ranmış t ı r .  
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BULGULAR VE YORUM 

L. Araştırma Kapsamına Giren Kadınlann Temel Özellikleri 

TABLO 1 : Kadınların Yerleşme Bölgelerine Göre Dağ:lımı 

Yerleşme Bölgeleri Sayı Yüzde 

Şehir Merkezi 377 61.50 

Gecekondu 148 24.14 

Kırsal 88 14.36 

Toplam 613 100.00 

A r a ş t ı r m a  k a p s a m ı n a  g i r e n  k a d ı n l a r ı n  %  6 1 . 5 0  i s i  ş e h i r  
merkezine yerleşmiş durumdadır (Tablo 1).  

Tablo 2 : Kadınların Yaş Gruplarına Göre Dağulım  
Yaş Grubu Sayı Yüzde 

15 - 24 239 39.00 

25 - 34 315 51.38 

35 A- 59 9.62 

Toplam 613 100.00  

Tablo 2 incelendiğinde deneklerin % 51.38 'ini doğurganlığın 
yüksek olduğu 25-34 yaş grubunun oluşturduğu görülmektedir.  

TABLO 3 : Kadınların Eğitim Düzeylerine Göre Dağılımı  
Eğitim Düzeyi Sayı Yüzde 

Okuryazar 71 11.59 

İlkokulu bitirmiş 298 48.61 

Ortaokul ve liseyi bitirmiş 179 29.20 

Yilksekokul bitirmiş 65 10.60 

Toplam 613 100.00  

Araşt ı rma kapsamına  g i ren  613 kadının  okur-yazar l ık  oranı  
% 100 olarak  bulunmuştur  (Tablo  3) .  Ülkemiz 15 -44 yaş  doğur -
g an  çağ  kad ı n l a r ın ın  % 50 . 8  o l an  o ku r -y aza r l ı k  o r an ın a  gö re  
araş t ı rma kapsamındaki  gebeler in  okur -yazar l ık  oranı  yüksekt i r  
(7 ) .  Bu  fa rk ın  E .  Ü.Has tanes ine  ge len  kad ın la r ın  çoğunun  ken t  
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kökenli  ve Bat ı  Anadolu çevresinden olmalar ı  nedeniyle olabi le-
ceği söylenebilir.  

TABLO 4 : Kad 

ınlar 

ın Do 

ğurduklar 

ı Çocuk ve Ya 

şayan Çocuk Say 

ılar 

ına Göre  

Dağılımı 

Sayı Ylizde 

0 15 2.45 

1 184 30.01 

Toplam Doğan 2 208 33.93 

Çocuk Sayısı 3 100 16.31 

4 52 8.49 

5+ 54 8.81 

0 14 2.28 

1 199 32.46 

Toplam Yaşayan 2 221 36.05 

Çocuk Sayısı 3 108 17.62 

4 50 8.16 

5 + 21 3.43 

N-613 

Deneklerin % 33.93 Tü toplam 2 doğum yapmıştır. Deneklerin 
% 36.05 ' in in  yaşayan çocuk say ıs ı  2 'd i r  (Tablo  4) .  Denekler in  
ortalama çocuk sayısı  2.41 olarak bulunmuştur.  Bu ortalamanın 
T ü r k i y e  o r t a l a m a s ı n ı n  ( 4 . 3 3 )  ç o k  a l t ı n d a  o l m a s ı n ı n  n e d e n i  
k ad ın l a r ın  çoğu nun  B a t ı  An ado lu  bö lg e s i nd en  g e lmes i n den  v e  
en az doğurganlığın Batı Anadolu bölgesinde olmasından kaynak-
lanabilir (21). 
TABLO 5 : Kadınların Yaptıkları Düşük ve Duşliklerin Oluş Biçimine Göre  

Dağılımı 

Sayı Ylizde 

 

Toplam Düşük 

0 

1 

2 

3 

4 

5 + 

306 

169 

77 

31 

17 

13 

49.92 

27.57 

12.56 

5.06 

2.77 

2.12  
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Toplam isteyerek DüşTık 

0 385 

1 142 
2 46 

3 25 
(Devamı arkada) 

62.80 

23.17 

7.50 

4.08 



Tablo 5 (Devamı) 

 
  Sayı Yüzde 

4 11 1.79 
5 + 5 0.66 Toplam isteyerek Düşük  
0 501 81.73 

1 86 14.01 

Toplam Kendiliğinden Düşük 2 23 3.76 

3 1 0.16 
4 + 2 0.33 

Kadınların % 50.08 'inin en az bir düşük yaptığı saptanmış-
tır. % 49.92 'si ise hiç düşük yapmam ıştır (Tablo 5).  

TABLO 6 : Kad 

ınlar 

ın Gebeli 

ği Önleyici Yöntem Kullanma Nedenlerine Göre  

Dağılımı 

Nedenler Sayı Yüzde 

Ekonomik 303 49.43 

Sosyal 49 8.00 

Ekonomik + Sosyal 241 39.31 

Yanıt Vermeyenler 20 3.26 

Toplam 613 100.00 

Araştırma kapsamına giren deneklerin % 49.43 'ü ekonomik 
nedenlerle gebeliği önleyici yöntem kullandıklarını bildi rmişlerdi 
r (Tablo 6). D eneklerin, ülke ekonomisi gerçeği, gelir düzeyi ve 
alım gücü gözönüne alınırsa ekonomik nedenlerle gebeliği  
önleyici yöntem kullanmaları doğaldır. 
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TABLO 7 : Kadınların Önceden Kullandıkları Yöntemi Bırakma Nedenlerine 
  Göre Dağılımı   

  
Neden;er Sayı Yüzde 

  
Gebe kaldığı için 43 7.01 

  Zorluk 129 21.03 

  Sinirlilik 47 7.67 

  Şişmanlık 32 5.22 

  SP. düşmesi 31 5.06 

  Başağrısı 36 5.87 

  Çocuk isteme 20 3.26 

  Adet bozukluğu 85 13.87 

  Güvensizlik 38 6.20 

  Bulantı + Kusma 35 5.71 

  Kanama 11 1.79 

  Kocası istemediğinden • • . 106 17.29 

  
Toplam 613 100.00 

 

Ar aş t ı r ma  k ap s a mı n a  g i r en  k ad ı n l a r ı n  % 2 1 . 0 3  '  ü  z o r l u k  
nedeniyle kullandıkları yöntemi bıraktıklarını 
(Tablo 7). 

TABLO 8 : Kadınların Kullandıkları Gebelik Önleyici 

Dağılımı 

bildi rmişlerdi r 

Yöntemlere Göre 

Gebeliği Önleyici Yöntemler Sayı Yüzde 

IRIA 105 17.13 

Hap 217 35.40 

Kondom 87 14.20 

Geri çekme 7 1.14 

Diğer 86 14.02 
Korunmuyor  ...................  111 18.11 

Toplam 613 
100.00  

Kadın lar ın  ku l landıklar ı  yöntemler in  dağ ı l ımı  Tablo  8 'de  
görülmektedir .  Buna göre kadınların  % 17.13 'ü  RİA, % 35.40 l ı  
hap, % 14.20 si  kondom kullanmaktadır.  Türkiye'de 1973 yılında 
B a t ı  A n a d o l u '  d a  e t k i n  y ö n t e m  k u l l a n a n  k a d ı n l a r ı n  o r a n ı  %  
4 6  '  d ı r  ( 1 4 ) .  A r a ş t ı r m a  k a p s a m ı n a  g i r e n  d e n e k l e r i n ,  e t k i n  
y ö n t e m k u l l an ma  y ü zd e s i n i n  d ah a  y ü k sek  o l ma s ı  d en ek l e r i n  
çoğunun şeh i r  merkezinde  o turmalar ı  nedeniy le  bu  yöntemler i  
daha kolay elde edebil i r  olmalarından kaynaklanabilir .  
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2 -  K a d  
ı n l a r ı n ,  Y ö n t em  K u l l a n ı p  K u l l a n m am a l a r ı n a  E t k i   

Edebilecek Etmenlerin incelenmesi 

TABLO 9 :Yöntem Kullanan ve Kullanmayan Kad 
ınlar 

ın Yerle 

şme Bölgelerine  

Göre Dağılımı 
 

Yerleşme Bölgeleri  Yöntem Yöntem 
Kullananlar Kullanmayanlar Toplam 
Sayı x Sayı Say!   

Şehir Merkezi 310 61.75 67 60.36 377 61.50 

Gecekondu 115 22.91 33 29.73 148 24.14 

Kırsal 77 15.34 11 9.91 88 14.36 

Toplam 502 100.00 111 
100.00 613 100.00  

X2 = 3.36 P70.05 

T a b l o  9 ' d a  y ö n t e m  k u l l a n a n  v e  k u l l a n ma y a n  k a d ı n l a r ı n  
y e r l e ş m e  b ö l g e l e r i n e  g ö r e  d a ğ ı l ı m ı  i n c e l e n d i ğ i n d e ,  y ö n t e m  
kullanan kadınların % 61.75' ipin şehir merkezinde yerleştikleri,  
gecekondu ve  k ı rsa l  kes imde yer leşen  kad ın lar ın  i se  en  düşük 
oranda yöntem kul landıklar ı  saptanmışt ı r .  Bu fark  is tat i s t iksel  
o l a r ak  an l a ms ı z  b u l u n mu ş t u r  ( X 2 ,  3 . 3 6 ,  P . ,  0 . 0 5 ) .  G ec ek o n d u  
ve kırsal  kesimdeki kadınlar ın en az oranda röntem kullanmala-
r ı n ı n  n e d e n i n i n  g e b e l i ğ i  ö n l e y i c i  y ö n t e m l e r i  k o l a y c a  e l d e  
edemeyişlerinden olabileceği söylenebilir.  

TABLO 10: Yöntem Kullanan ve Kullanmayan Kad 
ınlar 

ın Ya 

şlar 

ına Göre  

Dağılımı 

 Yöntem Yöntem 
Y a ş Kullananlar Kullanmayanlar Toplam 

Sayı % Sayı % Sayı %  
15 - 24 175 34.86 64 57.66 239 38.99 

25 - 49 327 65.14 47 42.34 374 60.01 

Toplam 
502 100.00 111 100.00 613 100.00  
X2 - 23.97 P‹:0.05 



Tablo 10 'da kadınların yaşlar ı  i ler ledikçe yöntem kullanma 
o ran la r ın ın  a r t t ığ ı ,  küçük  yaş la rda  i se  yön tem ku l lanmada  b i r  
aza lma  o lduğu  gö rü lmek ted i r .  Yap ı l an  i s t a t i s t ik se l  ana l i z l e  de  
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kad ın  yaş ı  i l e  yön tem ku l l anmala r ı  a r a s ındak i  
bulunmuştur (X2= 23.97, P< 0.05). 

1978 Türkiye doğurganlık  araşt ırmasında,  
seçimini etkilediği gösterilmiştir .  

ilişki önemli 

yaş ın  yön tem  
 
TABLO 11 : Yöntem Kullanan ve Kuflanmayan Kadınların 

Göre Dağılımı 
Eğitim Durumlarına 

Eğitim Durumu 

Yöntem 

Kullananlar 

Sayı % 

Yöntem 

Kullanmayanlar 

Sayı Sayı 

Toplam 

% 

Okuryazar+İlkokul 

Ortaokul ve üstü 

296  

206 

58.96  

41.04 

71  

40 

63.96  

36.04 

357  

246 

59.87  

40.13 

Toplam 
 

502 100.00 111 100.00 613 100.00 

  X2 - 0.93 P:70.05    
 

Tablo  11  'de  yöntem ku l lanan  ve  ku l l anmayan  kad ın la r ın  
eğitim durumlarının farklı l ık gösterip göstermediği  incelendiğinde  
eği t im düzey i  a r t t ıkça  yöntem kul lanmayan  kadın  oran ın ın  
a z a l d ı ğ ı  g ö r ü l me k t e d i r .  Y a p ı l a n  a n a l i z d e ,  b u  f a r k ı n  ö n e m l i  
olmadığı  saptanmışt ır  (X2= 0.93, P [0.05).  
TABLO 12 : Yöntem Kullanan ve Kullanmayan Kadınların 

Göre Dağılımı 
Doğum Sayllarına 

 
Yöntem Yöntem 

 

Doğum Sayısı Kullananlar Kullanmayanlar Toplam 

 Sayı Sayı Sayı 

Hiç yok 9 1.79 6 5.41 15 2.45 

1 - 3 403 80.28 89 80.18 492 80.26 

4 + 90 17.93 16 14.41 106 17.29 

Topla-' 
502 100.00 111 100.00 613 100.00  

X2 = 6.94 P(0.05 

Tablo  12 Tde yöntem kul lanan ve kul lanmayan kadınlar ın  
d o ğ u m  s a y ı l a r ı n a  g ö r e  d a ğ ı l ı m ı  i n c e l e n d i ğ i n d e  1 - 3  d o ğ u m  
yapan  kad ın l a r ın  % 80 .28  o ran ıy l a  en  faz l a  yön tem ku l l anan  
g rup  o lduğu  gö rü l mek t ed i r .  Yap ı l an  i l e r i  an a l i zde  k ad ın l a r ın  
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doğum sayı lar ı  i le yöntem kullanmaları  arasındaki  i l '  k i  is tat is-
t i k s e l  o l a r ak  an l a m l ı  b u l u n m u ş t u r  ( X 2=  6 . 9 4 ,  P  S  0 . 0 5 ) .  B u  
sonucun,  kadın lar ın  fazla  çocuk doğurmalannın  kendi  sağl ık lar ı  
ve  f az l a  çocuğun  ge t i r eceğ i  so run la r ı  düşünmele r i  neden iy l e  
olabileceği söylenebilir.  

TABLO 13 : Yöntem Kullanan ve Kullanmayan 

Göre Dağılımı 

Kadınların Drişiik Sayfalarına 

Düşük Sayısı 

Yöntem 
Kullananlar 
Sayı x 

Yöntem 
Kullanmayanlar 
Sayı 

Toplam 
Sayı % 

DUşliğii Olmayan 

DUŞUğli Olan 

300
 

59.76 

202
 

 

6 

105 

5.40 

94.60 

308
 49

.92 

307
 
 Toplam 

502 100.00 111 100.00 613 100.00 
 

X2 - 107.41 P< 0.05 

T a b l o  1 3  i n c e l e n d i ğ i n d e  y ö n t e m k u l l a n m a y a n  k a d ı n l a r ı n  
% 9 4 . 6 0 ' ı n ı n  d ah a  ö n ced en  e n  az  b i r  d ü şü k  y ap t ı ğ ı ,  y ö n t e m 
kullanan kadınlar ın % 59.76 's ının hiç  düşüğü olmadığı  saptan-
m ı ş t ı r .  B u  f a r k  i s t a t i s t i k s e l  o l a r a k  d a  ö n e m l i  b u l u n m u ş t u r  
(X2= 107.41, P<0.05).  

Yates  düze l tmel i  o larak  i le r i  b i r  k i -kare  anal iz i  i l e  de  bu  
fark  öneml i  bulunmuştur  (X2= 105.54,  P<0.05) .  

Yöntem ku l lanmayan  kadın la r ın  % 94 . .60  ' ın ın  en  az  b i r  
d ü ş ü k  y a p m a l a r ı  b e k l e n e n  b i r  s o n u ç t u r .  Y ö n t e m  k u l l a n a n  
kadınların da % 40.24 tünün en az bir  düşüğü olmasının nedeni 
o l a r a k  d e n e k l e r i n  y a  e t k i n  y ö n t e m  k u l l a n m a m a l a r ı  y a  d a  
yöntemleri uygun kurallarla uygulamamalarından kaynaklanabilir.  

SONUÇ 

B u  a r a ş t ı r m a d a k i  s o n u ç l a r a  d a y a n a r a k ;  k a d ı n l a r ı n  a i l e  
planlaması  konusunda eğit im açıklan olduğu ortaya konmuştur .  
P r i - mer  sağ l ık  h i zme t i  v e  a i l e  p l an l amas ı  i l e  i l g i l i  c an ı şma  
servislerinin yaygınlaştırı lması (6),  aile planlaması uygulamala-
rının en uç yörelere ulaşılabilirliğinin sağlanması gerekmektedir. 
Kırsal  kesimde okul öğretmenler inin,  imamlann ve bu yöredeki 
e t k i n  k i ş i l e r i n  e ğ i t i l m e s i  i l e  p r o g r a m l a r ı n  d a h a  e t k i n  h a l e  
ge lmes in in  sağ lanabi leceğ i  düşünü lmekted i r  (3 ,23) .  Adö lesan  
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gruba bu konuda kapsaml ı  eğit im veri lmesi  (20) ve erkeklerinde 
aile planlaması konusunda eğiti lerek etkin rolleri  sağlanmalıdır 
(3,10,12). 

Bu konudaki araştırmalarında yaygınlaştır ı lması  öneri lmek-
tedir  (1,3).  

S U M M A R Y  

A Study About A Birth Control Method Used Among  
The Women 

T h i s  s t u d y  i s  p l a n n e d  t o  d e t e r m i n e ;  t h e  t y p e  o f  b i r t h  
cont  ro l  methods  used ;  a l so  the  reasons  for  no t  us ing  and the  
e f f ec t ive  fac to r s  fo r  u s ing  the  b i r th  con t  ro l  me thod ' s  among  
t h e  w o m e n .  I n  t h i s  w o r k  6 1 3  w o me n  h a v e b e e n  i n t e r v i e d  i n  
Agean  Univers i ty  Hospi ta l  Obste t r ic  and  Gynecologic  Cl in ic  
Family Planning Service. 

I t  h a s  b e e n  c o n c l u d e d  t h a t :  I n  t h e  e v a l u a t i o n  o f  t h e  
s t u d y  r e s u l t s ;  a g e ,  t h e  n u mb e r  o f  b i r t h ,  n u mb e r  o f  a b o r t i o n  
are  e f fec t ive  for  the  b i r th  cont  ro l  method  which  was  used .  
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PREEKLAMPS 
İNİN ERKEN TANISINDA  
ROLL-OVER TESTİNİN  

GEÇERLILİĞİNIN ARAŞTIRILMASI 

Deniz YILMAZ* 

Bu araştırma, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Cerrahi Tıp 
Bilimleri Bölümünün Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim 
Dalıinın doğum polikliniğine başvuran 28-32 haftalık sağlıklı 
gebelere, preeklampsinin erken tanısı için uygulanan roll-over 
testinin geçerliliğinin saptanması amacıyla plâniarımıştır. 

Araştırmada, tüm gebelerin % 74.7'sinde roll-over testi  
sonuçları doğru olarak sonuçlanmıştır. 

P r eek l amps i  v e  ek l amp s i  dünyan ı n  h e r  y e r ind e ,  pek  çok  
gebe  iç in  ha la  öneml i  b i r  sağ l ık  sorunu  o lmaya devam e tmek -
t ed i r  (4 ) .  T ü m g eb e l i k l e r in  % 2 . . 5 -10 'und a  gö rü l mek t ed i r  (2 ,  
8). 

Ü lkemizde ,  anne  ö lüm o ran ı  100 .000  can l ı  doğumda  208 '  
d i r  (5 ) .  Anne  ö lüm neden le r in in  baş l ı ca l a r ı ;  kanama ,  p reek -
lampsi,  eklampsi gibi gebelik komplikasyonlarıdır (11).  

P r e e k l a mp s i  v e  e k l a m p s i ,  b e b e k  ö l ü ml e r i n e  d e  y o l  a ç a n  
b i r  n e d e n  o l u p  a y n ı  z a m a n d a  i n t r a u t e r i n  g e l i ş m e  g e r i l i ğ i ,  
prematüre doğumlar ve çocukluk yaşlarında davranışsal  bozuk-
luklar la  da  i lg i l id i r  (2 ,3 ,12 ,13) .  Bebek ö lüm oranın ın  % 0 -20 ,  
hat ta  bazı  araş t ı rmalarda % 50 'ye  kadar  yükseld iğ i  b i ld i r i lmiş tir 
(1,2,10). 

Anne  ve  bebek  sağ l ığ ı  aç ı s ından  çok  öneml i  b i r  has t a l ık  
olan preeklampsinin nedeni  hal t .  kesin olarak aydınlat ı lamamışt ı r  
(2 ,4) .  Önlenebi len b ir  has tal ık  olduğu da bi l inen bi r  gerçek t i r .  
i d e a l  k o ş u l l a r d a  y e t e r l i  d o ğ u m ö n c e s i  b ak ı ml a  g ö r ü l m e  
s ık l ığ ı=  % 1 -2.5 'a  kadar  ineceği  b i ld i r i lmiş t i r  (2 ) .  

* Ege Uni.Hemşirelik Yük.Ok.Kadın Has-t-.ve Doğum Hemşireliği 

Araş.Gör. (Dr.) 
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