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OZET

Amag: Aile planlamasi poliklinigine bagvurup istege bagli kiirtaj yapan kadinlarin gebe kalirken kullandiklari kontraseptif yontemler ve kiirtaj nedenleri agisindan
degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontemler: Diyarbakir kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar hastanesine 01/01/2014-31/03/2014 tarihleri arasinda aile planlamasi poliklinigine bagvurup
istege bagh kiirtaj yaptiran ve galismaya katiimayi kabul eden 84 hasta degerlendirmeye alinmigtir. Veriler katiimcilar ile yiiz yiize gortistilerek alinmigtir.

Bulgular: Caligmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 34.18+6.62 yil, paritesi 4.73+2.75, yasayan ¢ocuk sayisi 4.21+2.26 ve daha once istege bagl kirtaj
sayisi 0.44=0.84’ dir. Katiimcilarin gebe kalirken %58.3’(i kontraseptif yontem kullanmaktayd:. Kullanilan kontraseptif yontemler iginde en sik kullanilani % 53 ile
geri gekme ydntemi olarak saptand. ikinci ve iigiincii sirada ise kondom % 28.5, OKS % 14.2 oldugu saptandi. Kadinlarin kiirtaj nedenleri acisindan bakildiginda
gecim sikintisi %44 ve gocuk istememe %22.4 olarak saptand.

Sonug: Diisik sosyoekonomik diizey ve disik egitim diizeyleri istenmeyen gebeliklerin baglica nedenlerini olugturmaktadir. Aile planlamasi egitimleri diizenli ve
devamli bir sekilde yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Kontrasepsiyon, istenmeyen gebelikler, kiirtaj

ABSTRACT

Aim: To investigate contraception methods and cause of legal abortion of the pregnant women who consult family planning clinic in our institution.

Material and Methods: In this study, 84 pregnant women who consult family planing clinic between January 2014 and March 2014 were observed. The patients
were asked for education levels, working status, number of pregnancies, contraception methods, cause of legal abortion.

Results: The patient’s age ranged between 20 and 48 ( mean=SD : 34.18+6.62), parity of the patients was 4.73+2.75, number of children was 4.21+2.26,
number of previous curettage was 0.44+0.84. Fourty-nine patient used a contraception method (%58,3). The most used contraception method was coitus
interruptus.

Conclusion: Low socioeconomic and education level are major causes of unwanted pregnancies. Family planning education should continously be given to
these groups.
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Giris

Aile planlamasi, ciftlerin istedikleri zaman istedikleri sayida ¢ocuga sahip ol-
malaridir. Giftlerin aile planlamasi hizmetlerinden yeterli diizeyde faydalanabil-
mesi son derece 6nemlidir. Bunun sonucunda hem istenmeyen gebelikler hem
de asin dogurganlik 6nlenerek anne-cocuk saghgi ve toplum saghgr olumlu
etkilenecek, iilke kaynaklarinin etkin kullanimi gergeklesecektir (1). Ulkemizde
yaklasik 30 yildir bu konuda uygulanan politikalar neticesinde 6nemli gelis-
meler olmasina ragmen giinimiizde aile planlamasi yontemlerinin kullanimi
halen arzu edilen diizeylere ulagmamistir (2-4). istenmeyen gebelikler tibbi,
sosyal ve toplumsal anlamda dnemli bir saglik sorunudur (5). Diinya Saglik
Orgiiti her yil yaklasik 84 milyon istenmeyen gebelik olustugunu belirtmek-
tedir (6). Ortalama her yil 46 milyon diisiik gerceklesmekte ve 17 bin kadin
givensiz distikler nedeniyle yagsamini yitirmektedir (7). Tirkiye’de modern
kontrasepsiyon yontem kullanim oraninin istenen diizeyde olmamas, kiirtaj
icin bagvuru oranlarinin hala yiiksek olmasi, kadin saghgi agisindan énemli bir
sorun olarak gorilmektedir (8). Aile planiamasi hizmetleri Tiirkiye'de Saglik
Bakanligi tarafindan dicretsiz olarak sunulmaktadir. Saglik bakanhigina baghaile
planlamasi merkezlerinde egitilmis saglik personeli tarafindan bu hizmetler yi-
ritilmektedir.Bu hizmetlerinin dicretsiz sunumuna ragmen istenmeyen gebelik
ve yasal dusik oranlarinin yiiksek olmasi kadinlarin bu konuda bilgi eksikliginin
oldugunu gostermektedir.

Bu galismanin amaci aile planlama poliklinigine bagvuran ve istege bagl kiirtaj
yapan kadinlar gebe kalirken kullandiklan kontraseptif yontemler ve kiirtaj ne-
denleri agisindan degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma Diyarbakir Kadin Dogum ve Gocuk Hastanesi Aile Planlamasi
poliklinigine bagvuran evli 84 kadin tizerinde yapilmistir. Galismal Ocak -31
Mart 2014 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Bu birimde yasal distklerin
gerceklestirildigi poliklinik hizmeti verilmektedir. Veriler miidahale servisinde
Ozel bir alanda, kadinlara ¢alisma ile ilgili gerekli agiklamalar yapildiktan ve
onamlar alindiktan sonra yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Galismaya
baglanmadan dnce Diyarbakir Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklar Hastanesi
Hastane Yoneticiliginden gerekli izinler alinmigtir. Hastalarin demografik 6zellik-
leri, obstetrik hikayeleri (yas, parite, yasayan ¢ocuk, daha 6nce istekli diistik,
gebelik haftasi), egitim ve ¢alisma durumu sorgulandi. Ayrica aile planlamasi,
gebe kalirken herhangi bir yontem kullanip kullanmadigi, kiirtaj sebebi, ilerde
gebelik plani ve kontraseptif yontemler hakkindaki bilgi diizeyi soruldu.

istatistiksel Analiz

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Galisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sap-
ma, frekans) yani sira niteliksel verilerin kargilastinimasinda Ki-Kare testi kulla-
nildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Galisma 01/01/2014-31/03/2014 tarihlerinde toplam 84 kadin olgu ile ya-
pilmigtir. Olgularin yaslan 20 ile 48 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi
34.18+6.62 yildrr.

Olgularin parite degerleri 0 ile 11 arasinda degismekte olup, ortalamasi
4.73+2.75, medyani 5'tir.Olgularin yasayan ¢ocuklarinin sayisi 0 ile 9 ara-
sinda degismekte olup, ortalamasi 4.21+2.26, medyani 4 ¢ocuktur.Olgularin
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gebelik sireleri 4 hafta ile 9 hafta 4 giin arasinda degismekte olup, ortalamasi
6.35+1.08 haftadir.Olgularin istege bagh diigiik yapma sayisi 0 ile 4 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 0.440.84, medyani 0'dir (Tablo 1).

Tablo 1: Galisma grubunun parite, yasayan gocuk sayisi, gebelik haftasi ve
istege baglh dustk sayisinin, minimum, maksimum, ortalama ve standart sap-

ma degerleri
Min-Maks. Ort=SS
Parite 0-11 4,73+2,75
Yagayan Gocuk Sayisi 0-9 4,21+2,26
Gebelik Haftasl 4h-9h4g 6,34+1,09
istege Bagli Disik 0-4 0,44+0,84

Veriler ortalama deger ve standart sapma olarak verilmigtir.

Olgulann 471’inin (%48.8) hicbir egitim almadigi, 23’inin (%27.4) ilkokul,
5’inin (%6) ortaokul, 6’sinin (%7.1) lise ve 9'unun (%10.7) (niversite egitimi
aldig gortlmektedir. Olgularin 7’si (%8.3) calisiyorken, 77’sinin (%91.7) calis-
madi§i gorilmektedir. Olgularin 5’inin (%6) gebeligi planli iken, 79’unun (%94)
gebeligi plansizdir. Olgulara gebe kalirken kullanilan ydntem soruldugunda; 35’i
(%41.7) herhangi bir korunma yontemi kullanmadigini, 14°i (%16.7) kondom,
26’s1 (%31) geri cekme, 7’si (%8.3) OKS, 1'i (%1.2) emzirme ve 1'i (%1.2)
RIA yéntemi kullandigini séylemistir. Olgularin 19’u (%22.6) cocuk istemedi-
ginden, 37’si (%44) gecim sikintisindan, 18’si (%21.4) hastaliktan ve 10°u
(%11.9) kiigik gocuk olmasindan dolay kiirtaj olmak istemektedir.Olgularin
4’{i (%4.8) ilerde gocuk yapma konusunda kararsiz oldugu gorilirken, 21’inin
(%25) ilerde gocuk yapmay disiindug, 59’unun (%70.2) ilerde gocuk yap-
may! diislinmedigi goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2: Olgulara iligkin bilgilerin dagiimlan

n %
Egitim Durumu Egitim Yok 41 48,8
ilkokul 23 27,4
Ortaokul 5 6
Lise 6 71
Universite 9 10,7
Galisma Durumu Evet 7 8,3
Hayr 77 91,7
Gebelik Plani Planl 5 6
Plansiz 79 94
Gebe Kalirken Yok 35 41,7
Kullandi§i Yon- Kondom 14 167
temleri ‘
Geri Gekme 26 31,0
OKS 7 83
Emzirme 1 1,2
RIA 1 1,2
Kiirtaj Nedeni Cocuk istememe 19 22,6
Gegim Sikintisi 37 44
Hastalik 18 21,4
Kiigik Gocuk Olmasi 10 11,9
ilerde Gocuk Kararsiz 4 48
Diginme Evet 21 25
Hayir 59 70,2
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Olgularin 81’i (%96.4) aile planlamasi hakkinda bilgi sahibidir. Olgularin 73’
(%86.9) OKS, 71’i (%84.5) RIA, 64’li (%76.2) kondom, 62’si (%73.8) igne,
5'i (%6) servikal baglik, 5’ (%6) diyafram, 4'(i (%4.8) spermisit, 45’ (%53.6)
tup ligasyon ve 54’ii (%64.3) geleneksel yontem hakkinda bilgi sahibidir (Tablo
3).

Tablo 3: Aile planlamasi hakkinda bilgi diizeylerinin dagilimi

n %
Aile Planlamasi Hakkinda Var 81 96,4
Bilgi Sahibi Olma Yok 3 36
0KS 73 86,9
RIA 71 84,5
Kondom 64 76,2
igne 62 738
Servikal Baglik 5 6
Diyafram 5 6
Spermisit 4 48
Tiip Ligasyon 45 53,6
Geleneksel Yontem 54 64,3

Egitim durumlarina gére OKS yontemi, kondom, i§ne, spermisit, tiip ligasyonu
ve geleneksel yontemler hakkinda bilgi sahibi olma oranlan arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Egitim durumla-
rina gore RIA yontemi hakkinda bilgi sahibi olma oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkiik bulunmaktadir (p=0.034). Farkliigin hangi olgular
arasinda gerceklestigini gormek igin yapilan ikili testler sonucunda; ilkokul ve
ortaokul mezunu olan kisilerin RIA ydntemi hakkinda bilgi sahibi olma oranlar,
lise ve dniversite mezunu olan kisilerden anlamli sekilde yiksek bulunmustur
(p=0.015). Diger egitim diizeylerine gore olgularin RIA hakkinda bilgi sahibi
olma oranlan arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Egitim
durumlarina gore servikal baslik yontemi hakkinda bilgi sahibi olma oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmaktadir (p=0.039). Fark-
lihgin hangi olgular arasinda gerceklestigini gérmek icin yapilan ikili testler so-
nucunda; egitimi olmayan kisilerin servikal baglk yontemi hakkinda bilgi sahibi
olma oranlari, lise ve tniversite mezunu olan kisilerden anlamii sekilde dusik
bulunmustur (p=0.024). Diger egitim dizeylerine gore olgularin servikal bas-
ik yontemi hakkinda bilgi sahibi olma oranlari arasinda anlam bir farklilik bu-
lunmamaktadir (p>0.05). Egitim durumlanina gére diyafram yontemi hakkinda
bilgi sahibi olma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
maktadir (p=0.039). Farkliigin hangi olgular arasinda gerceklestigini gormek
icin yapilan ikili testler sonucunda; egitimi olmayan kisilerin diyafram yontemi
hakkinda bilgi sahibi olma oranlar, lise ve Gniversite mezunu olan kisilerden
anlamli sekilde dustk bulunmustur (p=0.024). Diger egitim diizeylerine gore
olgularin diyafram yontemi hakkinda bilgi sahibi olma oranlari arasinda anlamli
bir farkliik bulunmamaktadir (p>0.05) ( Tablo 4).
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Tablo 4: Egitim durumuna gore dogum kontrol yontemlerinin dederlendirilmesi

Egitim Durumu p
Editim yok | ilkokul+Ortaokul | Lise+Universite
n (%) n (%) n (%)
OKS 34 (%82,9) 26 (%92,9) 13 (%86,7) 0,486
RIA 34 (%82,9) 27 (%96,4) 10 (%66,7) 0,034*
Kondom | 30 (%73,2) 23 (%82,1) 11 (%73,3) 0,663
igne 26 (%63,4) 23 (%82,1) 13 (%86,7) 0,101
Servikal 1 (%2,4) 1 (%3,6) 3 (%20) 0,039*
Baslik
Diyafram | 1 (%2,4) 1 (%3,6) 3 (%20) 0,039*
Spermisit | 1 (%2,4) 1 (%3,6) 2 (%13,3) 0,223
Tip Li- | 18 (%43,9) 18 (%64,3) 9 (%60) 0,214
gasyonu
Gelenek- | 27 (%65,9) 16 (%57,1) 11 (%73,3) 0,549
sel Yon-
temler
Ki-kare Test *p<0.05
Tartisma

istenmeyen gebelikler kadin sagli§i acisindan 6nemli tibbi, sosyal ve toplumsal
sorun teskil etmektedir. Ayni zamanda kadinsaghginin 6nemli bir belirleyici fak-
toridur. Olusan istemsiz gebelikler ya dogurtulmakta ya da istege bagh kirtaj
ilesonlandirmaktadir. Her iki durumda da kadin saghgi agisindan dnemli riskleri
icinde banndirmaktadir. Bu nedenle aile planlamasi, kontraseptif yontem se-
cimi ve yontemlerin etkin kullanimi agisindan kadinlarin egitilmesi 6nemli bir
konudur.

Galismamizda kadinlarin yas ortalamasinin 34.18+6.62 , gebelik sayisi or-
tancasinin 5 ve gocuk sayisi ortancasinin 4 oldugu saptanmigtir.Tiirkiye Nifus
ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) (8) verilerine gore kadinlarin toplam dogurganlik
hizi 2,2’dir ve 6grenim diizeyi diisiik kadinlarda dogurganlik hizi artmaktadir.
Galismamizda dogurganlik hizi bununla kiyaslandiginda yiiksektir. Katilimcila-
rin egitim durumuna baktigimizda %48.8'nin okulla gitmedigi gorilmekte olup
bu da TNSA verilerini desteklemektedir.

Dogum kontrol yéntemi kullanma durumuna bakildiginda kadinlarin sadece %
58,3’iiniin herhangi bir yontem kullandigi, yontem kullananlarin ise sadece %
44 .8’ nin modern bir kontraseptif yontemi tercih ettigi gortilmustir. TNSA (8)
verilerine gore kadinlarin % 73’0 herhangi biryontem kullanmaktadir. Bu oran
bizim caligmamizdan yiiksektir. Bizim ¢alismamizda egitim durumunun disik
olmasi bunun nedeni olabilir.

Galismamizda kiirtaj ile sonuglanan gebeliklerin % 94’iinin plansiz oldugu
tespit edilmistir.

Ribera ve arkadaslarinin yaptiklan aragtirmada kiirtaja karar veren kadinlarin %
41.5” inin planlanmamig gebelige sahip olduklari (9), Maral ve arkadaslarinin
yaptiklar calismada ise bu oranin % 90.7 oldugu belirtilmis olup sonuclar ¢a-
lismamizda ¢ikan sonuglara yakindir (10).

Galismamizda kadinlarin istege bagh kiirtaj yapma sayisi 0 ile 4 arasinda de-
gismekte olup, ortalamasi 0.440.84, medyani 0’dir. Ayni zamanda % 28.5’
inin daha dnce istege bagl kiirtaj oldugu gérilmektedir. Varkey ve arkadaglar-
nin Hindistan’da yaptiklar bir calismada % 28 olarak bildirilmis olduklar oran-
calismamiz ile uyumludur (11). Diker ve ark. Nevsehir'de yaptiklan ¢alismada
ise bu oran % 39.6 bulmus olup bizim ¢alismamizdan daha yiiksektir (12).



Galismamizda diisiik yapma nedeni olarak en gok gegim sikintisi % 44 ve go-
cuk istememe % 22.4 olarak gériilmektedir. Ulkemizden yapilan diger calisma-
larda da en sik bu iki neden goriilmektedir (12-13).

Galismamizda kadinlarin gebe kalirken % 58.3 korunma yontemi kullandigi
gorilmuistir. En sik kullanmlan yontemlere bakildiginda ilk Gi¢ siradageri gek-
me % 53, kondom % 28.5, oks % 14.2 oldugu goriilmektedir. Diindar ve ark.
yaptiklan ¢alismada kadinlarin % 70.3'U aile planlamasi yontemi kullanirken,
% 29.7’sinin aile planlamasi yontemi kullanmadiklar saptanmistir. En sik kul-
lanilan aile planlamasi yontemi geri cekme yontemi olarak belirlenmistir (14).
Demir ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada da geri gekme yontemi %
53.1 ile ilk sirada yer alirken, kondom % 47.3 ile ikinci sirada yer almaktadir
(15). Her iki calisma bulgusu da bizim galismamizla benzerlik gostermektedir.

Galigmamizda egitim durumlarina gére kontrasepsiyon yontemleri arasinda
kiyaslama yapildiginda servikal bagslik ve diyafram hakkindaegitimi olmayan
kisilerin bilgi sahibi olma oranlari, lise ve tniversite mezunu olan kisilerden
anlaml sekilde distk bulunmustur. RIA agisindan ise bakildiginda; ilkokul ve
ortaokul mezunu olan kisilerin RIA yontemi hakkinda bilgi sahibi olma oranlar,
lise ve iniversite mezunu olan kisilerden anlamhi sekilde yiiksek bulunmustur.
Geriye kalan diger yontemler hakkinda bilgi diizeyi ve egitim diizeyi agisindan
anlamli bir fark bulunmamustrr.

Sonug

istenmeyen gebeliklerin dniine gegmek icin ciftlerin aile planlamasi ve modern
kontrasepsiyon yoéntemleri hakkinda iyi bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu
konuda saglik calisanlarina Snemli gérevler diismektedir.Ozellikle aile saghgi
merkezlerinde reprodiiktif agdaki tiim ciftlere aile planlamasi ve modern kont-
rasepsiyon yontemleri hakkinda etkin ve devamli egitim verilmelidir. Boylece
etkin kontrasepsiyon yontemlerini kullanan ciftlerde istenmeyen gebelik orani
azalacak ve istemli kiirtaj oranlarinda ciddi diistisler olacaktir.
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