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OZET

Amag: Bu galisma planli gebe kalan kadinlar ile gebeligini istemeyen kadinlar
arasindaki aile planlamasi ve dogum kontrol yontemleri konusundaki bilgi dizeyi
farki ve bunu etkileyen faktorleri analiz etmek amaciyla gergeklestirilmigtir.
Yoéntem: Tanimlayici tipteki bu arastirma, Istanbul ili Anadolu yakasi Goztepe
Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde yudrutuldid. Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kliniginde logusa servisinde yatmakta olan kadinlara AP bilgi duzeyini
deg@erlendirmek Uzere olusturulmus bir anket uygulandi.

Bulgular: Toplam 314 kadinla goérusildi. Katiimcilarin yas ortalamasi
27.13+5.51 (16 -45) idi. Bu kadinlarin %3.2’si okur-yazar degilken, %4.5’i okur-
yazar, %62.1'i ilkokul, %14.3'G ortaokul, %13.1’i lise ve %Z2.9'u Universite
mezunuydular. Kadinlarin gebe kalma sayilarinin ortalamasi 2.22+1.25, dogum
sayllari ortalamasi 1.73+1.11, yasayan c¢ocuk sayilari ortalamasi 1.85+1.01 idi.
Modern gebeligi onleyici yontemlerden en fazla bilinenleri RIA (%86), hap
(%81.8), kondom (%70.1) iken, en az bilinen modern yontemler kadin kondomu
(%5.4) ve acil korunma hapiydi (%2.2). Ortalama bilinen yontem sayisi dorttu.
Kadinlarin %61.1’i isteyerek gebe kaldigini ifade etmiglerdi. istenmeyen
gebeliklerin orani %38.9'du. Gebe kaldiklarinda hangi yontemle korunduklari
soruldugunda %47.1’i geri gekme yanitini vermiglerdi. isteyerek gebe kalma
yasla, gebelik sayisiyla, dogum sayisiyla, 6luU dogum sayisiyla ve yasayan ¢ocuk
sayislyla istatistiksel olarak anlamli derecede iligkiliydi. isteyerek gebe kalma
aile planlamasi bilgisiyle istatistiksel olarak iligkili degildi. isteyerek gebe
kalanlarin aile planlamasi bilgi puani ortalamalari, istemeyerek gebe kalanlarin
puanlarindan ileri dizeyde anlamli dusukti (p=0,001) (Student t test, p<0.01).
Sonug: Kargilanmayan aile planlamasi ihtiyaci yuksektir. Kontraseptif yontemler
kadinlar tarafindan dogru bilinmemektedirler. Sahip olunan bilgi dogurganlik
tecriibeleriyle edinilmistir. isteniimeyen gebeliklere karsi etkili olamamistir.

Anahtar Sozciikler: Aile planlamasi, bilgi diizeyi, istenmeyen gebelikler.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to analyze differantion of knowledge about
family planning and contraceptive methods between women with planned

pregnancy and with unplanned pregnancy.

Material and Method: This is a descriptive study carried out at Goztepe
Education and Research Hospital in istanbul, Turkey. The participants of this
study were women treated at perinatal service of Obstetritical and Gynecological
Diseases Department of Goztepe Education and Research Hospital. A survey
study applied to participants in order to evaluate their family planning knowledge

level.

Findings: Of the participants, totally 314 were interviewed, their age range was
between 16-45(27,1315,51). 3,2% were unliterate, 4,5% were literate, 62,1%
primary school, 14,3 secondary school, 13,1% were high school and 2,9% were
university graduates. The average of pregnancy were 2.22+1.25, the average of
birth number were 1.73+1.11, average of alive children number were 1.85+1.01.
While contraceptive methods used by participants were mostly as intrauterine
devices (IUD) (86%), pill (81.8%), condom (70.1%), least contraceptive methods
were woman condom (5.4%) and emergency contraception (EC), also known as
the morning after pill (2.2%). Average known contraceptive method number
were about four. 61.6% of women were expressed that they were planned and
accepted their pregnancy. Unplanned pregnancy rate was 38.9%. In result of
pregnancy with method of contraceptive used, total of 47,1% were coitus
interruptus. In comparison, the age of planned pregnancy were significantly
correlated with pregnancy rate, birth number, death birth humber and alive child
number. The planned pregnancy was not statistically correlated with family
planning knowledge. Average level of family planning knowledge at women with
planned pregnancy were significantly lower than that at women with unplanned
pregnancy (p=0,001) (Student t test, p<0.01).



Results: Family planning studies are very important and needed in Turkey for
purpose of health issues. Contraceptive methods still are accurately unknown
subjects by women. Knowledge about family planning by women have been
obtained after pregnancy or gestation by experience. Unplanned pregnancy
continually occurred even though knowledge about family planning obtained by
the women with experience of postgestation because of failured family planning

practice.

Key Words: Family planning, level knowledge, unplanned pregnancy.
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1.GIRIS ve AMAG

Ureme sagligi (US) Diinya Saghk Orgiti (DSO) tarafindan; “yalnizca ireme
sistemi iglevleri ve sureci ile ilgili hastalik ve sakathigin olmamasi degil, tremenin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali iginde tamamlanmasi” seklinde
tanimlanmaktadir (1, 2, 3). Cocuk sahibi olup olmama ya da ne zaman ve kag
gocuk sahibi olacagina karar verebilme ve bu karari istedigi gibi uygulayarak
planlanmis gebelikler sonucu saglikli cocuklara sahip olabilme, Greme sagligi

kavraminin temel 6gelerinden birisini olugturmaktadir.

Mexico City’de 1984 yilinda yapilan Uluslararasi Nufus Konferansi’'nda
aile planlamasi (AP); batun ciftlerin ve bireylerin istedikleri sayida ¢ocuga sahip
olma ve dogumlarinin arasini agmaya serbestge ve sorumluca karar vermeleri
ve bu amacla bilgi, egitim ve araclara sahip olmalari” olarak kabul edilmigtir.
Kahire’de 1994 yilinda yapilan Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferansi’nda
(ICPD: International Conference on Population and Development) Greme saghgi
tanimi kapsaminda, insanlarin doyurucu ve guvenli bir cinsel yasami olmasi ve
ureme hakki konusunun alti gizilmigtir. Bu tanimda aile planlamasi yontemleri
konusunda bilgi sahibi olma hakkinin yani sira bu yontemlere ulasabilme hakki
da belirtiimistir. Ureme saglidi ile ilgili haklar 1995°'de Pekin’de yapilan IV. Dinya
Kadin Konferansi'nda daha kesin bir dille belirtiimis ve bu dogrultuda ulkelerin

yapmasi gereken duzenlemeler netlestirilmistir (1, 4).

Tarkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi 2003 (TNSA 2003) Hacettepe
Universitesi, Nufus Etltleri Enstitisi tarafindan Saghk Bakanhgi Ana-Cocuk
Sagligi/Aile Planlamasi Genel Mudurligu ile beraber yapilmig olan Nufus ve
Saglhk Aragtirmalar’nin sonuncusudur. TNSA'nin temel amaci dogurganhk

duzeyleri ve dogurganliktaki degisimler, bebek ve c¢ocuk olumluliga, aile



planlamasi, anne ve ¢ocuk saglgi ile beslenme konularinda guncel ve guvenilir

bilgi GUretmektir.

2003 Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglarina gore 15-49
yas grubundaki evli kadinlarin % 69u sahip oldugundan bagska g¢ocuk
istemediklerini belirtmektedir. Turkiye'’de kadinlarin tamaminin en az bir etKkili
aile planlamasi yontemi ve bu ydntemi nereden temin edeceklerini bilmelerine
karsin, her ¢ kadindan sadece biri etkili ydontem kullanmaktadir. Aile planlamasi
yontemi uygulayan ailelerin orani %71.1, modern bir yontem kullananlarin orani
ise sadece %43.0°dir. Sonug¢ olarak dogumlarin %26’s1 istenmeyen gebelikler,
%10'u da zamanlamasi uygun olmayan gebeliklerdir. Isteyerek yapilan
diUsuklerin %60’1 bagka ¢ocuk sahibi olmak istememeden kaynaklanmaktadir (5,
6, 7).

Ulkemizde cinsel saglik ve Ureme sagligi agisindan éncelikli sorunlarin
basinda anne olumlerinin yuksek olmasi gelmektedir. Dunyada her yil meydana
gelen anne dlumlerinin %99’'u gelismekte olan Ulkelerde meydana gelmekte olup
%90’1 dnlenebilir dlumlerdir. 18 yas altinda, 35 yas Ustinde, dort ve dort
dogumdan fazla, ve iki yildan daha sik olan gebeliklerde anne ve gocugun
hastalik ve olum riski artmaktadir. Asirt dogurganlik annede “TUkenme
Sendromu”; gebelik, dogum ve dogum sonu kanamalari; toksemi, gebelige bagl
hipertansiyon ve dogumla ilgili enfeksiyon risklerini artirmaktadir. Arastirmalar,
her dogumun en az iki yil ara ile olmasi saglandiginda bebek dlumlerinde %10,
bir dort yas ¢ocuk olumlerde ise %21 oraninda azalma olacagini gostermektedir
(39). Halen istenmeyen gebeliklerin fazla olmasi, reproductif gagdaki kadinlarin
cinsel saglik ve Ureme sagligi bilgi duzeylerinin ¢ok dusuk olmasi bahsettigimiz
problemlere zemin hazirlamaktadir. Halen 15-49 yas evli kadinlarin % 29'u
gebeligi onleyici herhangi bir yontem kullanmamaktadir. Yontem kullananlarin
ise % 28, 5'i geleneksel yontemlerle korunmaktadirlar. Bu yluzdeler yaglara ve

bolgelere gore ciddi farklar gostermektedirler (5, 7, 8, 9, 10, 11, 12).



istatistikler ve literatiir dogrultusunda, aile planlamasi hizmetlerini
gelistirmek ve istenmeyen gebelikleri onlemek igin, kontraseptif yontemler
yaygin olarak sunulmali ve ulagilabilir olmalidir. Bireylerin aile planlamasi ve
kontraseptif yontemler ile ilgili bilgi seviyesini yukseltmede; aile planlamasi
hizmetlerinin yayginhgini saglayacak duzenlemelerin yapilmasi, Kkalitenin
saglanmasi ve standardize edilmesi ile danigmanlik hizmetlerinin egitim gérmuasg
saglik personeli tarafindan sunumu o6nemlidir. Bu c¢alismayla hastanemizde
dogum yapan kadinlardan planl gebe kalanlar ile istenmeyen gebeligi olanlar
arasindaki aile planlamasi ve dogum kontrol yontemleri konusundaki bilgi duzeyi

farki ve bunu etkileyen faktorler arastiniimistir.



2. GENEL BILGILER

Ureme hakkinin saglanabilmesi igin her yastaki, her tirlii ekonomik kosuldaki ve
her yerde yasayan kadin icin Greme sagli§i hizmetlerinin saglanmasi gerekir. US
hizmetleri icinde; cinsellik, dogum kontrol yontemleri, gebelik sonlandirma,
hijyen, hastalik ve gocuk bakimi konularinda bilgilendirme caligmalari, cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlar ve kisirlik da dahil olmak tGzere GUreme fonksiyonu ile
ilgili fizyolojik ve psikolojik hastaliklarin tedavisi, dogum kontrol yontemleri
hakkinda yeterli bilginin yani sira tum alternatiflerin her hangi bir yonlendirme
olmaksizin sunulmasi yer alir. Bu konuda sadece bilgilendirme yeterli degildir.
Gerekli aracin saglanmasi ve yasal dizenlemenin yapilmis olmasi da dnemlidir.
Ayrica bu araglarin ve hizmetlerin farkli dagitim sistemleri ile sunulmasi gerekir;
¢lnkl toplumsal olanaklardan en az yararlanan kadina dahi (adolesan kiz
cocuklari, ev kadinlari, okuma yazma bilmeyenler, gé¢cmen kadinlar drnegi gibi)
ulasiimasi hedef olmaldir (13).

Ureme haklarina sayginin en énemli 6n kosullarindan biri de treme
sagligr hizmetlerinin kalitesidir. Ancak Ureme saghgi hizmetlerinin kalitesi
artirllarak bireylerin Ureme ve cinsellikle ilgili konularda bagimsiz karar
alabilmelerinin kosullari saglanabilir (14).

Aile planlamasi (AP) hizmetlerinde kaliteli hizmet, kolayca ulasilabilen ve
iyi yonetilen saglik kuruluslarinda, iyi egitiimis personelin sundugu hizmettir.
Kaliteli hizmette tim kontraseptif yontemler konusunda bilgi verilir, yontem
seciminin bilgiye ve istege dayali olmasi amagclanir. Hizmet, kisilerin
gereksinimlerine ve isteklerine gore duzenlenir ve sunulur. Bir hizmet sektori
olan saglikta kalite genel olarak kullaniciya donik hizmet olarak 6zetlenir.
Burada kullanici s6zcugunun hasta sézcugunden farkli ve daha genis bir anlami
vardir. Ornegin, bir toplumun dodurgan yastaki tim bireyleri, aile planlamasi

hizmetleri agisindan kullanici adayi olarak kabul edilir. Dogru politika, yeterli



kaynak, iyi yonetim dnemlidir. Yontem segenekleri ne kadar fazla olursa o kadar
cok kisinin gereksinimi kargilanir. Ayni zamanda ayni kisinin degisik
zamanlardaki ihtiyaci da karsilanir. Kontraseptif yontem kullanimi sureklilik
kazanir. Kullanicilarin yontemlerle ilgili bilgi seviyesinin tam olmasi yontemin
bilincli segimini saglar. Kullanicilarin bilgilenmesinde danigsmanlik da ayrica
onemlidir. Hizmeti veren personelin de teknik agidan iyi performans gostermesi
onemlidir. Kigiler arasi iliskinin de hizmetin kalitesini artirmada 6zel bir roll
vardir. Hizmet alanlari anlama ve saygi gosterme; soru sormalarina izin vererek,
dinlemeyi bilerek karsilikl iletisim kurulmasini saglama, hizmet sunanin temel
nitelikleri arasinda olmalidir. Kisiler ancak bu sekilde hizmet sunanlara gliven
duyar, bdyle hizmet veren kuruma yeniden gelmek ister ve baskalarina onerir.
GCogu program, basvuru oldugunda hizmet verecek sekilde duzenlenmistir.
Kaliteli hizmet surekli olmahdir. Hizmetin kalitesi; “Herkese tim yontemler
tanitihyor mu? Hizmet verenler belli bir yontem icin destek ya da engel
olusturuyor mu? Yoéntemler igin kontrendikasyon olup olmadidi degerlendiriliyor
mu? Hizmet verenler asepsi, dogru uygulama ve yontem vermede yeterli mi?
Secenekler, yan etkiler, kontrendikasyonlar, izleme kurallari ve kullanim sdreleri
ile ilgili bilgi veriliyor mu? Oykl alinirken eski deneyimler, davraniglar, gelecekle
ilgili beklentiler ve tercihler 6greniliyor mu? Yontem degisiklikleri icin olanak
sunuluyor mu? izlem ya da yéntem saglama igin belli bir tarih ve yer gdsteriliyor
mu? Gorisme ve muayenede mahremiyet saglaniyor mu? Saygili davraniliyor

mu?” sorularinin yanitlanmasiyla kisaca degerlendirilebilir (15).

2.1. DUNYADA NUFUS POLITIKALARI

Nufus; bir bolge ya da ulkede yasayan insan sayisina denir. Tum Dulnya
toplumlarinda nifus artisi izlenmektedir. Tiirkiye, Meksika, iran gibi gelismekte

olan Ulkelerdeki artis belirgindir.



Nufus artisini dogumlar, éluimler, gogler belirlemektedir. Danya Ulkeleri
ndfuslarini dogum oranini artirmayi (pronatalist), azaltmayi (antinatalist) ve
nufusu iyilestirmeyi amaclayan politikalar izleyerek planlamislardir.

insanlik tarihi boyunca nifus politikasi pronatalist olmustur ve nlfus
bayukligu saldirilara kargi savunma olarak sayllmistir. Bugin dunyada hizli
nufus artisi gelismeye engel gorulmektedir. Eski nufus politikalari yerini aile
planlamasina birakmigtir. Bu degisim 20. yuzyilin ikinci yarisinda basglamistir.
Ekonomi ve teknolojik gelisme on plana ¢ikmis ve gelismekte olan uUlkelerdeki
hizla artan nlfus kargisinda batida nufus kontrolu fikri ortaya cikmistir.
Gelismekte olan ulkeler bu degisimin gerisinde kalmiglardir. Turkiye'nin de
icinde bulundugu pek c¢ok Ulkede farkli sosyokulturel, dini ve siyasi yaklagimlar
nedeniyle aile planlamasi programlari tartigiimigtir. Nufus ve aile planlamasi
programlari, 1960’larda, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerdeki politikacilarin
tutumlarini degistirmek Uzere, uluslararasi duzeyde tartisiimaya baslanmistir.
Uglinc Dinya ulkelerindeki kalkinma hizinin yavashginin uluslararasi diizeyde
yarattigi hayal kirikhd@r hizh ntfus artisi konusundaki tutum degisikliginin ilk
habercisidir. Nufus konusunun uluslararasi duzeyde tartigiimasindaki ikinci
faktorde 1960-1961 nifus sayimlari ile dinya nifusunun sanildigindan ¢ok daha
fazla arttiginin tespit edilmesidir. Nufus artis hiziyla kalkinma hizi arasindaki ters
oranti gesitli analizlerle ortaya konmustur. Uglincli olarak da bazi lkeler
kalkinmay! engelleyen bir unsur olarak nufus artigini gostermislerdir. Bu sureg¢
icinde mevcut kontraseptiflere ilave olarak rahim igi aracin ortaya ¢ikmasi ap
programlarinin uygulanabilirligi konusunda doérdinclu faktér olarak lkeleri
cesaretlendirmistir. Ginimuzde AP alaninda politik alanda rol alan en énemli
kuruluglar; Birlesmis milletler politikasi ve ilgili kuruluslar, Ulkelerin kendi

hiakimet politikalari, ve ulusal ve uluslararasi gonulli kuruluglardir (1).

2.2.TURKIYEDE NUFUS POLITIKALARI
Tuarkiye'deki nufus politikalari uluslararasi gelismelerden bagimsiz ele alinamaz

cunkl her zaman Turkiye’deki nufus politikalari bu gelismelerin etkisi altinda



belirlenmektedir. Turkiye Cumhuriyeti’'nde nufus konusu ilk kez 1920 de Ataturk
tarafindan ele alinmistir. Cumhuriyet doneminde uygulanan nufus politikalar
temel olarak iki donemde incelenmigtir. Birinci doénem, Cumbhuriyetin
kurulusundan 1960’ll yillara kadar izlenen nifusu artirici politikalardir. ikinci
dénem, bu yilarda tartigsiimaya baglayan ve bugune kadar devam eden nufus
artis hizini yavaslatici politikalardir. Pronatalist (NUfusun Artirilmasi yoninde)
politikalarin benimsendigi (1923-1960) dénem |. Dinya Savasi ve Kurtulus
Savasi sirasinda Ozellikle erkek nidfusunun azalmasi ve 6lim oranlarinin ¢ok
yuksek olmasidir. Bu donemde fazla nufus bir Ulke igin siyasi ve askeri alanda
bir gli¢ olarak kabul edilmektedir. Ote yandan, ekonomiye iliskin sebepler de
vardir. Hizli ndfus artiginin tlkedeki sosyal isbdlumu ile uzmanlagmayi artirmasi,
bos duran dogal kaynaklarin isletiimesini saglamasi beklenmektedir. Bu
yillardaki nufusu artirici politikalar hem parti hem de hukimet programlarinda
ifade edilmekteydi (1, 14).

1930 yihinda dogumlari artirma ve kolaylastirma gorevi 1593 sayili Umumi
Hifzissihha Kanunu ile Saglik Bakanligr'na verildi ve ayni kanunun “ilkaha mani
veya ¢ocuk dusurmeye vasita olup sihhat ve igctimai muavenet vekaletince tayin
olunacak alat ve levazimin ithal ve satigl.” yasak edildi. 1926 tarihli Turk Ceza
Kanunu, kasten c¢ocuk diuslirmek ve dusurtmeyi su¢ olarak belirledi. Yasal
evlenme yasi 1938 yilinda ¢ikarilan bir yasayla (3453 sayili yasa) erkekler igin
17, kadinlar i¢in 15’e indirilmigtir. Oysa bu asgari yaslar 1925°de kabul edilen
Medeni Kanunda 18 ve 17 olarak belirtiimekteydi (16).

Tarkiye’de hizh nufus artisi Il. Dinya Savasi sonrasinda olmustur. Silah
altindaki erkek nufusunun terhis olmasi, penisilin gibi ilaglarin Ulkeye bol
miktarda girmesi, dogurganhgin artmasi ve 1950-1960 yillari arasindaki gog ile
¢ok hizli bir nifus artisi ortaya c¢iktigi ifade edilmektedir. Nifus politikasinin
degistiriimesi gerekliligini ortaya koyan ilk girisim, 1958'de Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanhgi tarafindan bu konuyu incelemesi igin olusturulan komisyonun

hazirladigi rapordur. Bu raporda, “gocuk disurme” eylemine Turk Ceza



Kanununun agir yaptinrmlar getirmesine karsin ¢ok sayida gizli dusuk
yaptirildigi, fakat bunlarin buydk c¢ogunlugunun yargiya ulagsmadigr ifade
edilmektedir. Ayrica, saglksiz kosullarda, korku iginde, gizli yapilan bu
duguklerin bir cok kadinin saghgini ¢ok olumsuz etkiledigi ve bazi kimselerin
(doktorlar dahil) bunu bir kazang¢ haline getirdigi vurgulanmaktadir. Bu donemde
hizli nufus artisinin yukarida belirtilen saglik sorunlarinin yani sira kentlerin
dizensiz blyumesine, kentli nifusun artmasi ve is gucu ile istihdam artiglar
arasindaki dengesizlige neden oldugu da tartisiilmaktadir (16).

Devlet Planlama Teskilat'nin (DPT) 1960 yilinda kurulmasindan sonra
DPT ve Saglik Bakanlg! tarafindan 1960 6ncesi nufus artisini tegvik eden
pronatalist nufus politikasinin degistiriimesi Uzerinde tartismalar baglatiimistir.

1. Bes Yillik Kalkinma Plan’'nda (BYKP) yeni bir nufus politikasindan s6z
edilmektedir. Hizli nufus artisinin ekonomik gelismeyi engelledigi goérusunden
hareketle, nufus planlamasina dayali bir nufus politikasinin geregi sunulmustur.
Bu politika antikontraseptif yasalarin degistiriimesini, saglik personelinin nifus
planlamasi konusunda, isteyenlere gebeligi onleyici yontemler konusunda bilgi
verilmesini kontraseptiflerin Ucretsiz dagitimini igermektedir.

2. BYKP’de ise, konuya yaklagsim agisi degismekte, “nifus planlamasi”
teriminin yerini “aile planlamasi” terimi almaktadir. ikinci plan déneminde konuya
bakis acisi degisirken ayni zamanda hukumetlerin ilgisinin azaldigi
izlenmektedir.

3. BYKP’de ise aile planlamasinin saglik hizmetlerinden ayrilamayacagi
dolayisiyla ana ve ¢ocuk saghgi ile aile planlamasi hizmetlerinin birlestiriimesi
geregi ortaya konmus ve ilgili kuruluglar arasi igbirligine 6nem verilmesi
kararlagtirilmistir.

4. BYKP’de sosyal, ekonomik ve demografik faktorlerin karsilikli etkileri
ve nufus politikasinin, sosyal ve ekonomik politikalarin bir tlrevi oldugu
vurgulanmigtir. Yuksek bebek oOlum hizinin ve yetersiz ana-gocuk saghgi
hizmetlerinin birer nifus sorunu oldugu belirtilmigtir. Ayrica aile planlamasinin,

ana-gocuk saghgi hizmetleriyle birlikte ele alinmasi geregdi Uzerinde durulmustur.



5. BYKP’de ise belirgin bir aile planlamasi uygulamasi dile getiriimemistir.
Temel ilkenin nufus kalitesinin yukseltiimesi oldugu belirtilmigtir.

6. BYKP’de yuksek nufus artiginin istenen ekonomik buyime ve sosyal
gelismeyi engelledigi goristinden hareketle, nufus artis hizini azaltmaya yodnelik
politika ve programlarin uygulanmasi dngorulmustar.

7. BYKP’de ise hizli nufus artiginin, bireylerin refah agisindan daha fazla
pay alabilmesini ve ekonominin degisim surecinin daha hizli gelismesini
engelledigi, surdurulebilir kalkinma c¢abalarini guglestirdigini, konut, saglik,
egitim ve altyapiya olan ihtiyaci arttirdigi belirtiimektedir. Ayrica aile planlamasi
hizmetlerinin yayginlagtirlmasi ve hizmet sunumunda etkinligin artiriimasi
ihtiyacinin 6nemini korudugu vurgulanmaktadir. Stratejinin temel yapisal degisim
projeleri bolumunde, birey refahini daha hizl artirabilmek igin ndfus artig hizini
yavaglatmak ve kalkinma hedefleriyle uyumlu bir nifus yapisini olusturmak

temel amac olarak yer almigtir (17).

2.3.DUNYADA KONTRASEPTIF KULLANIMI

Halen dinya nifusu her gun 260.000 kisi, yilda 94 milyon artmaktadir. Dinyada
1990 verilerine gore yaklasik 900 milyon Ureme ddéneminde aile varken, bu
deger, 2003 verilerine gore bir milyar 43 milyon 265 bin olmustur. Bu ailelerin
dinya genelinde 1990'da %43'U gebelikten korunmakta iken, 2003 sonugclarina
gbére herhangi bir yontem kullananlarin orani %60,9, modern ydntem
kullananlarin orani %54,0'dir. Tum dudnyada en yaygin kullanilan kontraseptif
yontem, kadin ve erkekteki cerrahi sterilizasyon olup bunu rahim ici araclar (RiA)
ve oral kontraseptifler (hap) izlemektedir. Dinyada en yaygin kullanilan
kontraseptif yontem prevalansi 2003 verilerinde toplamda %20,2 ile kadin
sterilizasyonudur. Bunu RIA %13,9, hap% 7,2, kondom %4,8, erkek
sterilizasyonu %3,5, enjeksiyonlar-implantlar %2,6, vajinal bariyerler %0,5, geri
cekme %24, takvim yontemi %3,9 ile izlemektedir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde dogumlarin %55'nin planlanmamig oldugu tahmin edilmektedir.

Planlanmamig gebeligin dnemli bir belirtisi indtklenen dusuk prevalansidir (18).



2.4. TURKIYE'DE KONTRASEPTIF KULLANIMI

Turkiye’de hem modern hem de geleneksel aile planlamasi yontemleri hakkinda
bilgi sahibi olunmasi ¢ok yaygindir. 2003 TNSA sonugclarina gore gorusulen
kadinlarin neredeyse tumu en az bir yontem hakkinda bilgi sahibidirler. Hap ve
RIA %98 ile en yaygin olarak bilinen ydntemler iken, kadin kondomu %14 ve acil
korunma hapi %16 oraninda en az bilinen modern yontemlerdir. Turkiye'de evli
kadinlarin, %43'0 modern, %29'u da geleneksel yontem olmak Uzere, %71’
gebeligi onleyici bir yontem kullanmaktadir. Evli kadinlar arasinda en yaygin
olarak kullanilan yontem %26 ile geri cekme ydntemidir. Her bes evli kadindan
biri RIA’y1 kullanirken, bunu %11 ile kondom izlemektedir. Son 10 yil iginde,
gebeligi onleyici yontem kullanimi dizeyinde, Ozellikle de modern yontemler
acisindan, onemli degisiklikler gerceklesmistir. Geleneksel yontem kullanim
duzeyi neredeyse degismeden ayni kalirken, modern yontem kullanimi 1993’teki
%35'den 2003’te %43’e yukselmigtir. Bu donem icindeki artigin 6nemli bir

bdélima tlp ligasyonu ve kondom kullanimindaki artiglarin sonucudur (6).

2.5.KONTRASEPTIF YONTEMLER

A) Hormonal Kontraseptifler

1- Kombine Oral Kontraseptifler

2- Mini Haplar

3- Post-Koital Kontrasepsiyon

4- Yalniz Progestin igeren Enjekte Edilen Kontraseptifler
5- Kombine Enjekte Edilen Kontraseptifler
6- Deri Alti implantlar

7- Hormon iceren Rahim igi Araclar

8- Vajinal Halkalar

B) Rahim igi Araglar

C) Bariyer Yontemler

1- Kondom

2- Diyafram
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3- Servikal Baslik

4- Spermisitler

D) Cerrahi Sterilizasyon

1- TUp Ligasyonu

2- Vazektomi

E) Dogal Aile Planlamasi

F) Emzirme ile Gebeligin Onlenmesi

G) Gelecegin Kontraseptif Yontemleri

A) HORMONAL KONTRASEPTIFLER

1-KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER

Kombine oral kontraseptif kullanimi (KOK) ¢ok guvenilir bir yontemdir. KOK’lar,
Ostrojen ve progesteronun sentetik formlarini igerir. 21 ya da 28 gunluk paketler
halinde hazirlanmistir. Ulkemizde 22 tablet iceren preparatlar da vardur.
Monofazik (her tablette ayni miktarda dstrojen ve gestajen vardir) ve multifazik
preparatlar olarak ikiye ayrilir. Multifaziklerde difazik ve trifazik seklindedirler.
Haplarin icerigi gunlere gore degisir. Difazikler ilk 11 gun ostrojen, ikinci 10 gun
Ostrojen ve progestron icerir. Endometrium karsinom riskini artirdigi igin artik
kullaniimamaktadir. Trifazikler 21 gin 6+5+10 seklinde gunlere bolunlr ve her
tablette farkli miktarda Ostrojen ve gestajen vardir. Yapilan calismalarda iki
grubun birbirinden Gstan olmadigi gérulmustar

KOK’larin igerdigi sentetik &strojen ve progestin, vicuttaki dogal
hormonlarin yapisina ¢ok yakindir. KOK’lar igerdigi Ostrojene ve progestrona
bagh olarak FSH ve LHn supresyonu ile folukul gelisimini inhibe eder.
Ovulasyonu engeller. Endometriumda embriyo implantasyonunu bozacak
degisiklikler yapar. Tubada ovumun transportunu hizlandirir. Serum
progesteronun dusmesine bagl luteoliz yaparak, servikal mukusun

kalinlagsmasina bagh spermatazoalarin transportunu bozarak gebeligi engeller.
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Ostrojen_komponenti: Steroidlerin kontraseptif kullanimindaki en biylk

problem agizdan alindiginda etkisini yitirmesidir. Estrodiol, overlerin salgiladigi
en guclu (potent) dogal ostrojendir. Ancak Estrodiol agizdan alindiginda etkisini
kaybeder. Bu nedenle oral kontraseptif icinde kullanilmasi mumkan dedgildir.
Agizdan alindiginda etkili olmasini saglamak icin Estrodiolin kimyasal yapisina
bir etinil grubu eklenerek sentetik formu olugturulmustur. Etinil Estrodiol (20-200
mcg) ya da onun 3 methil ether derivesi olan Mestranol (50 mcg)dir. Mestranol
KC de oksidasyonla aktif formu olan Etinil Estrodiole donlismektedir (27).
Tromboz, 0&strojene baglh bir komplikasyon oldugundan oral kontraseptif
seciminde preparatin dstrojen dozu ¢ok énemlidir.

Progestin komponenti: Kontrasepsiyonda kullanilan sentetik progestinler

karaciger ilk gegis eliminasyonundan daha az etkilendikleri icin daha duguk
dozda kullanilabilirler. Sentetik progestinler Medroksiprogesteronasetat (MPA),
Hidroksiprogesteronasetat, = Noretindron ve  Norgestreldir  (27). Yeni
progestinlerin olusturulmasindaki en onemli neden, eski progestinlerin 6zellikle
kardiyovaskuler  sistem uzerindeki  olumsuz  androjenik  etkileridir.

Kardiyovaskuler yan etkiler, 6strojenin doza bagimh olarak olusturdugu tromboz

ve progestinlerin androjenik etkileri sonucunda ortaya gikmaktadir. Norgestrel,
Desogestrel, Norgestimat, Gestodane gibi yeni progestinlerin androjenik etkileri
minimal oldugu icgin kolesterol-lipoprotein profiline etkileri cok azdir. Hatta HDL'yi
artirdiklari icin olumlu yonde etki yaptiklari dugunulmektedir. Yeni progestinlerin
androjenik aktivitesinin azaldigini destekleyen diger bulgular, seks hormonu
baglayan globilin (SHBG) dizeyinin artmasi ve serbest testosteron diizeyinin
azalmasidir. Bu saptama, akne ve hirsutizm tedavisinde klinik dnem tasir.
Amenore ve ara kanamalar agisindan yeni progestinler diger dusik dozlu
preparatlara benzer etki gosterir. Progestinlerin birden fazla hedef organi
(uterus, karaciger, meme) oldugu igin etkisini élgmek zordur. Onemli olan, en
kUguk dozda progestatif etkisi yuksek ve androjenik aktivitesi duguk olan

progestinleri tercih etmektir.
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KOK’lar son derece etkili, geri donlsu olan kontraseptif yontemlerdir.
Dogru kullanildiginda %99,9 etkilidir. Kullanimin ilk yihnda 1000 kullanicidan
birinde gebelik gozlenir.

Gebe kalmak istemeyen kadinlar tarafindan kullanilabilir. Dogru
kullanildiginda son derece etkilidir. Kullanilmasi kolaydir. Cinsel iligkiyi
etkilemez. Ara vermeye gerek yoktur. Yontemi birakmak icin saglik personeline
gerek yoktur. Yontem birakildiginda dogurganlik geri doner. Korunmasiz bir
cinsel iligkiden sonra acil kontrasepsiyon amaciyla kullanilabilir. Ektopik gebeligi
Onler. Premenstriel sendromu azaltir. Endometriyozise bagl yakinmalari azaltir.
Endometriyum ca olusumunu engeller. Uterusu c¢ikarilmamis kadinlarda
karsilanmamis Ostrojen tedavisi ile endometrium ca insidansi iki - 10 kat artar ve
endometrial ca riski de kullanma suresine paralel olarak artis gosterir. KOK larin
en az 12 ay kullaniimasi ile koruyucu etki ortaya ¢cikmaktadir ve KOK kesildikten
10 yil sureye kadar da bu etki surmektedir. Bu korunma o6zellikle nullipar
kadinlar agisindan dikkat ¢ekicidir. Her yil Amerika Birlesik Devletlerinde 2000
kadinin 6nceki ya da mevcut OKS kullanimina bagli endometrum ca dan
korundugu saniimaktadir (28). Over ca olusumunu engeller. Over ca riski OKS
kullaniminin yili basina yaklasik % 11 duserken, bes yillik kullanim sonucu
maximum %46 oraninda risk duger (29). BRCA 1 - BRCA 2 gen mutasyonun
sahip kadinlarda over ca riski artmaktadir. OKS bu mutasyonu tasiyan
kadinlarda over ca ya karsi koruyucudur (30). KOK lar overlerde retansiyon
kistlerini ve folikl kistlerinin olusumunu engeller. Pelvik inflamatuvar hastaligi
engeller. Memenin fibrokistik hastalik gibi iyi huylu hastaliklarini azaltir. KOK
kullananlarda menstruasyon kanamalari daha az, kisa ve duzenli olur. Demir
eksikligi anemisini azaltir. Akneye iyi gelebilir. Dismenore ¢ok azalir ya da
kaybolur. KOK ile meme ca iligkisi hakkinda yakin dénemde yapilmis olan
calismalarda celigkili sonuglar elde edilmistir. 35 yasindan gen¢ KOK kullanicisi
kadinlarda meme ca tanisi alma riski biraz yuksektir. 50 yas civarinda ise

kullanicilar ile kullanmayanlar arasinda kumdulatif risk aynidir ve uzun sureli
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kullanim olanlarda bile meme ca riskinde bir artisa neden olduguna dair bilgi
yoktur (31).

Her gin hap almanin hatirlanmasi gerekir, aksi takdirde etkili degildir. Kilo
artisi yapabilir. Depresyon (triptofan metabolizmasini KC de artirarak) ve cinsel
istek azalmasi gibi ruhsal degisiklikler olabilir. Lekelenme ya da ara kanamalari
gorulebilir. Bazi ilaglarla (barbituratlar, fenitoin, fenilbutazon, rifampisin ve diger
bazi antibiyotikler) etkilesimi vardir. KOK’lar kan basinci yiksek olan, 35 yasin
ustiinde ve ayni zamanda glinde 20’den fazla sigara icen kadinlarda nadiren
kalp krizine ve bacak derin venlerinde tromboza neden olabilir. Derin ven
trombozu, pulmoner emboli ve serebral trombozu KOK kullananlarda
kullanmayanlara gore Ug-bes kat daha fazla gorulimustar. KOK ‘larin
koagulasyon sistemi Uzerine olan yan etkileri etinil estradiolin 20 mcg dizeye
dusdrdlmesi ile sifira yakin duzeye indirilebilmektedir. Ancak o zamanda kirilma
kanamalarinin rahatsiz edici etkileri artmaktadir (32,33). KOK’lar glukoz
toleransinda bozulma yapabilir. (projestinler insilin antogonizmasi olusturabilir)
Kan basincini yukseltebilir. (6strojene bagh renin artisi) (34). Total trigliserid ve
kolestrolde artmaya bagl ateroskleroz gelisimine katkida bulunabilir. Servikal ca
ile KOK kullanimi arasinda zayif iligki vardir. Eger bir kadinin ¢oktan HPV’ si
varsa, KOK kullanimi sonucu servikal neoplazi riskini daha fazla
arttirmamaktadir, fakat HPV negatif olan kadinlar arasinda KOK kullanimi bu
gibi bir lezyonun olma riskini iki katina ¢ikarmaktadir. KOK kullanimi klamidya,
candida enfeksiyonu riskini artirir (35). HIV/AIDS dahil CYBE'lere karg! koruyucu
degildir Hepatik adenom yapabilir. Anne sutunun miktarini ve niteligini
etkilediginden emziren kadinlar igin ilk 6 ayda uygun degildir.Bunlarin disinda
bulanti kusma, ara kanamalari ve lekelenme ilk U¢ ayda sik gorular. Kilo artisi
goOrulebilir sivi tutulmasina bagli ise dstrojen ya da progestin dozu; derialti yag
dokusunun artigina bagli ise Ostrojen dozu azaltilmalidir. Akne, bas agrisi,
memelerde hassasiyet, bag donmesi yapabilir.

Hap kullanmaya baslamak igin en uygun zaman, adetin ilk ginudur. Bununla

birlikte kadinin adetleri duzenliyse adetin ilk yedi gunu icinde herhangi bir giinde
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baglanabilir. Eger adet kanamasi henuz bitmigsse ilk ayda gebelikten
korumayabileceginden ilk yedi gun ek bir yontem (kondom, vajinal spermisit vb)
kullaniimasi dnerilmelidir. Gebelik olmadigindan emin olunan herhangi bir ginde
de hapa baglanabilir; ancak ilk yedi gin ek bir yontem kullaniimalidir. Minihap
kullanan kadinlar, isterlerse siklusun herhangi bir doneminde KOK’a gecebilir.
Haplar, her gin ayni saatte, yatmadan hemen Once ya da tercihan aksam
yemegiyle birlikte alinmalidir. Boylece hatirlanmasi daha kolay olacak; bulanti
ve diger yan etkiler dnlenebilecektir. Paketteki tum haplar bitene kadar gunde bir
hap alinmalidir. 21 tabletlik hap kullaniliyorsa yedi gin, 22 tabletlik hap
kullaniliyorsa alti gin ara verdikten sonra adet kanamasi olsun olmasin, yeni bir
pakete baslanmalidir. Pakette 28 hap varsa hi¢ ara vermeden ikinci pakete
gecilir. Kullanirken gsiddetli karin agrisi, siddetli gogus agrisi, nefes darligu,
siddetli bas agrisi, bas donmesi, kuvvet ya da his kaybi, siddetli uyluk ya da
bacak agrisi, ani géorme kaybi ya da bulanik gérme, konusma bozuklugu, deride
sklerada sarilik olmasi hallerinde KOK kullanimi kesilmelidir (19, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26).

2-MINIHAPLAR

Yalniz progestin igeren haplar (minihap) KOK’lara alternatif olarak gelistirilmigtir.
Dusuk dozda progestin bulunur ve bunlar ostrojen icermez. Minihap, menstriel
siklus boyunca ve menstriasyon sirasinda alinir. Bu haplar, kadinda dogal
olarak olugsan servikal mukusu kalinlagtirarak spermin gecisine engel olur.
Sikluslarin  %40-60’inda ovilasyonu o6nler, Tubal motiliteyi degistirir.
Endometriumu incelterek implantasyon olasiligini azaltir. Ostrojen kullaniminin
uygun olmadigdi kadinlarda tercih edilir. Minihap emziren kadinda, %100’e yakin
etkilidir. Diger zamanlarda (emzirmeyen kadinlarda ya da lohusalik donemi
diginda) guvenilirligi %96’ya duger.

Adet kanamasi miktarini ve kramplari azaltir. KOK’lara oranla, kilo alma,

bulanti gibi yan etkiler daha azdir. Kanser ya da kardiyovaskuler hastalik riskini
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artirdigini gosteren bir veri yoktur (bu nokta 6zellikle ileri yastaki kadinlar igin
Oonemlidir, ¢unkl bu gruptaki kadinlar olasi kardiyovaskuler riskleri nedeniyle,
kombine haplari kullanamayabilirler). Anne suatunudn niteligini degistirmez,
miktarini artirabilir. Dokuz aydan kisa bir slire 6nce dogum yapmis emziren
kadinlarin ¢ogu icin en uygun yontemlerden biridir. Kombine haplara oranla, kan
basincini yukseltme, bas agrisi ve depresyona neden olma riski daha azdir.
Koagulasyon sistemi Uzerine metabolizma Uzerine etki yapma olasili duguktur.

Emzirme azaldikga ya da sona erince etkisi azalir. KOK’lara oranla ara
kanamasi, lekelenme, amenore ve adet duzensizlikleri daha fazla gorullr.
Minihaplardan birinin alinmamasi durumunda gebe kalma olasiigi daha
yuksektir. Bu nedenle yalniz progestin iceren haplar, her gun ayni saatte hap
alabilecek durumda olmayan kadinlar i¢in uygun bir kontraseptif yontem dedgildir.
CYBE’lere karsi koruyuculugu yoktur. Endometrium ve over ca ya Kkarsi
KOK’larda gorulen azalma minihap igin rapor edilmemigtir. Minihap kullanmaya
baglamak igin en uygun zaman, menstruasyonun ilk gunudur. Her gun ayni
saatte 28 gun sireyle bir tane hap alinmalidir (20, 21, 24, 25, 26, 36).

3- POST-KOITAL KONTRASEPSIYON (ACIL KONTRASEPSIYON )

Bir dogum kontrol yontemi degildir. Korunmasiz cinsel iliskiden sonra, acil
beklenilmeyen durumlar (kondom ruptart, rahim i¢i aracin dismesi, KOK
unutulmasi, tecavize bagli gebelikler gibi), stirdurulmesi kesinlikle istenilmeyen
gebeliklerin imlantasyonundan dnce onlenmesidir. Hormonal acil kontrasepsiyon

ve postkoital rahim i¢i ara¢ uygulamasi acil segeneklerdir.

HORMONAL ACIiL KONTRASEPSIYON

En cok kullanilan acil kontrasepsiyon segenegidir. Korunmasiz cinsel iligkiden
sonraki ilk 72 saat icinde, gebelik olugsmasini dnlemek amaciyla hormonal
kontraseptif kullaniimasidir (37).

Hormonal acil kontrasepsiyon da Ug¢ tlr uygulama s6z konusudur:
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* YUksek doz ostrojen kullanimi

« Ostrojen + progesteron kullanimi (ilk 72 saat iginde iki gin sireyle
gunde iki kez ikiser tablet yuksek dozlu oral kontraseptif kullanimi)

» Sadece progesteron kullanimi (henlz arastirma evresindedir).

Hormonal acil kontrasepsiyon siklusun herhangi bir evresinde
kullanilabileceginden, etkisi o andaki siklus evresine gore farklilik gosterir. En
belirgin etki endometriyumdadir. Reseptorler ve enzimlerde olugan degisiklikler
sonucunda endometriyum implantasyona uygun olmayan bir hale gelir.
Ovulasyondan 6nce kullanildiginda over aktivitesi etkilenir ve ovulasyon gecikir
ya da oOnlenir. Ovllasyondan sonra verilirse luteoliz olusup doéllenme
olmayacaktir. Ayrica tibal motiliteyi de etkileyebilir. Gebelik, dollenmis ovumun
endometriyuma  implantasyonunun  tamamlanmasindan  sonra  baglar.
implantasyon doéllenmeden sonra besinci giinde baslayip yedinci glinde
tamamlanir. implantasyon bagladiktan sonra acil hormonal kontrasepsiyon
kullanimi tamamen etkisizdir. Bu yuzden yontemin dugsuk amaciyla kullaniimasi
s0z konusu degildir.

Siklus suresince konsepsiyon olasihdi cinsel iligkinin ovilasyona
yakinligina baghdir. Spermin yasam slresinin U¢ glne kadar uzayabilecegi
dusunuldigunde, korunmasiz cinsel iliskide siklus ortasi konsepsiyon olasiligi
%20-30’dur. Acil hormonal kontrasepsiyonun cesitli ¢calismalarda etki diuzeyi
%75-80 dir (38). Guvenlidir. Her yastaki kadin kullanabilir. Korunmasiz cinsel
iliskiden ya da kontraseptif kullanimi sirasinda olabilecek kazalardan sonra,
istenmeyen gebeliklerin daha olusmadan 6nlenmesi igin firsat yaratir. Bulanti
(%30 - 50), kusma (%15 - 25), bas agrisi, sersemlik hissi, kramplar, memelerde
dolgunluk, karin agrisi gibi yan etkileri vardir. Acil olarak, en fazla ¢ gun iginde
kullanilmasi  gerekir. Tekrar kullaniminda kontraseptif etkililigi azalir.
CYBE’lerden korumaz.Nasil kullanildigina bakacak olursak; Sentetik Ostrojen ve
Progestinler (Kombine Dogum Kontrol Haplari) 100 mg Ethinyl estradiol + 1.0
mg Levonorgestrel igeren tabletten iki adet verilir 12 saat sonra doz tekrar edilir.

ilk doz, korunmasiz cinsel iliskiden sonra 72 saat iginde alinmalidir.
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Levonorgestrel (Tek Basina Progestin Haplarl) 0.75 mg levonorgestrel
korunmasiz iligkiden sonraki 72 saat i¢inde verilir ve bundan 12 saat sonra da
0.75 mg dozu tekrarlanir. Levonorgestrel kullanimi yan etki agisindan
degerlendirildiginde daha guvenlidir (38).

Acil kontrasepsiyon kullanildiktan sonraki gunlerde korunmasiz cinsel
iligkiye girilmemelidir. Gunde bir hap kullanmaya devam edilebilir ya da bariyer
yontem kullanilabilir. Etkili bir korunma yontemine mumkun oldugunca gabuk
baslanmalidir. Korunmasiz cinsel iliski sirasinda CYBE'ler agisindan bir risk s6z
konusuysa, ek olarak koruyucu antibiyotik verilmelidir (Doxycycline 100 mg,
glinde iki kez,10 gun). Gebelik acil kontrasepsiyon kullanimindaki tek
kontrendikasyondur. Dinya Saglik Orgitii (DSO) kriterlerine gére gebelik
kategori IV’tur. Acil kontrasepsiyon gebelik olustuktan sonra etkisizdir. KOK
kullanamayan kadinlarda bile (kalp hastaligi dykusu, tromboemboli, akut fokal
migren, ciddi karaciger hastaligi gibi) uygulamanin kisa sureli olmasi ve az
sayida hap alinmasi s6z konusu oldugu igin bu yontem kullanilabilmektedir. Bu
durumlar DSO kategori Il sayimaktadir. Yine de bu durumlarda sadece

progestin iceren haplarla acil kontrasepsiyon tercih edilir (20, 21).

ACIL KONTRASEPSIYONDA RiA UYGULAMASI

Bakirli Rahim ici araglarin ilk bes gun iginde uygulanmasiyla endometriyumda
yabanci cisim reaksiyonu olusturarak implantasyonu engeller, sperm Uzerinde
direkt toksik etki gosterir ve blastokist icin bir toksin gibi davranarak gebeligi
engeller (38).%99 etkilidir.

Postkoital uygulanan RiA'nin yan etkileri, rutin RIA uygulamasindan farkli
degildir. Karin agrisi, vajinal kanamada artma ve lekelenme olabilir. Ancak
korunmasiz iligkiye bagli olarak pelvik inflamatuar hastallk ve CYBE’ler
acisindan risk artigi olabilecegi unutulmamalidir.

Korunmasiz cinsel iligkiden sonraki ilk bes gun iginde uygulanmasi

tavsiye edilir. Ovulasyondan sonraki bes gun igcinde, implantasyondan 6nce
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uygulanmasi  gerekir. Ancak ovulasyonu tam saptamak mumkudn

olamayacagindan, iliskiden sonraki bes gun i¢inde uygulanmasi uygundur.

MIFEPRiISTON (RU 486)

Mifepristonun dahil oldugu antiprogestinlerin de acil kontrasepsiyon amaciyla
kullaniimasi olasidir. Progesteron reseptorlerine baglanip etkilerini bloke eder,
ovulasyondan once ya da sonra kullanimina bagh olarak ya ovulasyonu
durdurur ya da endometriyumun gelismesini bozar. ilk 72 saatte tek doz 600 mg

verilir.

4-YALNIZ PROGESTIN iCEREN ENJEKTE EDILEN KONTRASEPTIFLER

Progestin iceren iki tip enjekte edilen kontraseptif vardir: Depo Provera ve
Noristerat Depo Provera 150 mg medroxyprogesteron acetate (DMPA) igerir.
Noristerat ise 200 mg Norethisteron enantate (NET-EN) igcerir. 150mg DMPA 12
haftada bir intramuskuler injeksiyonla verilir Ovulasyon supresyonu 13 haftadan
uzun surer. Noristerat ise iki ayda bir uygulanir. Bunlardan DMPA Ulkemizde
ruhsathdir

DMPA ve NET-EN ovulasyonu engeller, servikste spermin penet-
rasyonunu azaltan kalin bir mukus olusturur. Enjekte edilen kontraseptif kullanan
kadinlarda endometriyum inaktif ve surekli kullanimla atrofik hale gelir. Enjekte
edilen kontraseptifler gecici kontraseptif yontemlerin en etkililerinden biridir. 100
kadin yili igin basarisizlik orani %0,1’den azdir
Uygulanmasi kolay ve cok etkilidir. Ostrojen kullanimi agisindan risk tasiyan
kadinlarda guvenle kullanilabilir. Pelvik enfeksiyona, endometriyum ve over
kanserine karsi koruyucu etkisi vardir. Birakildigi zaman fertilite geri doner.
(ortalama 10 ay) Ektopik gebelikleri ve demir eksikligi anemisini onler. Emziren
anneler tarafindan kullanildiginda emzirmeyi engellemez, sut miktarini artirabilir.
Enjeksiyonlar igin klinige gelmek gerekir. Adet dlzensizligine neden olabilir. Bazi
kadinlarda, kullanim birakildiginda adet gecikebilir. CYBE’lere Kkarsi
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koruyuculugu yoktur. Kilo artisina neden olabilir. Bazi kadinlarda osteopeni
gorulebilir. HDL kolestrolde dugme yapabilir (20, 21, 24, 25, 26).

ilk enjeksiyon miimkiinse adetin ilk yedi gliniinde yapilmaldir. Boylece,
kadinin gebe olmadigindan emin olunur. Adet siklusunun ilk yedi gunu iginde,
ancak kanamasi bitmigse ya da enjeksiyona ilk yedi gunden sonra baslanmigsa,
bir hafta sureyle ek yontem verilir. Bir sonraki enjeksiyon, Depo Provera
kullananlarda G¢ ay, Noristerat'ta ise iki ay sonradir. DMPA icgin iki haftaya
kadar, NET-EN icin bir haftaya kadar gecikme kabul edilebilir. Zorunlu hallerde,
DMPA en fazla dort hafta 6nce, NET-EN ise iki hafta dnce yapilabilir.

5-KOMBINE ENJEKTE EDILEN KONTRASEPTIFLER

Dunyada kabul goren iki preparat bulunmaktadir: Cyclofem (5 mg estradiol
cypionate + 25 mg medroxyprogesteron acetate) ve Mesigyna (5 mg estradiol
valerate + 50 mg norethisteron enantate). Mesigyna 1997 vyilindan beri
ulkemizde kullaniimaktadir. Gebelikten korumada cok etkilidir. Basarisizlik hizi
yaklasik binde bir - iki arasindadir.

Kombine enjekte edilen kontraseptifler KOK’lardan bir takim Usttnlukleri
vardir. Bunlar: igerdigi 6strojen dogal dstrojendir. KOK’ lardaki 6strojen (ethinyl
estradiol) ise sentetik bir steroiddir. Dogal dstrojenlerin lipid metabolizmasi ve
kardiyovaskuler sistem Uzerinde olumlu etkileri vardir. Enjektable oldugu igin
koruyucu etkisi 24 saatte baglar. KOK'larda ise overler Uzerindeki baskilayici
etkinin baglamasi igin en az yedi gunlik bir kullanim suresinin ge¢cmis olmasi
gerekmektedir. KOK kullananlarda sik rastlanan bulanti, kusma gibi yakinmalar
enderdir. intramiskiler enjeksiyon yoluyla verilen ilag dogrudan dolasima
gectigi  icin  (KOK’lar enterohepatik dolagima girer), ilk gegis etkisi
gorulmemektedir. Bundan dolayr serum lipid duzeyi ve pihtilagsma sistemi
uzerinde istenmeyen etkilerin gorilmesi ¢ok enderdir. Karaciger fonksiyonlarini
olumsuz yonde etkilemediginden, daha ©once oral kontraseptif kullanimi

sirasinda ya da gebelikte sarilik gecirenler bu yontemi kullanabilir. KOK’larin
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koruyucu etkisinin pratikte daha dusuk (%97) olmasina neden olan kullanici
hatalari (hap almanin unutulmasi), enjeksiyon yonteminde s6z konusu olmadigi
icin koruyucu etki daha yuksektir (%99,9). Dogurganhdin geri donusunde
gecikme so6z konusu dedgildir.
Sadece progestin igeren enjekte edilen kontraseptiflerle karsilastirildiginda: Adet
sikluslari daha duzenlidir. Endometriyal supresyon etkisi daha azdir. Yan etkiler
daha hafiftir. Progestin dozu daha duguktar

Ayda bir yapilma zorunlulugu kullanimi biraz zorlastirmaktadir.
Birakildiginda adet gecikebilir. CYBE’lere karsi koruyuculugu yoktur. Emziren
anneler, dogumdan sonraki ilk altl ayda kullanamaz. Kilo artigina neden olabilir.
Ostrojene bagh komplikasyonlar agisindan risk grubunda olan kadinlar
kullanamaz.

Adetin ilk yedi gunu iginde yapiimali 30 gun sonra tekrarlanmalidir.
Dogum sonrasi donemde: Emziriyorsa, dogum sonrasi altinci aydan sonra ,
emzirmiyorsa; dogum sonrasi 3 - 4. haftada, dusik sonrasi hemen ya da ilk yedi

gln icinde ilk enjeksiyon yapilmaldir (20, 21, 24, 25, 26).

6-DERIALTI IMPLANTLARI (IMPLANON)

Implanon (Etenogestrel) deri altina yerlestirilen ve 3 yil sire ile yuksek oranda
dogum kontroli saglayan tek c¢ubuklu bir dogum kontrol implantidir. 4 cm
uzunlugunda ve 0,2 cm gapinda biyolojik olarak pargalanmayan bir gubuk
seklindedir. Gerekli egitimi almis kigiler tarafindan basit bir yéntemle
yerlestirimesi ardindan c¢ubuk, etonogestrel isimli bir progestajen hormon
salgilamaktadir. Bu hormon, birgok modern dogum kontrol hap, iceriginde
bulunan desogestrel isimli bir hormonun aktif bir metabolitidir. Implanon’un
ortalama hormon salinimi giinde 40 mikrogramdir. Bu miktar dogum kontrolinin
saglanmasi igin yeterli bir miktardir. Implanon estrojen igermez.Bu durum
estrojeni tolere edemeyen veya estrojen almasi sakincali olan bayanlar igin

Implanon’u tercih nedeni olmaktadir.
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Progestin ovulasyonu baskilayarak ve servikal mukusu, sperm gegisini
engelleyecek bicimde kalinlastirip azaltarak gebeligi onler. Ug yillik bir siirede
yillik ortalama gebelik hizi %1’den azdir. Sterilizasyondan bile daha etkili ve geri
donugumla bir yontemdir. Geri donasludur. Menoraji ve dismenoreyi azaltir. PID
riskini azaltir. Egitilmis personel gerektirir. Kuglk bir cerrahi islemle yerlestirilir
ve cikarilir. Kuaguk cerrahi girisimlerde gorulebilecek enfeksiyon, kanama,
hematom gibi riskler tasir. CYBHE'lere karsi koruyuculugu yoktur. irregiiler
kanama en ¢ok yontemden vaz gegcme nedenidir. Bas agrisi, kilo degisiklikleri
(artma ya da azalma), depresyon ya da sinirlilik,ilk aylarda bulanti, bas donmesi,

memelerde duyarlilik yapabilir.

7-HORMONLU RIA’LAR

Levonorgestrel (LNg-20) igerenler: (LevoNova ve Mirena)“T” seklindeki iskeleti
polietilenden yapilmistir, govdesinde 52 mg levonorgestrel iceren bir silindir
bulunur. Rahim ici sistem (RIS) olarak da adlandiriimaktadir. Giinde 20 mcg
levonorgestrel salarak bes yil sireyle korur

Progesteron igerenler: (Progestasert) T” seklindeki iskeleti etinil vinil
asetat kopolimerden yapilmis bir rahim i¢i sistemdir. Dikey gdvdesinde silikon
yag bazda 38 mg progesteron icerir. GUnde 65mcg progesteron salarak bir yil
sureyle korur (23).

Progestin iceren RiA’lar ayrica servikal mukusu kalinlastirarak spermlerin
uterusa gegmesine engel olur. Endometriumdaki degisikliklerle implantasyona
engel olur. Progesteron T RIA kullanan kadinlarda ilk yil basarisizlik hizlari ideal
kullanimda % 1,5'dir. LNg 20 kullanan kullanan kadinlarda ilk yil basarisizlik
hizlari ideal kullanimda % 0.1dir. Progesteron salgilayan rahim i¢i arag
menstruel kanamayi, kramplari ve anemi riskini azaltir. Uygulanmasi ve
cikariimasi biraz agrili olabilir. Bazi kadinlarda karnin alt bolgesinde rahatsizlik,
adet kanamalarinda artma, adet donemleri arasinda lekelenme ve kramplar

olabilir. Bu yakinmalar Ug¢uncu adet doneminden baslayarak azalir. Az da olsa
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uterus perforasyonu riski vardir. RIA uterustan servikse dogru kayabilir ve
vajinaya atilabilir. (istenmeyen gebelik %2-10 meydana gelebilir) RiA’lar cinsel
yolla bulagsan enfeksiyonlara karsi koruyucu degildir. Hatta cinsel yolla bulagan
genital yol enfeksiyonu Oykusu olan veya birden fazla cinsel esi bulunan
kadinlarda RIA, pelvik enfeksiyon riskini ylikseltir. RIA kullananlarin %30’ unun

pap smearinda actinomyces bulunmustur (20, 21, 24, 25, 26).

8-HORMONLU VAJINAL HALKALAR

Halkalar vajinaya yerlestirilerek, salinan hormonun 6zelligine ve miktarina bagli
olarak kontraseptif etki saglanir. Cogunun 50 — 60 mm dig ¢apa ve 7,5 - 9,5 mm
kalinhda sahip ¢ok sayida ve sekilde halka yapilmigtir. Diaframin aksine,
halkalarin yerlegsim agisindan sorunu yoktur, yalnizca konfor ve atilma olasiligi
acisindan buyuklik 6nemlidir. Ana kosul halkanin dis kenarinin vajen duvariyla
temas halinde olmasidir. Halkalar silastik yapidadir. iki degisik tip halka
gelistirilmistir. Birincisi 150-180mcg / glin hizinda estradiol ve 250-300mcg / glin
hizinda levonorgestrelin salindigi estrajen ve progestajen igeren karisik tiptir. Bu
halkalar 6zellikle G¢ hafta icerde, bir hafta disarida tutulduklarindan ovulasyon
dizenini olusturmaya yodneliktirler. ikinci tip genellikle 20 mcg / gin
levonorgestrelin salindigi yalnizca progestajen iceren tiptir. Bu halkalar surekli
kullanilarak ve ovulasyon inhibisyonu yapmayacak sekilde dizayn edilmislerdir
ve kullananlarin %50’sinde ovulasyon olmustur. Antifertilite etkilerini duguk doz
progestajen etkisiyle saglarlar. Yontemin olumlu yonu kullanici kontrolinde
olmasidir. Ancak yontem birakma yonunden bu olumsuzluk olarak da gorulebilir.

Hamile olmaya kargi yaklasik olarak % 98 oraninda korur. Ug hafta takili
kalabilir. Dogum kontrolini sadece ayda bir duglinmeniz gerekir. Hormonlar
karin yoluyla degil de mukoza yoluyla vicuda aktarildigindan dolayi, 6rnegin
dogum kontrol haplarindan daha az yan etki yapar. Ogrendikten sonra
kullanilmasi kolaydir. Pahalidir. Bulanti, nefes darligi, bas agrisi, lekelenme
yapabilir. CYBE'lere karsi korumaz (20, 21, 24, 25, 26).
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B) RAHIM iCi ARAGLAR (RIA)

RIA, rahim icine yerlestirilen, genellikle bakir ya da hormon igeren, kiigiik plastik
bir cisimdir. Bakirll RiA’lar spermin (st genital yollara ulagmasina, ovum
transportuna ve fertilizasyona engel olarak gebelikten korur. TCu 380A’nin en az
on yil, MLCu 375, Nova T 200 ve 380 Ag'nin bes yil, MLCu 250’nin t¢ yil
sureyle koruyuculugu vardir. ilk yil basarisizlik hizlari MLCu 375 igin ideal
kullanimda % 0.9, TCu 380A igin ideal kullanimda %0.6 dir. Guvenli ve g¢ok
etkilidir. Emziren kadinlar i¢in uygundur. Bir sorun olmadigi surece, ¢ikariimasi
ya da degistirimesine kadar yilda bir kez genel saglik kontrolli yeterlidir.
Cikarildiktan sonra dogurganligin dénusinde gecikme olmaz.

Uygulanmasi ve gikariimasi biraz agrili olabilir. Bazi kadinlarda karnin alt
bdlgesinde rahatsizlik, adet kanamalarinda artma, adet dénemleri arasinda
lekelenme ve kramplar olabilir. Bu yakinmalar uUglincli adet ddneminden
baglayarak azalir. Uygulama sirasinda az da olsa uterus perforasyonu riski
vardir. RIA uterustan servikse dogru kayabilir ve vajinaya atilabilir. RiA'lar
CYBE’lere karsi koruyucu degildir. Hatta cinsel yolla bulasan genital yol
enfeksiyonu dykiisti olan veya birden fazla cinsel esi bulunan kadinlarda RIA,
pelvik enfeksiyon riskini yukseltir.

RIA vyerindeyken olugsan gebelik (abortus sepsis olma riski artar),
Ekstrauterin (ektopik) gebelik olma riski artar, Pelvik inflamatuvar hastalik (PiH)
fertilite kaybiyla sonuglanabilecek tuba-ovariyen apseler veya genel peritonit gibi
ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Uterus perforasyonu her 1000

uygulamadan 0,5 ila 1,5’inde goralir.(20)
C) BARIYER YONTEMLER

1- KONDOM

ERKEK KONDOMU (PREZERVATIF)

Cinsel iligki sirasinda penise takilan bir kiliftir. Spermin vajinaya girmesini

engeller. Yaygin olarak kullanilan kondomlar lateks, polilretan ya da koyun
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barsagindan yapilir. Lateks kondom CYBE ’lere karsi en iyi korumayi saglar.
PoliGretan ya da plastik olanlar son zamanlarda 6nem kazanmistir. Bunlar
latekse oranla daha ince, dayanikli ve esnektir, temas sirasinda duyarliligi da
azaltmaz. Koyun barsagindan vyapilan kondomlar gozenekli oldugundan
mikroorganizmalarin gegisini tam olarak engellemez. Kondom silindir seklindedir
ve acik ucunun kenari, kullanimi kolaylagtirmak icin kalindir. Kapali ucunda
semenin toplandigi bir yer (rezervuar) vardir.

Erkegin spermlerinin vajinaya girmesini engeller. Dogru olarak kullanilirsa
cok etkilidir. Arastirmalarda ilk yil basarisizlik orani olagan kullanicilar igin %14,
ideal kullanimda ise %3’tur. Aile planlamasina erkeklerin katilimini saglar. AIDS
ve diger CYBE’lere kargi korunma saglar. Hormonal yan etkisi yoktur. Bazi
ciftterde (6zellikle erkekte) duyarliigi azaltabilir. Cinsel iligkiyi kesintiye
ugratabilir. Bazi erkeklerde ereksiyonu guglestirir. En dnemli yan etkisi lateks
alerjisidir. Kondom kullanimi sonrasinda gelisen siddetli kizarikhk, yanma ya da
sisme yakinmasi alerjiyi gosterir. Ulkemizde heniiz bulunmayan poliliretan ve
plastik yapidaki kondomlar lateks alerjisine neden olmaz.Kondom vyirtilmasi
sizinti, lokal irritasyon, cinsel doyumun azalmasi diger yan etkilerinden
sayllabilir. Kondom, AIDS ve diger CYBFE’lerin yayllmasini onler. Kondomla
birlikte ya da tek basina kullanilabilen nonoxynol-9 (spermisit) gonore, genital
herpes, trikomoniazis, HIV ve sifilise kargi koruyucudur Yapilan arastirmalar,
eslerden birisi HIV tasiyicisi oldugunda kondomun koruyucu etkisi oldugunu
gbstermektedir (35). DSO'niin 6énerdigi siniflandirma sistemine goére kondom
kullaniminda lateks alerjisi disindaki tim durumlar Kategori | (glvenle
kullanilabilir) olarak belirtiimistir (20,21,24,25,26).

KADIN KONDOMU

Vajina igini ve serviks agzini Orterek spermlerin uterus igine gitmesini onler.
Kadin kondomu 17cm uzunlugunda, yumusak ve ince bir polilretan
tabakasindan yapilmisg, vajinanin igini tumayle kaplayan, tek tarafi kapali silindir

bir kihftir. Polilretanin 6zelligi nedeniyle vajinanin igine yerlestirildiginde kisa
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zamanda vajina duvarlarina siki bir sekilde tutunur ve vicut isisi ile uyum
saglar. Kilifin agik olan ucunun etrafini saran ve bir tane de kapali olan ucun
icinde serbest olarak bulunan bukulebilir iki halkasi vardir. Kapali olan kisimdaki
halka serviksi (uterus agzini) sararken, agik uctaki halka kadinin dig genital
sisteminde kaliyor. Bdylece dis genital kismin en ucundan tim vajinanin i¢
yuzeyini kaplayarak yukari dogru uzanan kondom, serviksi de tumuyle
kaplayarak, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan ve gebelikten korumayi
saglamaktadir. Ozellikle dis genital kismin da "6rtlilmus" olmasi HPV' ye karsi

korunmada kadin igin énemli bir olumlu yon olarak gorulebilir.

Tum kadin kondomlari tek kullanimlik olarak standart boyda uretilmekte
ve kayganlastirici madde olarak silikon kullaniimaktadir. Kadin bu kondomu
iliskiden saatlerce 6ncesinde (Ureten firmaya gore sekiz saat dncesine kadar)
takabilmektedir. Polilretan yapisi, erkek kondomunun yapl! maddesi olan
lateksten yaklasik iki kat daha kalin ve laboratuar deneylerinde viruslere
gecirgenligi ¢ok daha dusuk bulunmus bir maddedir. Kullanim guvenligine
bakildiginda veriler, gebelik olusma olasihdinin 6zellikle ilk kullanimlarda erkek
kondomundakinden biraz daha yuksek oldugunu gostermektedir. Ancak teorik
olarak kullanim tecrubesi arttikga, bu kondom turinun de yaklasik olarak erkek

kondomu kadar koruyucu olmasi gerekmektedir.

En 6nemli olumlu yoni CYBE'lerden korunmada kontrolin kadinda
olmasidir. Erkekte var olan AIDS virisunin cinsel iligkiyle kadina bulasma
olasiliginin, kadindan erkege bulagma olasihigina goére 15 kat daha yuksek
oldugu ve kadinlarda AIDS'in arttigi géz 6ntnde bulunduruldugunda bunun ne
kadar 6nemli bir avantaj oldugu daha iyi anlasilir. Poliuretandan yapilmig olmasi,
erkek prezervatiflerinde bulunan lateks maddesine kargi allerjik olan kadinlar (ve
erkekler) i¢cin 6nemli bir avantajdir. Kadinin adetli oldugu doénemlerde de
kullanilabilir. Kadin kondomu "iligki kalitesini" ¢ok az etkilemektedir. Kadin
kondomunu kadin iligkiden saatlerce dnce takabilmektedir. Kondomu takmak

icin iligkiyi bolmeye gerek kalmamaktadir. Bu 0Ozellikle ileri yasglardaki erkekler
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icin 6nemli bir avantajdir. Zira yas ilerledikge ereksiyon (penisin sertlesmesi)
suresi uzuyor ve ereksiyon saglandiktan sonra ileri yas erkeklerin "dikkatinin
baska bir noktaya odaklanmasi" ereksiyonu olumsuz etkiliyebilmektedir. Kadin
bu kondomu takmakta zorlanabilir. Kendi anatomisini iyi bilmesi gerekir. Dogru
bir yerlestirme de deneyim gerektirir. Daha pahalidir (20, 21, 24, 25, 26, 35).

2- DiYAFRAM

Diyafram serviksi orten yuvarlak, kauguk ya da silikondan yapilmig, kenarlari
daha sert bir aractir. Diyafram, serviksi spermlerin ulagsmasini engellemek Uzere
kapatacak sekilde vajina derinine yerlestirilen bir bariyer yontemdir. Daha etKkili
olmasi icin kontraseptif kremlerle birlikte kullanilir. Diyafram, her cinsel iligkide
dogru olarak kullanildiginda glvenilir bir ydéntemdir. Diyafram Gzerine yapilan az
sayidaki arastirmada ilk yil basarisizlik hizi olagan kullanicilar i¢in %20, ideal
kullanicilar igin %6 olarak bildirilmektedir. Diyafram kullanan kadinlarda servikal
kanser riskinin azaldigi belirtiimigtir. Sistemik bir etkisi yoktur. CYBE'lere karsi
az da olsa koruyuculugu vardir. Uygun boy diyaframin belirlenmesi igin pelvik
muayene gerekir. Yerlestiriimesini 6grenmek zaman alabilir. Cinsel iliskiden
sonra en az altl saat yerinde birakilmasi gerekir. Her cinsel iligkiden once
kullanilmasi gereken spermisit krem ya da jel maliyeti artirir Toksik gsok
sendromu, idrar yolu enfeksiyonlari, kauguk ya da spermisid alerjisi, mesane
veya rektuma basing uygulandiginda agri, 24 saat ¢ikarilmadiginda genital yol
enfeksiyonu, vajinal akinti, koku gibi yan etkileri mevcuttur.

DSO siniflandirma sistemine gére diyafram kullaniminda: Lateks alerjisi
ve toksik sok sendromu oykusu Kategori Il (saglik riskleri yararlarindan fazla)
olarak belirtiimistir. Komplike kalp kapagi hastaligi ve fazla dogum yapmis olma
Kategori Il (olumlu ydnleri saglk risklerinden fazla) olarak kabul edilmistir.
Diyafram kullanimi driner enfeksiyon ve dolayisiyla endokardit riskini
artirabilecegi igin komplike kalp kapagi hastaligi olanlarda sik izlem dnerilebilir.
Yapilan az sayida galismada, ¢ok dogum yapmis kadinlarda basarisizlik hizi
yuksek bulundugundan, bu kadinlari izlerken dogru kullanimla ilgili kurallara

uyduklarina dikkat etmek gerekir.
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3-SERVIKAL BASLIK

Daha sert, yuksek kubbeli ve daha kuguk olan 6zel tip diyaframlardir. Servikal
baslik, serviksin Uzerine oturtulur, kivrilabilen kenarlariyla vakum olusturarak
servikse ya da Ust vajinal duvara oturur. Vajinal kas tonusu azalmis ya da
serviks yapisi ¢ok uzun ya da degisik olan ve bu nedenle diyafram
kullanamayan kadinlar, servikal bashgi basariyla kullanabilir. Servikal baslik
diyafram kadar etkilidir; daha kiglk oldugu icin estetik olmasi ve kenarlarinin
belirgin olmamasi nedeniyle cinsel es tarafindan hissedilmemesi gibi Ustunlukleri
vardir. Arastirmalarda ilk yil basarisizlik hizi olagan kullanicilar i¢in %20, ideal
kullanimda ise %9 olarak bildiriimektedir. Dogum sayisi fazla olan kadinlarda
basarisizlik hizi daha yuksektir. Diyaframda oldugu gibi kubbe icine spermisit
krem ya da jel uygulanarak kullanilir. Kubbe igindeki boslugun 1/3’G4ni
dolduracak kadar spermisit yeterli oldugundan, kullanilan spermisit miktari daha
azdir. 48 saate kadar cikarilmadan kalabilir. Diger 6zellikleri diyafram igin

anlatilanlarla aynidir.

4-SPERMISITLER

Vajinal spermisitler, spermlerin servikse ulagsmadan etkisiz hale getiriimesi icin
vajina derinine yerlegtirilen maddelerdir. Farkli formlari vardir. Tek basina da
etkilidir; ancak kondom ya da diyafram ile birlikte kullanildiginda ¢ok daha etkili
olur. Kopuren tabletler daha genis yuzey olusturduklarindan kremlere oranla
daha etkili olabilmektedir.

Kadin, cinsel iligkiden 6nce spermisiti vajinaya yerlestirir. Spermisitler
spermleri etkisiz hale getiren ve serviksten gegmelerini engelleyen maddeler
icerir. Vajinal spermisitler enjekte edilen kontraseptifler, hap ve RiA’lara oranla
daha az etkilidir. Etkili olabilmeleri, bluylk oranda dogru kullaniimalarina baghdir.
Olagan kullanicilarda ilk yilda gebelik oranlari %5-50 arasinda degismektedir.
Spermisitler tek basina kullanildiginda gebe kalma riski daha yuksektir. Etkililik

orani, incelenen ornek grubun o6zelliklerine gore degisiklik gosterir. Spermisitle
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birlikte kondom ya da diyafram kullaniimasi tesvik edilmelidir. Sistemik etkisi
yoktur. Hemen etkilidir (krem, kdpuk ve jel formlari igin). Genellikle yan etkisi
yoktur. Cinsel yolla bulagan bazi hastaliklardan korunma saglar. Kayganlastirici
etkisi vardir. Emziren ve premenopozal kadinlarda vajinadaki kurulugu giderir.
Genital organlarda yanma, irritasyona neden olabilir. Bazi tiplerinde (kopuren
tablet, ovul ve film) uygulamadan sonra cinsel iligki icin 5-10 dakika beklenmesi
gerekir.

DSO siniflamasinda spermisit kullaniimasiyla ilgili yalnizca iki durum tedavi
edilmeyi bekleyen servikal kanser ve yuksek HIV riski Kategori Il (olumlu yonleri
saglik risklerinden fazla) olarak belirlenirken, diger durumlarin higbirine kisitlama
getirilmemistir (20, 21, 24, 25, 26).

D) CERRAHI STERILIZASYON

Ulkemizde 1983 yilinda kabul edilen 2827 sayili yasaya goére, 18 yasini
tamamlamis olan herkese kendi istegiyle, evliyse esinin de onayi alinarak,
sterilizasyon islemi yapilabilir

1-TUP LIGASYONU

Her iki tip mekanik yolla kapatilir. Bu islem iki sekilde yapilabilir: Minilaparotomi:
Klasik laparotominin basitlestirilmis bir seklidir. Laparoskopi: TuUplerin laparoskop
kullanilarak baglanmasidir. Ovum, overlerden fallop tuplerine geger, tlp iginde
spermlerle kargilagir ve dollenir. Dollenmis yumurta, uterus icine yerlesebilirse
normal gebelik olugur. Tup ligasyonu ile her iki tup mekanik sekilde kapatilarak
doéllenme engellenir. Tup ligasyonu en etkili kontraseptif yontemlerden biridir.
Oral kontraseptifler, RIA ve enjekte edilen kontraseptiflerden ¢ok daha etkilidir;
basarisizlik orani yalnizca 1000'de 1 kadardir. Gebeligi 6nleme etkisi hemen
baslar. Basarisizlik orani duguktur. Eslerin kontrasepsiyon sorununu ortadan
kaldirir. Operasyon sirasinda ya da hemen sonrasinda kanama ve enfeksiyon
riski vardir. Kesi yerinde ve alt karinda ameliyat sonrasi 1-2 gun agri olur. Geri
donusumsuzdur. Pahalidir. DUguk bir oranda da olsa dis gebelik olasiligi vardir.
CYBE'lere kargl koruyuculugu yoktur.
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2- ERKEKTE CERRAHI STERILIZASYON: VAZEKTOMI
Vaz deferenslerin baglanip kesilmesi sonucu spermlerin meniye gegisini
engelleyen bir yontemdir. Sperm, testislerde Uretilir ve vaz deferens adl kanal
aracihglyla penise tasinir. Vazektomide vaz deferens, skrotuma ust kismindan
girilerek bulunur, kesilir ve baglanir. Sperm daha ileriye gegemez. Vazektomi,
testislerin alinmasi ya da calisamaz duruma gelmesi demek olan kastrasyonla
karistiriimamalidir.

Vazektomi en etkili kontraseptif yontemlerden biridir. Oral kontraseptif,
RIA, enjekte edilen kontraseptif ya da kondomdan daha etkilidir; basarisizlik
orani binde bir kadardir. Gebelikler genellikle vazektomiden hemen sonra
gorulir. Bu yuzden yontemi segenlere 20 bosalma boyunca ek bir yontemle
korunmasi gerektigi mutlaka vurgulanmalidir. Cok etkili, guvenli bir iglemdir. Cift
bir daha asla gebelik kaygisi tasimaz. ileri dSnemlerde ortaya cikan yan etkisi
yoktur. Cinsel iligkiyi etkilemez. Girisim hastanede yatmayi gerektirmez, kisa
siirede ve kolaylikla uygulanir. islem sonrasi ufak bir sislik, skrotum icine
kanama (hematom) ya da enfeksiyon olasili§i vardir. Hemen etkili olmaz. Tim
spermlerin atildigindan emin olabilmek igin islem sonrasi iki ay (veya en az 20
ejakulasyon) boyunca bagska bir kontraseptif yontem kullaniimalidir. Geri
donduralmesi gugtar, kalici bir yontem olarak kabul edilmelidir (20, 21, 24, 25,
26).

E) DOGAL AILE PLANLAMASI

Dunya Saglk Orgitl, dogal aile planlamasi ydntemlerini, menstriel siklusun
fertil ve infertil donemlerinde, dogal belirtileri gbzleyerek gebeligin planlanmasi
ya da gebelik istenmiyorsa, fertii donem boyunca gebeligin cinsel iligkiden

kaginma yoluyla 6nlenmesi yontemleri olarak tanimlamigtir

FERTILITE BELIRTILERINE DAYANAN YONTEMLER
Bir kadin gebe kalip kalmayacagini, fertiliteyi gosteren tu¢ dogal vucut belirtisini

g6zleyerek anlayabilir. Bunlar servikal mukus, bazal vicut i1sisi ve serviksteki
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degisikliklerdir. Servikal Mukus Yontemi (Billings Ovilasyon Metodu), Bazal
Vucut Isis1 Yontemi, Servikal Palpasyon Yontemi dir.

SERVIKAL MUKUS YONTEMi - BILLINGS OVULASYON METODU (BOM)

BOM'un temeli, mukusun farkinda olmaktir. Servikal mukustan, fertil gunlerin
baslangici ve sonu belirlenebilir. BOM'un etkililigi, kadinin servikal mukusu iyi
izlemesine, kaydetmesine, dodru yorumlamasina, ciftin yontemin kurallarina
uymasina, danigsmanin niteligine ve yontem konusundaki bilgisine baghdir.
Dunya Saglik Orgitl tarafindan yapilan ¢ok merkezli bir calismada oviilasyon
yontemini dogru kullananlarda basarisizlik hizi %3 olarak bildirilmistir. Son
yayinlarda yontemin basarisi %99'dan fazla, kullanim basarisi ise %98'den fazla

olarak bildiriimektedir.

BAZAL VUCUT ISISI YONTEMI

Bazal vucut isisindan, ovilasyonun olustugu ve fertil glnlerin bittigi anlasilabilir.
Ovulasyondan sonra korpus Iluteumdan salgilanan progesteron hormonu,
termojeniktir Yani vacut 1sisini 0,2°C-0,5°C arasinda yukseltir ve bir sonraki
menstriasyona kadar (yaklasik 11-17 gun) yUksek isida tutar. Bu yukselise
termal kayma denir ve bu da bazal vicut i1sisi yonteminin esasini olusturur.
Ovulasyon donemi, vlcut isisi izlenerek saptanabilir. Ovulasyon, muhtemelen ilk
IsI yuUkselisinden oOnceki gun gercgeklesir. Cift, menstriel kanamanin ilk
gununden infertil ddnemin bagladigi, i1sI artigi saptanan Uguncli ginin aksamina
kadar cinsel perhizle gebelikten korunabilir. Bazal vucut 1sisi, hastalik, stres,
duzensiz uyku, antibiyotik kullanimi, 6lgim hatasi ve benzeri birgok durumdan
etkilenebileceginden, fertil-infertii donemleri belirlemede yetersiz kalabilir. Bu
nedenle dogal aile planlamasi danigmanlari, bazal vicut isisi yonteminin tek
basina kullaniimamasini, servikal mukus ve/veya servikal palpasyon yontemleri

ile birlikte kullaniimasinin daha guvenilir oldugunu belirtmelidir.
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SERVIKAL PALPASYON YONTEMI

Servikal degisiklikler, kadina fertil gnlerin baglangici ve bitisi konusunda ek bilgi
saglayabilir. Bu yontem kadinin, ¢omelmis ya da ayaktayken (ancak her
defasinda ayni konumda) kendi kendine palpasyonla serviks kivamindaki

degisiklikleri tanimlayip yorumlamasi esasina dayanir.

SEMPTOTERMAL YONTEM

Semptotermal yontem, servikal mukus, bazal vicut i1sisi ve servikal palpasyon
yontemlerinin birlesimidir. Bu ydntem, fertilite belirtilerinin yukarida agiklanan
yontemlerin Ggunidn birlikte kullanilarak gézlenmesi ve yorumlanmasina dayanir.

Her U¢ yontemin birlesimi oldugundan digerlerinden daha etkilidir.

DIGER DOGAL AILE PLANLAMASI YONTEMLERI

TAKVIM YONTEMI

Takvim yontemi, menstriel siklusun fertil ve infertil ginlerini hesaplamak igin alt
ayhk bir gbézlem siresi sonunda matematiksel formullere dayanan dogal bir
yontemdir. Yontem, fertil gunlerde ciftin cinsel iligkiden kaginmasi ve guvenli

glnlerden yararlanmasi esasina dayanir.

GERi GEKME
Cinsel iligki sirasinda erkegin cinsel organini, ejakulatin gelmesinden o6nce

vajinadan ¢ikararak menisini vajina digina bosaltmasina dayanan bir yontemdir.
Dogru uygulandiginda gebelik orani %9-15 dolayindadir. Ancak topluma dayali
arastirmalarda bu oranin %25 ya da daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ulkemizde
%24,4 oraniyla kontraseptif yontemler arasinda birinci sirada yer alan bu
yontem, bazi ¢iftler tarafindan basarili bir bigimde uzun yillar
kullanilabilmektedir. Bu yontemde basari, kigisel etmenlere baglidir ve erkegin
dogurganhgi planlamadaki sorumlulugunu yansitir. Basariyla uygulandiginda
bile eslerde bazi psikolojik ve fizyolojik sorunlarin gelisebilecedi sdylenmektedir.

Ancak yine de bu bilgiyi dogrulayan herhangi bir kaynaga
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rastlanmamistir. Geri gekme CYBE’ler ve HIV’e karsi koruyucu degildir. Vajinaya
sperm girisi olmadigi icin teorik olarak gebelikten korunma saglasa bile, HIV ya
da diger CYBE'ler preejakulatuvar sivi ya da vajinal sekresyonlar yoluyla

bulasabilir.

VAJINAL YIKAMA
Pek ¢ok kadin, vajina duvari ve kanalindaki spermleri yikayip atma dusuncesiyle

cinsel
iliskiden hemen sonra vajinayi suyla yikamanin gebeligi 6nledigine inanir. Bunun
hicbir
kontraseptif etkisi yoktur, ¢unkl spermler birka¢ saniye icinde servikal mukusa

gecebilir.

F) EMZIRME iLE GEBELIGIN ONLENMESI

Bebegin alti aydan kuguk olmasi, annenin adet gérmemesi, bebegdin gunduz ve
gece her istedikge, sik araliklarla ginde en az 60 dakika emzirmesi, bebegin
beslenmesinin en az %85’inin anne sutuyle saglanmasi.gibi kosullara uyarak
annenin laktasyon amenoresini bir aile planlamasi yontemi olarak kullanmasidir.
Laktasyon U¢ asamada olusur:

1. Mamogenez: memenin buylmesi ve gelismesi

2. Laktogenez: sut salgilanmasinin baglamasi

3. Galaktogenez: sit salgilanmasinin devaminin saglanmasi

Progesteron ve plasental laktojen hormonlarinin dismesiyle postnatal
laktasyon baslar. Memede baslayan sut yapimi prolaktin ve emme refleksiyle
artar. Laktasyon etkisi ile kadinin ovilasyonunun ve adet gérmesi baskilanir
gebelikten korunmasini saglanir. 100 kadinda iki oraninda gebelik riski olacaktir.

Dogal, ucretsiz ve kolaydir. Anne ve g¢ocuk sagligi agisindan yararhdir.
Emzirmeyi destekler ve gocugun gelismesini saglar. Yan etkisi yoktur. Belirli bir

sureyle sinirlidir; normal kogullar altinda, dogumdan sonraki ilk alti ayda etkilidir.
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Butun kosullar yerine getiriimedigi zaman gebeligin onlenmesinde etkili olmaz.
Alti1 aydan sonraki etkisi tam olarak belirlenmemistir. Calisan anne kolayca
uygulayamaz. CYBE’lerden korumaz. HIV ve Hepatit anne sutlyle bulasabilir
(20,21,24,25,26).

G) GELECEGIN KONTRASEPTIF YONTEMLERI

* Erkekler i¢in hap, enjeksiyon, implant
* Cerrahi olmayan vazektomi
» Kadinlar igin antifertilite asisi

» Daha gelistirilmis bariyer yontemler
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2.6. KONTRASEPTIF YONTEMLER iCiN DSO UYGUNLUK OLGUTLERI

Aile planlamasi hizmetlerinde segenek sunma, hizmetin kalitesinin geligtiriimesi
ile ilgili en temel 6gdelerden biridir. Yontemlerin fazlaligi kadar, bireylerin yas
gruplari, cinsiyetleri, saglik sorunlari ve ilerideki dogurganlik beklentileri gibi
cesitli medikal durumlarda kendi igindeki gesitliligi de dnemlidir. Bu gesitlilik g6z
ard1 edilerek belli yontemlere agirlik verilmesi kimi gruplari hizmet digina
itmektedir. Kontraseptif yontemlerin kimlere uygun olup olmadigi ile ilgili bilgiler,
farkll yayinlarda “endikasyonlar”, “kimler kullanabilir’; “kontraendikasyonlar”,
“kimler kullanamaz”, “kullanim igin uyarilar’ ve “rolatif kontrendikasyonlar”,

“onlem gerektiren durumlar” gibi farkli basliklar halinde verilmektedir.

Hangi baslik altinda olursa olsun AP programlarinca izlenen uygunluk/
uygunsuzluk listelerinde amag, yontemin glvenli kullaniimasini saglamaktir.
Kullanilan uygunluk listelerinin teknolojiye uygun sekilde guncellenmesi
onemlidir. Aksi takdirde bu listeler hizmet alanlar igin medikal bir bariyer

olusturmakta ve yuruttlen programin basarisi olumsuz etkilenmektedir.

Bu kapsamda aile planlamasi programlarini desteklemek ve nitelikli
hizmetleri guglendirmek Uzere, kontraseptif kullanimi ile ilgili uygunluk
kriterlerinin kanita dayali yaklasim c¢ergcevesinde gozden gecirildigi uluslar arasi
bir calisma yapiimistir. DSO tarafindan 1994 yilinda baslatilan iki ayri bilimsel
calismaya toplam 21 ulkeden uzmanlar destek vermistir. Calismada yonteme
Ozel arastirmalar ve program verileri titizlikle incelenerek kanita dayali “yeni
uygunluk kriterleri” gelistirilmigtir. Hazirlanan bu rehberler aile planlamasi
hizmetleri igin bir kilometre tasi niteliginde olan ve Uzerinde fikir birligine variimis
kaynaklardir. Bu rehberlerin belli aralarla gézden geciriimesi ve yeni kanitlar

dogrultusunda revize edilmesi planlanmistir.
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DSO’nin bu siniflamasinda kontraseptiflerin kullanimina baslayacak ya

da kullanimi surdurecek olan kigilere uygunluk herhangi bir hastalik ya da saglik

durumun olusturacagi saglik riski ya da yarari agisindan degerlendiriimektedir.

Kisinin yontem kullanimina uygunlugunu etkileyebilecek olan durumlar dort ayri

kategoride yer almaktadir. (Tablo 1°de DSO’niin Geri Dénlisimli Yéntemler igin

Kategorileri verilmigtir) (Tablo 2’de DSO’niin Geri Doéniisimi  Olmayan

Yéntemler icin Uygunluk Kategorileri verilmistir) (Tablo 3'de DSO Uygunluk
Kriterleri Ozet Tablosu verimistir) (40,41).

Tablo.1. DSO’niin Geri Dénlisimli Yéntemler igin Kategorileri

1. Kategori  Kullanilmasinda Sakinca
Olmayan Durumlar

2. Kategori  Yararlari Risklerinden Fazla
Olan Durumlar

3. Kategori  Riskleri Yararlarindan Fazla
Olan Durumlar

4. Kategori  Kullaniimamasi Gereken
Durumlar

Tablo.2. DSO’niin Geri Déniisiimi Olmayan Yéntemler icin Uygunluk

Kategorileri

UYGUN

ONLEM

ERTELE

SEVK

islemin rutin kosullarda yapiimasina higbir engel yoktur.

islem, ek hazirliklar yapildiktan ve énlemler alindiktan sonra yapilabilir.

S06z konusu olan tibbi durum iglem yapilmadan 6nce tedavi edilmeli ve
ortadan kalkmahdir. Bu arada baska bir kontraseptif ydntem
sunulmaldir.

Deneyimli bir doktor ya da personelin bulundugu bir merkeze sevk
edilmelidir. Genel anestezi olanaklarinin yani sira tibbi destek
saglayabilecek bir merkez secilmelidir. Bu arada baska bir kontraseptif
yontem sunulmahdir.
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Tablo 3: DSO UYGUNLUK KRITERLERI OZET TABLOSU

DURUM KOK KEEK P/R POP DMPA LNG/ETG Cu-RIA | LNG-
NET- Implants RIA
EN
B: Baglama D: Devam

KISISEL OZELLKIKLER VE UREME OYKUSU
GEBELIK GD* GD* GD* GD* GD* GD* 4 4*
YAS Menars- | Menars- | Menars- | Menars- | Menars- | Menars- Menars- | Menars-

<40=1 <40=1 <40=1 <18=1 <18=1 <18=1 <20=2 <20=2

>40=2 >40=2 >40=2 18- 18- 18-45=1 >20=1 >20=1

45=1 45=1 <45=1
<45=1 <45=2
PARITE
a) Nullipar 1 1 1 1 1 1 2 2
b) Dogum Yapmis 1 1 1 1 1 1
EMZIRME
a) Dogum sonrasi ilk 6 4 4 4 3 3* 3*
hafta
b) DS 6 hafta - 6 ay (tam 3 3 3 1 1 1
emzirme)
c) DS 6. aydan sonra
2 2 2 1 1 1

DOGUM SONRASI
(Emzirmeyen anneler)
a) <21 gin 3 3 3 1 1 1
b)>21 giin 1 1 1 1 1 1
DOGUM SONRASI
(Emziren/ emzirmeyen ve
sezaryen sonrasi kadinlar)
a) <48 saat 2 3
b) >48 saat- 4 hft. 3 3
c) > 4 hafta 1 1
d) Logusa hummasi 4 4
DUSUK SONRASI
a) ik trimestr 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1*
b) ikinci trimestr 1 1 1 1 1 1
c) Septik Dusik 1 1 1 1 1 1 4 4
DIS GEBELIK
OYKUSU 1 1 1 2 1 1 1 1
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DURUM

KOK

KEEK

P/R

POP

DMPA

NET-
EN

LNG/ETG
Implants

Cu-
RIA

LNG-
RIA

B: Baslama D: Devam

PELVIK GIRISIM
OYKUSU (sezaryen dahil) (Bkz dogum
sonrasi bol.)

SIGARA ICME
a) Yas <35

b) Yas > 35
i) <15sigara/giin
ii) >15sigara/giin

2%

3*
4*

OBEZITE
>30 kg/m2 viicut
kitle endeksi

Tansiyon bilgileri
mevcut degil

GD

GD

GD

GD

GD

GD

GD

GD

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

Arteriyel kardiyovask.

hastaliklar igin ¢coklu

risk faktorleri

(6r: yaslilik, sigara, DM ,Hipertansiyon)

3/4

3/4

3/4

Hipertansiyon
a) Tansiyonun degerlendirilemedigi
(gebelikte HT dahil) durumlar

b) Tansiyonun degerlendirilebildigi,

yeterli kontrol altindaki HT

c) Yuksek tansiyon diizeyleri (uygun

Olglimlerle)

i) sistolik 140-159
diastolik 90-99

i) sistolik > 160
diastolik >100

d) Vaskiiler hastalik

3*

3*

3*

3*

3*

3*

o

1*

o

o

3*

1*
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DURUM

KOK

KEEK

P/R

POP

DMPA

NET-
EN

LNG/ETG
Implants

Cu-
RIA

LNG-RIA

: Baslama D: Devam

GEBELIKTE YUKSEK TANSIYON
OYKUSU (tansiyon normal ve
Olgllebiliyor)

DERIN VENOZ TROMBOZ

(DVT) / PULMONER EMBOLIZM
(PE)

a) DVT/PE 6ykisu
b) DVT/PE varligi

c) Aile éykustu (birinci derece
akrabalar)

d) Buyuk cerrahi girigsim

i) uzayan hareketsizlik

ii) hareketsizlik donemi
olmadan

e) Kiglk cerrahi girisim

BILINEN TROMBOJENIK
MUTASYONLAR

(6r: Leiden V faktori; protrombin
mutasyon; protein S, Protein C ve
antitrombin eksikligi)

4*

4*

4*

o

o

o

1*

2%

YUZEYSEL VENOZ TROMBOZ

a) Varis
b) Yizesyel tromboflebit

ISKEMIK KALP HASTALIKLARI
OYKUSU YA DA VARLIGI

FELGC (serebrovaskdler olay
Oykisu)

BILINEN
HIPERLIPIDEMI

(Kontraseptif metodlarin glivenle
kullanilabilmesi igin degerlendirme
gerekli degil

2/3*

2/3*

2/3*

2%

2%

2%

1*

2%

VALVULER KALP HASTALIGI

a)Komplikasyonsuz

b)Komplikasyonlu (Pulmoner HT,
atriyel fibrilasyon)

2%

2%
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DURUM

KOK

KEEK

P/R POP

DMPA
NET-EN

LNG/ETG
Implants

Cu-RIA

LNG-RIA

B: Baglama D: Devam

NOROLOJIK DURUM

LAR

BASAGRILARI

a) migren-digii (hafif
veya siddetli)

b) migren

i) aurasiz
Yas >35
Yas <35

ii) aurah
(herhangi bir
yasta)

EPILEPSI

DEPRESIF BOZUKLUKLAR

Depresif
Bozukluklar

1*

1*

1* 1*

1*

1*

1*

1*

UREME YOLU ENFEKSIYONLAR

| VE BOZUKLUKLAR

Vajinal Kanama

a) Dlizensiz, agin
olmayan

b) Asiri ve uzayan
kanamali)

1*

1*

1* 2*

2%

o

2

2%

NEDENI
BILINMEYEN
VAJINAL KANAMA

(Supheli ve ciddi
durum)
Degerlendirme
dncesi

2%

2%

2" 2"

3*

3*

4*

2%

4*

2%

ENDOMETRIYOZIS

BENING OVER TM
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DURUM

KOK

KEEK

P/R

POP

DMPA

NET-
EN

LNG/ETG
Implants

Cu-RIA

LNG-RIA

: Basla

ma D: Devam

SIDDETLI DISMENORE

TROFOBLASTIK HASTALIK
a) lyi huylu gestasyonel
trofoblastik hastalik

b) K6tl huylu gestasyonel
trofoblastik hastalik

SERVIKAL EKTROPIYON

SERVIKAL INTRAEPITELIYAL
NEOPLAZI

SERVIKAL KANSER (Tedavi
bekleyen)

MEME HASTALIGI
a) Teshis edilemeyen kitle

b) Iyi huylu meme hastaligi
c) Ailede kanser dykusl

d) Kanser
i) Kanser varligi
ii) Kanser oykusu ve 5 yildir
saglikli, belirti yok

2%

2%

2%

2%

2%

2%

ENDOMETRIYAL KANSER

OVER KANSERI

w| W] T

N Ol O

UTERUS )
FIBRINOIDLERI
a) Uterus boslugu bozulmadan

b) Uterus boslugu bozulmusg

ANATOMIK BOZUKLUKLAR
a) Uterus boslugunu carpitan

b) Uterus boslugunu
carpitmayan
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DURUM KOK | KEEK | P/IR | POP | DMPA | LNG/ETG Cu-RIA LNG-RIA
NET- Implants
EN
B: Baslama D: Devam
’ B|D B|D
PELVIK ENFLAMATUVAR
HASTALIK (PID) 11 1 111
2|2 2|2
a) Gegmis PID (CYBE risk
faktoru olmadan)
i) Sonrasi gebelik olan 1 1 1 1 1 1 4 | 2* 4 | 2
ii) Sonrasinda gebelik olmayan 1 1 1 1 1 1
b) PID varhgi 1 1 1 1 1 1
CYBE'ler B B I|D
a) Purtlan servisit/klamidya 1 1 1 1 1 1 4 4
enf. ya da gonore varligi
b) Diger CYBEler (HIV ve 1 1 1 1 1 1 2 2|2
hepatit diginda)
c) Vajinit (trikomonas vag. ve
bakteriel vajinozis) 1 1 1 1 1 1 2 2 | 2
d)Artmis CYBE riski
1 1 T 1 1 213 p/3* | 2
HIV / AIDS
. s D B
YUKSEK HIV RISKI 1 1 1 1 1 1 > >
HIV (+) 1 1 1 1 1 1 2|2 2|2
1 * 1 * 1 * 1 * 1 * 1 * 3 2* 3 2*
AIDS
ARV terapi altinda, klinik
olarak iyilesmig Antiretroviral tedavide ilac etkilesimine dikkat edilmelidir | | 2 | 2 2|2
SISTOZOMIAZIS
a) Komplikasyonsuz 1 1 1 1 1 1 1 1
b) Karaciger fibrozu 1 1 1 1 1 1 1 1
B|D D
TUBERKULOZ
a) Pelvik olmayan 1* 1% 1% 1% 1% 1%
b) Pelvik 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1 1
413 3
SITMA 1 1 1 1 1 1 1 1
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DURUM

KOK

KEEK

P/R

POP

DMPA
NET-

LNG/ETG
Implants

Cu-
RIA

LNG-

RIA

B: Baslama D: D

evam

ENDOKRIN HASTALIKLAR

DIYABET
a) Gestasyonel hastalik oykisu
b) Vaskdler
olmayan hastalik
i) insiilin bagimli degil
iijinsilin bagimli

c) Nefropati Retinopati néropati

d) 20 yildan az siiren diabet veya diger
vaskuler hastaliklar

3%

3%

3%

3%

3%

3%

TIROID HASTALIGI
a) Guatr

b) Hipertiroidi

c) Hipotiroidi

GASTRO-INTESTINAL HASTALIKLAR

SAFRAKESESI

HASTALIGI

a) Semptomatik
i) Kolesistektomi
ii)llacla tedavi
iii)Guncel

b) Asemptomatik

N WwWwN

NNDNDN

N WwN

NNDNDN

NDNNDDN

NN DNDN

_ A A a

_ A A a

KOLESTAZ
OYKUSU

a) Hamilelikle ilgili
b) KOK Gegmisi

N

N

N

N

N

N

VIRAL HEPATIT
a) Aktif
b) Tasiyici

A

4*

SIROZ

a) Hafif (Kompanse)

b) Agir

(Kompanse edilemeyen)
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DURUM

KOK

KEEK

P/R

POP

DMPA
NET-EN

LNG/ETG Implants

Cu-RIA

LNG-RIA

B: Baglama D: Devam

KARACIGER
TUMORLERI
a) lyi huylu
(adenom)

b) Kotu huylu
(hepatom)

3/4

ANEMILER

TALASEMI

ORAK HUCRELI
ANEMI

DEMIR
EKSIKLIGI
ANEMISI

ILAC ETKILESIMI

Karaciger
enzimlerini
etkileyen ilaglar
a) Rifampisin

b) Bazi
antikonvilsanlar
(fenitoin,
karbamazepin,
barbitiirat,
primidon,

topiramat)

3*
3*

2%
2%

3*
3*

3*
3*

2%
2%

3*
3*

ANTIBIOTIKLER
a) Griseofulvin
b) Diger
antibiyotikler

(rifampisin harig)

Antiretroviral

Terapi

2

2

2

o

2%

o

2/3*

2/3*
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3. GEREG ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dogum yapan
kadinlardan planl gebe kalanlar ile istenmeyen gebeligi olanlar arasindaki aile
planlamasi ve dogum kontrol yontemleri konusundaki bilgi dlzeyi farki ve bunu

etkileyen faktorleri analiz eden kesitsel tanimlayici bir galigmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmaya 14.07.2007 ve 14.10.2007 tarihleri arasinda Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari Dogum Kilinigi lohusa servisinde
yatmakta olan normal ve sezeryan ile dogum vyapan, calismaya katiimayi

gonullt kabul eden 314 kadin alinmigtir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Veri toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan 45 soruluk anket formu
kullaniimistir. Anket formunda:

Lohusalarin sosyodemorafik ozellikleri (yas, memleket, aile tipi, egitim,
calisma, gelir diizeyi, istanbul’dan énce nerde oturdugu ve sahip olunan gocuk
sayisi vb )

Dogurganlik ozellikleri (Ka¢ kez gebe kaldigi, canlh dogum sayisi, Olu
dogum sayisi, duslk sayisi, isteyerek gebeligi sonlandirma sayisi, yasayan
cocuk sayisi)

Aile planlamasi nedir biliyor mu? Hi¢ AP danismanligi almig mi? Bu
hizmet nerelerden alinir? Danigmanlik aldiysa danigmanlikta nelerden

bahsedildi hatirliyor mu? Hangi AP yontemlerinin isimlerini biliyor? Soruldu.
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AP ve kontraseptif yontemlerle ilgili bilgi dizeyi 6lgmek igin lohusalara her
bir yontem i¢in “Yontemin ne oldugu? Olumlu yonleri nelerdir? Yan etkilerinin
neler oldugu? Nasil kullanilacagdi? Nerden temin edilecegi?” sorulari yoneltildi.
Cevaba yeterli demek i¢in olmazsa olmaz sartimiz yontemin nasil kullanilacagini
bilmesiydi. Her bir yontem icin sordugumuz diger sorulardan enaz ikisine dogru
cevap az yeterli, birine dogru cevap yetersiz ve yontemle ilgili hi¢ fikri olmayan
yanlis bilgi verene de gecersiz puan verildi. isteyerek planli mi gebe kalmisti?
Gebelik kimin karariydi? Gebe kaldiginda korunma ydntemi kullaniyor muydu?
Hangi yontemdi? Gibi sorular yer aldi.

Anketteki sorulari yonlendirirken en az 40 dakika zaman ayrildi.
Logusalara yontemlerle ilgili detayh bilgi verildi, yanhglari duzeltildi, postpartum
korunma ile ilgili bilgi verildi, hastaneden taburcu sonrasi aile planlamasi
merkezine egiyle birlikte gelerek AP danigmanlik ve hizmetlerinden
faydalaniimasi i¢in ¢agrildi. Ayni zamanda anne sutinun faydalari ve emzirme

ile ilgili bilgiler de verildi merak ettikleri sorular cevaplandi.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

AP biliyor mu?, AP danismanlik almig mi?, Nerelerden alinir?, AP yontemlerini
ismen biliyor mu? Sorularindaki her sorunun her bir cevabi i¢in 1 puan verildi ve
yuzyuze gorugsme ile kontraseptif yontemlerle ilgili bilgi dizeyi Olgme
sorularindaki cevap puanlariyla toplandi (Yeterli 3 puan, az yeterli 2 puan,
yetersiz 1 puan, gecersiz 0 puan). isteyerek ve istemeden gebe kalanlarin
toplam bilgi puani kargilastirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0 programi
kullanildi. Calisma verileri de@erlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma, frekans) _ani sira niceliksel verilerin
karsilastirlmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi

karsilastirmalarinda Student t testi; normal dagihm gostermeyen parametrelerin
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gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel
verilerin kargilastirilmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher's Exact Ki-Kare testi
kullanildi. Sonuglar %9%5’lik guven araliginda, anlamhlik p<0.05 duzeyinde

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma 14.07.2007 ve 14.10.2007 tarihleri arasinda toplam 314 kadin Uzerinde
yapilmigtir. Calismaya katilan kadinlarin yaslari 16 ile 45 arasinda degismekte
olup; ortalamasi 27.13£5.51°dir (Tablo 4 de arastirmaya katilan kadinlarin yas

gruplarina gore dagilimi verilmigtir).

Tablo 4: Kadinlarin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Yas grubu Logusa sayisi %

15-19 18 57
20 - 24 93 29,6
25-29 110 35,0
30-34 57 18,2
35 ve Uzeri 36 11,5
Toplam 314 100

Calismaya katilan kadinlarin %99.4’a resmi nikahli iken, %0.6’s1 imam
nikahliydi. Memleketlerini inceledigimizde; %50’si Karadenizli iken, %18.8'i I¢
Anadolulu, %18.2’si Dogu Anadolulu, %4.8’i Marmarali, %3.5’i Guneydogu
Anadolulu, %2.5'i Akdenizli ve %2.2'si Egelidir (Tablo 5'de aragtirmaya katilan
kadinlarin bdlgesel kokenlerine goére dagilimi verilmistir). Eslerinin bdlgesel

kokenleri de kadinlara benzer sekildeydi.

Tablo 5: Kadinlarin Bolgesel Kdkenlerine Gore Dagilimi

Bolge Logusa sayisi %

Marmara 15 4.8
Karadeniz 157 50,0
Ege 7 2,2
Dogu Anadolu 57 18,2
Guneydogu Anadolu 11 3,5
Akdeniz 8 2,5
ic Anadolu 59 18,8
Toplam 314 100
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Kadinlarin %67.2’si esi ve c¢ocuklariyla, %24.5’i esi, ¢ocuklari ve aile
buyukleri ile yagiyordu. Bu kadinlarin %3.2’si okur-yazar degilken, %4.5’i okur-
yazar, %62.1°i ilkokul, %14.3'U ortaokul, %13.1’i lise ve %2.9u Universite
mezunuydular (Tablo 6’da arastirmaya katilan kadinlarin egitim durumlarina
gore dagilimi verilmistir). Kadinlarin eslerinin de %54.1'i ilkokul, %16.9’u
ortaokul, %23.9'u lise ve %5.1’i Universite mezunuydular. Calisma durumlarina

baktigimizda ise kadinlarin %87.9’u ev kadiniydi.

Tablo 6: Kadinlarin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi

Egitim Durumu Logusa Sayisi %

Okur-yazar degil 10 3,2
Okur-yazar 14 4,5
ilkokul 195 62,1
Ortaokul 45 14,3
Lise 41 13,1
Universite 9 2,9
Toplam 314 100

Gelir dagilimlarini inceledigimizde yaklasik beste birinin 500 YTL aylk
gelir duzeyine, Ucte birinin de 500-750 YTL aylik gelir dizeyine sahip olduklari
goralmustu. %77’si bir milyar YTL den az aylik gelire sahiptiler. Grubun
%93’Unun sosyal guvencesi vardi. Sosyal glivencesi olan 292 olgunun %83.6’sI
SSK’liydi. Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi daha dnce SSK Hastanesi
olarak c¢alismaktaydi. Basvuranlarin ¢ogunlugunun halen SSK I oldugu
gorulmektedir. Grubun %8.2’si Yesil Kart, %3.4’'G Bag-Kur, %1.7’si Emekli
Sandigrndan faydalanmaktaydi. Kadinlarin %8'’inin esi issiz iken, %2.9u
seyyar-vasifsiz, %17.2’si vasifli isler ve masa basi islerde, %30.2’si isci-as¢I-
teknisyen, %39.2’si esnaf-zanaatkar-gofor-ciftgci-serbest ve %2.5'inin esi de
emekliydi (Sekil 1’de eslerin mesleklere gore dagilimi gruplandiriimis olarak

verilmistir).
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Sekil 1: Kadinlarin Eslerinin Meslek Gruplarina gére Dagilimi

Esin Meslegi
Emekli ssi
iz
%2.5 Seyyar, Vasifsiz
Esnaf, Zanaatkar, ° %8 o}?; 9
Sofér, Ciftei, Vasifli isler ve
Serbeost Masa Bas!
%39,2 Calisanlar
; %17,2
Isci, Asql,
Teknisyen
%30,3

Kadinlara Istanbul'da oturma sirelerini sorduk. istanbul’da oturma
sureleri bir yil ile 41 yil arasinda degismekte olup; ortalama sure 12.88+10.37
yildi. Eslerinin istanbul’da oturma sureleri bir yil ile 53 yil arasinda degismekte
olup; ortalamasi 13.62+10.06 yildi. Grubun %66.2’si istanbul’dan énce bagka bir
yerde oturdugunu séylemisti. %33.8'i istanbuldan 6nce baska bir yerde
oturmamisti. Kadinlarin oturduklari yerlerin dagihmi bdlgesel kokenleriyle
benzerdi. Kadinlarin %82.2’si Karadeniz'de, i¢ Anadolu’da ve Dogu Anadolu’'da
kdylerde yasamislardi. istanbul’dan énce bagka bir yerde oturan kadinlarin bu
yerlerde yasama sureleri bir yil ile 35 yil arasinda degismekte olup; ortalamasi
14.38+8.34 yildi. Dogum, cocukluk ve genclik yillarini kapsamasi egitim ve
ogretimin sekillendigi bu yillari kirsalda gecirmis olduklari gorulmekteydi.

Kadinlarin %12.4°G istanbul’a yerlesmeden dnce ¢ocuk sahibi olduklarini
ifade etmiglerdi; sahip olunan ¢ocuklarin sayisi bir ile yedi arasinda degismekte
olup; ortalamasi 1.77+1.16 ve medyan degeri 1'di. Bu g¢ocuklarin dogduklari
yerler ailelerinin istanbul’a gelmeden énce dodduklari ve yasadiklari yerlerdi.
istanbul’da dogan gocuklarin sayisini inceledigimizde %91.7’si  bir-ig
arasindaydi.

Kadinlara ka¢ kardese sahip olduklarini sordugumuzda; %6.4’Gndn
kardesi yokken, %4.1’inin bir kardesi, %16.9’unun iki kardesi, %16.9’'unun U¢
kardesi, %22.3’Unun dort kardesi varken; %33.4’4 bes ve daha fazla vardi.
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Kadinlarin eslerini de sahip olduklari kardes sayisi agisindan inceledigimizde
%4.1’inin esinin kardesi yokken, %4.1’inin bir kardesi, %14.3’Gnun iki kardesi,
%15.9’'unun U¢ kardesi, %21’inin dort kardesi, %40.4’'4nin bes ve Uzerinde
saylda kardesi vardi. Cok ¢ocuklu ailelerden geldikleri goriimekteydi.

Kadinlarin obstetrik 6zgecmiglerinde gbze carpanlar ise sunlardi; TUm
grubun, %36.sI bir kez, %30.6’sI iki kez, %17.5’i U¢c kez, %7.3'U dort kez ve
%8.6’'s1 bes kez ve uzerinde gebe kalmisti (Sekil 2 de arastirmaya katilan
kadinlarin gebe kalma sayilarina gore dagilimi goériimektedir). Kadinlarin
%48.4’0 bir kez, 30.3'U iki kez, %15.3’0 U¢ kez, %2.9'u dort kez ve %3.2’si bes
kez ve Uzerinde dogum yapmisti (Sekil 3 de arastirmaya katilan kadinlarin

dogum sayilarina gore dagilimi goralmektedir).

Sekil 2: Kadinlarin Gebe Kalma Sayilarina Gére Dagilimi

Gebe Kalma Sayisi

5 ve Uzeri

4 o
%7,3 %86

1
%36,0
%17,5

2
%30,6

Sekil 3: Kadinlarin Dogum Sayilarina Gore Dagilimi

Dogum Sayisi

5 ve lzeri
%3.

4
%3 %48.4

%15.3

2
%30,3

o1



Kadinlarin %2.5’i bir kez, %2.2’si iki ve daha fazla sayida 6li dogum
yapmistl (Sekil 4'de arastirmaya katilan kadinlarin 6l dogum sayilarina gore

dagilimi goérulmektedir).

Sekil 4: Kadinlarin Oli Dogum Sayilarina Gére Dagilimi

Olii Dogum Sayisi
! 2 ve Uzeri
%2.5 %2,2
04,
Yok
%95,2

Kadinlarin %11.5’i bir kez, %2.2’si iki ve daha fazla sayida kendiliginden
disuk yapmisti (Sekil 5’de arastirmaya katilan kadinlarin kendiliginden dusuk

sayllarina gore dagihmi gorulmektedir).

Sekil 5: Kadinlarin Kendiliginden Dusuk Sayilarina Goére Dagilimi

Kendiliginden Diisiik Sayisi
) 2 ve lizeri
%11 %2

Yok
%87

Kadinlarin %85’i isteyerek gebelik sonlandirmadigini ifade ederken,
%10.8'i bir kez, %4.1'i ki ve daha fazla sayida isteyerek gebeligini
sonlandirmisti (Sekil 6’da arastirmaya katilan kadinlarin isteyerek dogurganliga

son verme sayilarina goére dagilimi verilmistir).
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Sekil 6: Kadinlarin isteyerek Gebelige Son Verme Sayilarina Gére
Dagilimi

isteyerek Gebeligi Sonlandirma Sayisi

2 ve lzeri

. %

%10,8

Yok %85

Sekil 7: Kadinlarin Yasayan Cocuk Sayilarina Gére Dagilimi

Yasayan Gocuk Sayisi

Yok
3 ve lzeri 1

%1,9
%22,9

%33,1

Kadinlarin %42’sinin bir gocugu, %33.1’inin iki gocugu, %22.9’unun Ug ve
daha fazla sayida yasayan cocugu vardi (Sekil 7'de arastirmaya katilan
kadinlarin yasayan c¢ocuk sayilarina gore dagilimi gortulmektedir). Kadinlarin
%7’sinin ¢cogul gebeligi vardi (Sekil 8'de arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogul

gebelik sayilarina gore dagilimi gérulmektedir).

Sekil 8: Kadinlarin Cogul Gebelik Sayilarina Goére Dagilimi
Cogul Gebelik Sayisi

Var o709

Yok
%93,0
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Kadinlarin gebe kalma sayilarinin ortalamasi 2.22+1.25, medyani 2’ydi.
Dogum sayilari ortalamasi 1.73%1.11, medyani 2'ydi. Oli dogum sayilari,
kendiliginden dusik sayilari, isteyerek gebeligi sonlandirma sayilarinin medyani
0’di. Yasayan gocuk sayilari ortalamasi 1.85+1.01, medyani 2’ydi.

Logusalarin %89.2’si aile planlamasi (gebelik kontrolt) terimini duymustu.
Logusalarin %50.6’s1 aile planlamasi ile ilgili danigsmanlik hizmeti almisti (Sekil
9'da aragtirmaya katilan kadinlarin AP danigmanlik alma durumuna gore

dagilimi goérulmektedir).

Sekil 9: AP Danigmanlik Alma Durumuna Gaére Dagilimi

Aile Planlamasi ile ilgili Danismanlik Alma

Hayir
y Evet

%49,4
%50,6

Aile planlamasi ile ilgili danigmanlik hizmeti alan kadinlarin %47.8’i saglik
ocagl-saglk evlerinden, %23.3'U ana c¢ocuk sagligi ve aile planlama
merkezlerinden, %32.7’si devlet hastanesi-dogum evi aile planlama
kliniklerinden, %3.8’'i 0zel muayenehanelerden, %5’'i 06zel poliklinik ve
hastanelerden ve %30.2’si diger kaynaklardan (arkadas, komsu, es, basin-
yayin, medya, internet, eczane) danismanlik hizmeti aldiklarini sdylemiglerdi
(Sekil 10’da arastirmaya katilan kadinlarin AP danismanlik hizmetinin nereden

alindigina goére dagilimi gértlmektedir).
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Sekil 10: AP Danigsmanlik Hizmetinin Nereden Alindigina Gére Dagilhmi

Danigmanlik Hizmetinin Nerden Alindigi

Diger || J

Ozel Poliklinik - Hastane

Ozel Muayenehane i

Devlet Hastanesi-Dogumevi l
Aile Plan. Klinikleri |
AGSAP Merkezleri || l
Saglik Ocagi-Saglik Evi | l
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

AP Danigmalik hizmeti almadigini séyleyen 155 kadinin %61.3’0
danismalik hizmetinin nerden alinabilecegini bilmekteydi. Bu kadinlarin %77.9’u
saglik ocagi-saglik evlerinden, %46.3'U ana c¢ocuk saghgi ve aile planlama
merkezlerinden, %954.7’si devlet hastanesi-dogum evi aile planlama
kliniklerinden, %8.4'0 6zel muayenehanelerden, %9.5’i o6zel poliklinik ve
hastanelerden ve %15.8'i diger kaynaklardan danismanlik hizmeti
alinabilecegini sdylemislerdi.

AP Danismanlik hizmeti alan kadinlarin %9.4’G danigmalikla ilgili hangi
konulardan bahsedildigini hatirlamiyorken; %78'i korunma ydntemlerinin
isimlerinden, %54.7’si korunma yontemlerinin olumlu ydnlerinden, %57.2’si
korunma yontemlerinin yan etkilerinden, %45.9'u korunma yodntemlerine
nereden ve nasil ulagilabileceginden, %52.2’si korunma ydntemlerinin nasil
kullanilacagindan, %45.9u yontem kullanilirken nelere dikkat edilmesi
gerektiginden, %37.7’si devamlilik ve kontrolden ve %5’i diger konulardan
bahsedildigini ifade etmigti.

Kadinlarin bildikleri AP yontemlerinin dagilimi incelendiginde; birden fazla
yontemin isimlerini bildikleri goralmuastd. Grubun bildigi AP yontemleri arasinda

%86.0 ile rahim i¢i ara¢ basi ¢ekiyordu. Sirasiyla bunu %81.8 ile dogum kontrol
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hapi, %70.1 prezervatif, %43.6 geri ¢cekme takip etmekteydi. En az bilinen
yontemler ise %43.3 aylik igne, %32.5 U¢ aylik igne, %28.7 tup ligasyonu,
%17.2 ciltalti implant, %10.8 vazektomiydi Bilinen diger yodntemler %7.6
emzirme-amenore, %7.3 takvim yontemi, %5.4 kadin kondomu-diyafram, %5.4
vajinal yikama, %2.2 acil kontrasepsiyon, %1.9'u minihap idi. Gebelik
sonlandirma kadinlarin  %5.4u tarafindan dogum kontrol yontemi olarak

algilaniimaktaydi.

Tablo 7: Kadinlarin isimlerini Bildikleri AP Ydntemlerinin Dagilimi

Bilinen Aile Planlamasi Yontemleri Logusa Sayisi

Geri Cekme 137 43,6
Takvim Yontemi 23 7,3
Vajinal Yikama 17 5,4
Emzirme-Amenore 24 7,6
Dogum Kontrol Hapi 257 81,8
Minihap 6 1,9
Prezervatif 220 70,1
Kadin Kondomu 14 54
Aylik igne 136 43,3
Ug aylik igne 102 32,5
Ciltalti implant 54 17,2
Tup ligasyonu 90 28,7
Vazektomi 34 10,8
Acil Kontrasepsiyon 7 2,2
Diger (Spermisid...) 29 9,2
isteyerek Gebelik sonlandirma 17 54
Rahim Igi Arag 270 86,0

Calismaya katilan kadinlarin bildikleri aile planlama yontemi sayisi O ile
16 arasinda degismekte olup; ortalamasi 4.57+2.63; medyani 4’tu. Ortalama
bilinen yontem sayisi, TNSA da aile planlamasi yontemlerinin ne kadar yaygin
olarak bilindigini gosteren kaba bir gosterge olarak tanimlanmisti. Grubumuzda

AP yontemlerin ortalama bilinme sayisinin dusik oldugu gérulmustu (Tablo 7'de
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arastirmaya katilan kadinlarin isimlerini bildikleri AP yontemlerinin dagilimi
gorulmektedir).

Kadinlardan yeterli bilgi duzeyine goére; en ¢ok bilgi sahibi olunan AP
yontemi prezervatifti (%65). Gorusmelerden prezervatifin kim tarafinda nasil
kullanilacagi genelde bilinmigti. Ayrica dnemini vurgulamak i¢in CYBE'lara kars!
koruyuculugu soruldugunda bilmeyenler ¢cogunluktaydi. Yeterli bilgi seviyesine
sahip olunan ikinci yéntem ise RIA (%42.7) idi. AP hizmeti igin saglk
kuruluslarina basvuran kadinlara danismanliktan gok en ¢ok uygulanan hizmet
olan RIA uygulama hizmetiydi. Buda yéntemin daha tanidik olmasini sagliyordu.
Logusa servisinde yatan kadinlarin %31.5 tup ligasyonunu bilmekteydi. Dogum
Oncesi dogumhanede takip edilen normal dogum sonrasi en az 24 saat servisde
kalan, sezeryan sonrasi en az U¢ ile bes gun servisde kalan kadinlar tup
ligasyonunu biliyorlardi. Ozellikle sadlik personeli tarafindan bilgi verilmisti. Tlp
ligasyonu yapilan diger kadinlardan da duymus, 6grenmiglerdi. Dogum Kontrol
hapi ile ilgili bilgi seviyesi bekledigimiz oranda yeterli degildi (%27.1) (Tablo 8'de
kadinlarin aile planlamasi yontemleri ile ilgili bilgi duzeylerinin dagilimi

gOrulmektedir).

Tablo 8: Aile Planlamasi Yontemleri ile ilgili Bilgi Diizeylerinin Dagilimi
Yeterli Az Yeterli Yetersiz Gegersiz

n % n % n % n %
Dogum Kontrol Hapi 85 27,1 78 24,8 82 261 69 22,0
Rahim igi Arag 134 42,7 75 23,9 71 226 34 10,8
Minihap 1 0,3 3 1,0 18 57 292 93,0
Kadin Kondomu 3 1,0 8 2,5 37 118 266 84,7
Aylik igne 17 54 53 16,9 109 347 135 43,0
Ug Aylik igne 13 4.1 49 15,6 113 360 139 443
Ciltalt: implant 5 1,6 21 6,7 110 350 178 56,7
Tup ligasyonu 99 31,5 68 21,7 50 159 97 30,9
Vazektomi 25 8,0 35 11,1 78 248 176 56,1
Prezervatif 204 65,0 34 10,8 28 8,9 48 15,3
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Gebeliklerin istege baglh, planlamig bir gebelik olup olmadigi
soruldugunda Kadinlarin %61.1’i isteyerek gebe kaldigini ifade etmislerdi (Sekil
11°de arastirmaya katilan kadinlarin isteyerek gebe kalmaya goére dagilimi
gérilmektedir). isteyerek gebe kaldigini sdyleyen 192 kadinin %9.9'u kendi
istegi ile, %8.9'u esinin istegdi ile, %79.7’si esi ile ortak karar sonucu ve %1.6’si
aile buyuklerinin istegi ile gebe kaldigini ifade etmisti. Kadinlardan gebeligini

istemedigini ifade edenlerin orani %38.9 du.

Sekil 11: Kadinlarin isteyerek Gebe Kalmaya Gére Dagilimi

isteyerek Gebe Kalma

Hayir
%38,9

Evet
%61,1

Gebeligini istemedigini sdyleyen 122 logusanin %69.7’si gebe kaldiginda
korunma yontemi kullandigini ifade etmigti (Sekil 12'de arastirmaya katilan
istemeden gebe kalan kadinlarin gebe kaldiginda korunma yontemi kullanimina

g6re dagilimi gérulmektedir).

Sekil 12: istemeden Gebe Kalan Kadinlarin Gebe Kaldiginda Korunma
Yoéntemi Kullanimina Goére Dagilimi

Gebe Kalindiginda Korunma Yoéntemi
Kullanma

Hayir
%30,3

Evet

%69,7
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Sekil 13:

Diger
Aylik igne
Prezervatif
Rahim ici arag
Dogum kontrol hapi
Emzirme-amenore

Takvim yéntemi

Geri gekme

Gebe Kalindiginda Kullanilan Korunma Yoéntemi

40

45 50
%

Gebe kalindiginda kullanilan korunma yontemleri incelendiginde; 85

logusanin %47.1°i geri ¢cekme, %16.5'i rahim ic¢i arag, %15.3'U prezervatif,

%10.6’s1 dogum kontrol hapi, %3.5’i aylik igne, %2.4'4 emzirme-amenore ve bir

logusa (%1.2) takvim yontemini kullandigi goruldu (Sekil 13'de arastirmaya

katilan istemeden gebe kalan kadinlarin kullandiklari korunma yontemine gore

dagilimi gértlmektedir).

isteyerek Gebe Kalma

Tablo 9: isteyerek Gebe Kalmanin Yas Araliklarina Gére Dagilimi

%
15 -19 15 7.8 3 2,5
20 - 24 63 32,8 30 24,6
25-29 67 34,9 43 35,2 0,029*
30-34 31 16,1 26 21,3
35 ve 16 8,3 20 16,4
uzeri
¢ Ki-kare test * p<0.05
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isteyerek gebe kalma ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundu (p=0.029) ( Ki kare test, p<0.05). isteyerek gebe kalanlarin 20 - 24 yas
arasinda olma oranlari (%32.8), istemeden gebe kalanlarin 20 - 24 yas arasinda
olma oranlarindan (%24.6) anlaml diizeyde yiiksekti. istemeden gebe kalanlarin
35 yas ve uzeri olma oranlari (%16.4), isteyerek gebe kalanlarin 35 yas ve
uzerinde olma oranlarindan (%8.3) anlamh duzeyde yuksek bulundu (Sayisal
veriler igin Tablo 9a bakiniz) (Sekil 14’de isteyerek gebe kalmaya gére yas

araliklarinin dagihimi gérilmektedir.).

Sekil 14: isteyerek Gebe Kalmaya Gére Yas Araliklarinin Dagilimi

100%

% Evet Hayir

isteyerek Gebe Kalma

Yagaraligl | @45 .19  ®20-24 925-20 930-34 '35veﬂzeri‘

isteyerek gebe kalinmasi ile medeni durum (p=0.746), memleket
(P=0.962), esin memleketi (p=0.493), aile tipi (p=0.399), egitim durumu
(p=0.224), esin egitim durumu (p=0.945) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmadi (p>0.05). isteyerek gebe kalinmasi ile gelir diizeyi (p=0,414),
¢alisma durumu (p=0,786), sosyal guvence varhdi (p=0,117) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Benzer sekilde istanbul’dan énce
baska bir yerde oturulmasi (p=0,842), kadinlarin istanbul’da oturma siireleri
(p=0,887) ve kadinlarin eglerinin istanbul’da oturma sireleri (p=0,583) arasinda

da istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05).
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Sekil 15: istanbula Yerlesmeden Once Cocuk Sahibi Olunmasinin

isteyerek Gebe Kalmaya Gére Dagilimi

Evet ‘
Isteyerek Gebe Kalma Hayr

‘ aVar g Yok ‘

isteyerek gebe kalinmasi ile istanbul’a yerlesmeden énce gocuk sahibi
olunmasi arasinda istatistiksel olarak ileri duzeyde anlaml bir iliski bulundu
(P=0,001) (Ki kare test, p<0.01). Isteyerek gebe kalanlarin istanbul'a
yerlesmeden dnce ¢ocuk sahibi olma oranlari (%7.3), istemeden gebe kalanlarin
istanbul’a yerlesmeden once c¢ocuk sahibi olma oranlarindan (%20.5) ileri
diizeyde anlaml diisiik bulundu (Sekil 15'de istanbul’a yerlesmeden énce gocuk
sahibi olunmasinin isteyerek gebe kalmaya gore dagilimi goértlmektedir).

isteyerek gebe kalinmasi ile Istanbul'da dodan ¢ocuk sayisi arasinda
istatistiksel olarak ileri dizeyde anlaml bir iligki bulundu (p=0,001) (Ki kare test,
p<0.01) isteyerek gebe kalanlarin istanbul’da dogan cocuk sayisinin bir olma
oranlari (%58.3), istemeden gebe kalanlarin istanbul’da dogan ¢ocuk sayisinin
bir olma oranlarindan (%30.3) anlamli sekilde yiiksek bulundu. istemeden gebe
kalanlarin istanbul’da dogan cocuk sayisinin ¢ (%23) ve dort ve Uzerinde
(%12.3) olma oranlari isteyerek gebe kalanlardan anlaml sekilde yuksek
bulundu (Sekil 16’da isteyerek gebe kalmaya gdre istanbul’da dodan cocuk

sayisi dagilimi goértlmektedir).
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Sekil 16: isteyerek Gebe Kalmaya Gére istanbul’da Dogan Cocuk
Sayisi Dagilimi

100% ~
90%
80% +
70%+
60% +
50% +
40%

30% +
20%

10%
0%

Evet Hayir

isteyerek Gebe Kalma

Istanbul'da dogan cocuk sayisi @Yokm10O20O3m4ve Gzeri

isteyerek gebe kalinmasi ile sahip olunan kardes sayisi (p=0,103), esin
sahip oldugu kardes sayisi (p=0,553) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmadi (p>0.05).
isteyerek gebe kalinmasi ile gebe kalma sayisi arasinda istatistiksel
olarak ileri dizeyde anlaml bir iligki bulundu (p=0,001) (Ki kare test, p<0.01)
(Tablo 10’da Isteyerek gebe kalmaya gore kadinlarin obstetrik ézgecmislerinin
karsilastiriimasi verilmistir)
isteyerek gebe kalanlarin gebe kalma sayilarinin bir (%44.2) ve iki
(%32.8) olma oranlari; istemeden gebe kalanlarin gebe kalma sayisinin bir
(%23) ve iki (%27) olma oranlarindan anlamli sekilde ylUksek bulundu.
istemeden gebe kalanlarin gebe kalma sayisinin ii¢ (%23), dért (%10.7), bes ve
uzerinde (%16.4) olma oranlari isteyerek gebe kalan olgulardan anlamli sekilde
yiksek bulundu (Sekil 17’de isteyerek gebe kalmaya gére gebe kalma sayisi

karsilastirmasi gorulmektedir).
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Sekil 17: isteyerek Gebe Kalmaya Gére Gebe Kalma Sayisi Karsilastirmasi

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 1

0%

Evet Hayir
isteyerek Gebe Kalma
Gebe kalma sayisi

=1 0203 m4 85 ve lizeri

Tablo 10: isteyerek Gebe Kalmaya Gére Kadinlarin Obstetrik Ozgecmislerinin

karsilastiriimasi
Isteyerek Gebe Kalma
Obstetrik oykii

%

P 1 85 44,2 28 23,0
WEED WE i ST 2 63 32,8 33 27,0
' ' 0,001**
3 27 14,1 28 23,0
4 10 52 13 10,7
5 ve Uzeri 7 3,6 20 16,4
1 114 59.4 38 31.2
2 61 31,8 34 27,9
‘Dogum SaylSl 3 12 6.3 36 205 0,001**
4 3 1,6 6 4,9
5 ve lzeri 2 1,0 8 6,6
) Yok 188 979 111 91,0
+0lii Dogum Sayisi 1 2 1,0 6 49 0,019*
2 ve lzeri 2 1,0 5 4,1
Yok 159 82,8 112 91,8
+Kendiliginden Diisiik 1 28 14,6 8 6,6 0,074
Sayisi 2 ve iizeri 5 2,6 2 1,6
. Yok 168 87,5 99 81,1
+Isteyerek Gebelik 1 17 8,9 17 13,9 0,298
Sonlandirma Sayisi 2 ve iizeri 7 36 6 94
1 106 55,2 26 21,3
+Yasayan cocuk Sayisi 2 64 33,3 40 32,8 0,001**
3 ve Uzeri 18 9,4 54 44,3
Var 12 6,3 10 8,2
+Cogul Gebelik Yok 180 93,8 112 91,8 0,510
¢ Ki-kare test * p<0.05 ** p<0.01
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isteyerek gebe kalinmasi ile dogum sayisi arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bir iligki bulundu (p=0,001) (Ki kare test, p<0.01) isteyerek
gebe kalanlarin dogum sayilarinin bir (%59.4) olma oranlari; istemeden gebe
kalanlarin gebe kalma sayisinin bir (%31.2) olma oranlarindan anlamli sekilde
yiksek, istemeden gebe kalanlarin Gg, dort, bes ve Uzeri dogum sayilari
isteyerek gebe kalanlara gore oldukga yuksek bulundu (Sekil 18'de isteyerek

gebe kalmaya gore dogum sayisi karsilastirmasi goértlmektedir).

Sekil 18: isteyerek Gebe Kalmaya Gdére Dogum Sayisi Karsilagtirmasi
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isteyerek gebe kalinmasi ile 610 dogum sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulundu (p=0,019) (Ki kare test,p<0.05). isteyerek gebe
kalanlarin 6lG dogum yapmama (%97.9) oranlari; istemeden gebe kalanlarin élu
dodum yapmama (%91) oranlarindan anlamli sekilde yuksek bulundu (Sekil
19'da isteyerek gebe kalmaya gére 6l dogum sayisi karsilastirmasi

gorulmektedir).
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Sekil 19: isteyerek Gebe Kalmaya Gére Olii Dogum Sayisi Karsilastirmasi
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isteyerek gebe kalinmasi ile kendiliginden diisiik yapilmasi (p=0,074),
istemli gebelige son verme (p=0,298) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmadi. (p>0.05). isteyerek gebe kalinmasi ile yasayan ¢ocuk sayisi
arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir iliski bulundu (p=0,001) (Ki
kare test,p<0.01). isteyerek gebe kalanlarin yasayan cocuk sayisinin bir (%55.2)
olma oranlari; istemeden gebe kalanlarin yasayan ¢ocuk sayisinin bir (%21.3)
olma oranlarindan anlamli sekilde ylksek, istemeden gebe kalanlarin yasayan
¢ocuk sayisinin Ug¢ ve Uzerinde olma orani (%44.3); isteyerek gebe kalanlardan
(%9.4) anlamh sekilde yiiksek bulundu (Sekil 20’de Isteyerek gebe kalmaya
gére yasayan cocuk sayisi karsilastirmasi goriilmektedir). isteyerek gebe
kalinmasi ile ¢ogul gebelik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamadi (p=0,510) (p>0.05).
Sekil 20: isteyerek Gebe Kalmaya Gére Yasayan Cocuk Sayisi Karsilagtirmasi
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Tablo 11: Kadinlarin AP Terimini Duymasinin isteyerek Gebe Kalmaya Gére
Karsilastiriimasi

isteyerek Gebe Kalma

¢AP Terimini Duyma Evet
n % n
Evet 169 88,0 111 91,0
Hayir 23 12,0 11 9,0 0,410
¢ Ki-kare test *p<0.05 **p<0.01

Tablo 12: Kadinlarin AP Danismanlik Hizmeti Alma Durumunun, isteyerek Gebe
Kalmaya Goére Karsilastiriimasi

+ AP lle ilgili isteyerek Gebe Kalma
Rlar::fmanllk Hizmeti Evet Hayir
n % n %
Evet 91 47,4 68 55,7
- 101 52,6 54 443 0,150
¢ Ki-kare test * p<0.05 ** p<0.01

Tablo 13: AP Danismanlik Alan Kadinlarin, Danismanlik Hizmetinin Nerden Alindigi
Durumunun Isteyerek Gebe Kalmaya Goére Kargilastiriimasi

¢ Danismanlik isteyerek Gebe Kalma

Hizmetinin Nerden

Alindigi

Saglik Ocagi - Saghk Evi 38 41,8 38 55,9 0,078

Devlet Hastanesi - 25 27,5 27 39,7 0,104

Dogumevi AP Kilinikleri

Ozel Muayenehane 4 4.4 2 2,9 1,000

Ozel Poliklinik ve 6 6,6 2 29 0,468

Hastane

Diger 33 36,3 15 22,1 0,055

ACSAP Merkezleri 15 16,5 22 32,4 0,019*
¢ Ki-kare test * p<0.05 ** p<0.01
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Tablo 14: AP Danismanlik Almayan Kadinlarin, Danismanlik Hizmetinin Nerden
Alinabilecegdini Bilme Durumunun Isteyerek Gebe Kalmaya Gére Karsilastiriimasi

+ Danigmanhk isteyerek Gebe Kalma
Hizmetinin Nereden H
Alinabilecegini Bilme ayir
n % n %
Evet 61 60,4 34 63,0
Hayir 40 39,6 20 37,0 0,755
¢ Ki-kare test * p<0.05 ** p<0.01

Tablo 15: AP Danigsmanlik Almayan Kadinlarin, Danigsmanlik Hizmetinin Hangi
Kurumlardan Alinabilecegini Bilme Durumunun Isteyerek Gebe Kalmaya Gore
Karsilastiriimasi

¢ Danigmanlik isteyerek Gebe Kalma
Hizmetinin Nerden

Alinabilecegi

Saglik Ocagi - Saghk Evi 50 82,0 24 70,6 0,200
ACSAP Merkezleri 27 44,3 17 50,0 0,591
Devlet Hastanesi - 33 54,1 19 55,9 0,867
Dogumevi AP Klinikleri

Ozel Muayenehane 4 6,6 4 11,8 0,381
Ozel Poliklinik ve 6 9,8 3 8,8 0,872
Hastane

Diger 10 16,4 5 14,7 0,829

¢ Ki-kare test *p<0.05 **p<0.01

isteyerek gebe kalinmasi ile aile planlamasi teriminin duyulmasi
(p=0,410),aile planlamasi ile ilgili danigmanlik hizmeti alinmasi (p=0,150) ve
danigsmanlk hizmetinin saglik ocagi-saglik evlerinden alinmasi (p=0,078)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05).

istemeden gebe kalanlarin danismanlik hizmetini ana gocuk saghg ve
aile planlama merkezlerinden (%32.4) alma oranlari; isteyerek gebe kalanlarin

danigsmanlik hizmetini ana ¢ocuk sagligi ve aile planlama merkezlerinden alma
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oranlarindan (%16.5) anlamli dizeyde yuksek bulundu (p=0,019%) (Ki kare test,
p<0.05) (Sekil 21’de isteyerek gebe kalmaya gére danismanlik hizmetinin ana
cocuk saghgr ve aile planlama merkezlerinden alinmasinin kargilastirmasi

gorulmektedir).

Sekil 21: Isteyerek Gebe Kalmaya Gére Danismanlik Hizmetinin ACSAP
Merkezlerinden Alinmasinin Dagilimi
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Tablo 16: AP Danismanli Alan Kadinlara Danismanlikta Bahsedilen Konularin,
Isteyerek Gebe Kalmaya Goére Kargilastiriimasi

isteyerek Gebe Kalma

¢ Danigmanlikta
Bahsedilen Konular

Hatirlamiyor 9 9,9 6 8,8 0,820

AP yontemlerinin

isimleri 68 74,7 56 82,4 0,251

AP yontemlerinin

olumlu yonleri 45 49,5 42 61,8 0,123

AP yontemine nereden

ve nasil ulasilabilecegi 36 39,6 37 54,4 0,063

AP yo6ntemlerinin nasil

kullanilacagi 42 46,2 41 60,3 0,077

Yontem kullanirken

nelere dikkat edilmesi 37 40,7 36 52,9 0,124

gerektigi

Devamlilik ve kontrol 28 30,8 32 471 0,036*
_Diger 3 3,3 5 7,4 0,247

AP yéntemlerinin yan

etkileri 44 48,4 47 69,1 0,009**

¢ Ki-kare test *p<0.05 **p<0.01
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isteyerek gebe kalinmasi ile danismanlik hizmetinin Devlet Hastanesi-
Dogumevi Aile Plan. Kiliniklerinden (p=0,10), 6zel muayenehanelerden
(p=1,000), 6zel poliklinik ve hastanelerden (p=0,468) ve diger merkezlerden
alinmasi (p=0,055) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi
(p>0.05). Universite AP kliniklerine hi¢ basvuru olmadigi igin her iki grup
arasinda karsilastirma yapilamadi. Isteyerek gebe kalinmasi ile danismanlik
hizmetinin nereden alinabileceginin bilinmesi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmadi (p>0.05).

isteyerek gebe kalinmasi ile danismanlik hizmetinin saglik ocagi - saglik
evlerinden (p=0,200), ACSAP (p=0,591), devlet hastanesi-dogumevi ap
kliniklerinden (p=0,867), 6zel muayenehanelerden (p=0,381), 6zel poliklinik ve
hastanelerden (p=0,872) ve diger merkezlerden alinabileceginin bilinmesi
(p=0,829) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05).

isteyerek gebe kalinmasi ile danismanlikta bahsedilen konularin
hatirlanmama oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi
(p=0.820) (p>0.05).

isteyerek gebe kalinmasi ile danismanlikta korunma ydntemlerinin
isimlerinden (p=0.251) ve olumlu yoénlerinden (p=0.123), korunma yontemine
nereden ve nasil ulasilabileceginden (p=0,063), korunma yodntemlerinin nasil
kullanilacagindan (p=0,077), kullanilirken nelere dikkat edilmesi gerektiginden
(p=0,124) ve diger konulardan (p=0,247) bahsedilmesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05).

isteyerek gebe kalinmasi ile danismanlikta korunma yéntemlerinin yan
etkilerinden bahsedilmesi arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir
iliski bulundu (p=0,009) (Ki kare test, p<0.01). istemeden gebe kalanlarda
danismanlikta korunma ydnteminin yan etkilerinden bahsedilme orani (%69.1);
isteyerek gebe kalanlardan (%48.4) anlaml sekilde yuksek bulundu (Sekil 22’de
isteyerek gebe kalmaya gore danismanlik hizmetinde korunma ydntemlerinin

yan etkilerinden bahsedilmesinin kargilagtirmasi gorilmektedir).
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Sekil 22: isteyerek Gebe Kalmaya Gére Danismanlik Hizmetinde Korunma
Yontemlerinin Yan Etkilerinden Bahsedilmesinin Dagilimi
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Korunma Y éntemlerinin Yan Etkileri |@ Evet m Hayir

isteyerek gebe kalinmasi ile danismanlikta devamlilik ve kontrolden
bahsedilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p=0,036) (Ki
kare test, p<0.05) istemeyerek gebe kalan olgularda danismanlikta korunma
yonteminde devamlilik ve kontrolden bahsedilme orani (%47.1); isteyerek gebe
kalan olgulardan (%30.8) anlamli sekilde yiiksek bulundu (Sekil 23'de isteyerek
gebe kalmaya gobre danigsmanlik hizmetinde devamliik ve kontrolden

bahsedilmesinin karsilastiriimasi goértlmektedir).

Sekil 23: isteyerek Gebe Kalmaya Gére Danismanlik Hizmetinde Devamlilik Ve
Kontrolden Bahsedilmesinin Dagilimi
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isteyerek gebe kalan kadinlarin rahim igi arag yéntemini bilme oranlari (%
82.8); istemeyerek gebe kalan kadinlarin bu yéntemi bilme oranlarindan (% 91)

istatistiksel olarak anlamli dizeyde dusuk bulundu (p=0,042) (Ki kare test,
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p<0.05). (Sekil 24’de isteyerek gebe kalmaya gére rahim ici ara¢ yénteminin

bilinmesinin karsilastirmasi gorulmektedir).

Sekil 24: isteyerek Gebe Kalmaya Gére Rahim igi Arag Ydnteminin Bilinmesi
Dagihmi
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Tablo 17: isteyerek Gebe Kalmaya Gore Bilinen AP Yéntemlerinin Karsilastiriimasi

Bilinen Aile Planlamasi Yontemleri Isteyerck Gebe Kalma

Hayir
% n %

+Geri gcekme 55 451

+Takvim yontemi 14 7,3 9 7,4 0,977
+Vajinal yikama 10 5,2 7 5,7 0,840
+Emzirme-amenore 12 6,3 12 9,8 0,244
+Dogum kontrol hapi 155 80,7 102 83,6 0,519
*Minihap 4 2,1 2 1,6 1,000
+Prezervatif 129 67,2 91 74,6 0,163
+Kadin kondomu-diyafram 8 4,2 6 4,9 0,753
+Aylik igne 73 38,0 63 51,6 0,018*
+Uc aylik igne 56 29,2 46 37,7 0,115
+Ciltalti implant 33 17,2 21 17,2 0,995
+Tip ligasyonu 48 25,0 42 34,4 0,072
+Vazektomi 16 8,3 18 14,8 0,074
*Acil kontrasepsiyon 5 2,6 2 1,6 0,710
+isteyerek gebelige son verme 9 4.7 8 6,6 0,475
+Diger 21 10,9 8 6,6 0,191
+Rahim ici arac 159 82,8 111 91,0 0,042~
¢ Ki-kare test + Fisher’s Exact test p<0.05
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isteyerek gebe kalan olgularin aylik igne yéntemini bilme oranlari (% 38);
istemeyerek gebe kalan olgularin bu yontemi bilme oranlarindan (% 51.6)
istatistiksel olarak anlamli dizeyde dusuk bulundu. (p=0,018*) (Ki kare test,
p<0.05) (Sekil 25'de Isteyerek gebe kalmaya gére rahim igi arag yonteminin

bilinmesinin kargilagtirmasi goérilmektedir).

Sekil 25: isteyerek Gebe Kalmaya Gére Aylik igne Yoénteminin Bilinmesi
Dagilimi
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isteyerek gebe kalinmasi ile rahim igi arag ve bir aylik igne yénteminin
bilinmesi ile ilgili anlamli istatistiksel veri disinda arastirmada sorgulanan diger
yontemlerin bilinmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi
(p>0.05).

isteyerek gebe kalinmasi ile dogum kontrol hapi ile ilgili sahip olunan bilgi
dlzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (p=0,018) (Ki kare
test, p<0.05) isteyerek gebe kalanlarin dogum kontrol haplari ile ilgili yeterli bilgi
dizeyine sahip olma oranlar (%21.6); istemeden gebe kalanlarin bu konuda
yeterli bilgi sahibi olma oranlarindan (%36.1) anlamli sekilde dusuk bulundu
(Sekil 26'da isteyerek gebe kalmaya gére dogum kontrol hapi ile ilgili sahip

olunan bilgi dizeyi kargilastirmasi gorulmektedir).
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Sekil 26: isteyerek Gebe Kalmaya Gére Dogum Kontrol Hapi ile ilgili Sahip
Olunan Bilgi Dizeyi Dagilimi
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Sekil 27: isteyerek Gebe Kalmaya Gére Rahim igi Arag ile ilgili Sahip Olunan
Bilgi Duzeyi Dagilhmi
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isteyerek gebe kalinmasi ile rahim igi aragla ilgili sahip olunan bilgi diizeyi
arasinda istatistiksel olarak ileri duzeyde anlamli bir iliski bulundu (p=0,001) (Ki
kare test, p<0.01). isteyerek gebe kalanlarin rahim ici araglari ile ilgili yeterli bilgi
duzeyine sahip olma oranlar (%33.9), istemeden gebe kalanlarin bu konuda
yeterli bilgi sahibi olma oranlarindan (%56.6) anlamli sekilde dusuk bulundu
(Sekil 27°de isteyerek gebe kalmaya gore rahim ici arag ile ilgili sahip olunan

bilgi dUzeyi karsilagtirmasi gorulmektedir).
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isteyerek gebe kalinmasi ile kadin kondomu ile ilgili sahip olunan bilgi
dlzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (p=0,047) (Ki kare
test, p<0.05). istemeyerek gebe kalanlarin kadin kondomu ile ilgili yetersiz bilgi
duzeyine sahip olma oranlari (% 16.4); isteyerek gebe kalanlarin bu konuda
yetersiz bilgi sahibi olma oranlarindan (% 8.9) anlamli sekilde yuksek bulundu
(Sekil 28’de isteyerek gebe kalmaya gore kadin kondomu-diyafram ile ilgili sahip

olunan bilgi dizeyi kargilastirmasi gorulmektedir).

Sekil 28: isteyerek Gebe Kalmaya Gére Kadin Kondomu-Diyafram ile ilgili
Sahip Olunan Bilgi Dizeyi Dagilhmi

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%

10%+
0%

Evet Hayir

Isteyerek Gebe Kalma

Kadin kondomu-diyafram ‘n Yeterli @ Az Yeterli O Yetersiz O Gegersiz ‘

Sekil 29: isteyerek Gebe Kalmaya Gére Aylik igne ile ilgili Sahip Olunan Bilgi
Duzeyi Dagihmi

100%
90%
80% -
70%
60% -
50%

40% -
30%

20%
10%
0%

Evet Hayr

Isteyerek Gebe Kalma

1 aylk igne [@ Yeterli m Az Yeterli O Yetersiz O Gegersiz

isteyerek gebe kalinmasi ile bir aylik igne ile ilgili sahip olunan bilgi diizeyi

arasinda istatistiksel olarak ileri duzeyde anlamli bir iligki bulundu (p=0.001**) (Ki
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kare test, p<0.01). isteyerek gebe kalan olgularin aylik igne ile ilgili gegersiz bilgi
dizeyine sahip olma oranlari (%51.6); istemeden gebe kalan olgularin bu
konuda yetersiz bilgi sahibi olma oranlarindan (%29.5) anlaml sekilde yuksek
bulundu (Sekil 29'da Isteyerek gebe kalmaya gore aylik igne ile ilgili sahip
olunan bilgi duzeyi kargilastirmasi gorulmektedir).

isteyerek gebe kalinmasi ile ti¢ aylik igne ile ilgili sahip olunan bilgi diizeyi
arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir iliski bulundu (p=0.001) (Ki
kare testi, p<0.01). isteyerek gebe kalanlarin ti¢ aylik igne ile ilgili gecersiz bilgi
dlzeyine sahip olma oranlari (%52.1); istemeden gebe kalanlarin bu konuda
gecersiz bilgi sahibi olma oranlarindan (%32) anlamh sekilde yuksek bulundu
(Sekil 30’da isteyerek gebe kalmaya gdre 3 aylik igne ile ilgili sahip olunan bilgi

duzeyi karsilagtirmasi gorulmektedir).

Sekil 30: isteyerek Gebe Kalmaya Gére Ug Aylik igne ile lgili Sahip Olunan
Bilgi Duzeyi Dagilhimi
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isteyerek gebe kalinmasi ile cilt alti implanti ile ilgili sahip olunan bilgi
dlzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (p=0.010) (Ki kare
testi, p<0.05). isteyerek gebe kalanlarin cilt alti implanti ile ilgili gegersiz bilgi
dlizeyine sahip olma oranlari (%64.1), istemeden gebe kalanlarin bu konuda
gecersiz bilgi sahibi olma oranlarindan (%45.1) anlamh sekilde yuksek bulundu
(Sekil 31°de isteyerek gebe kalmaya gére cilt alti implanti ile ilgili sahip olunan

bilgi duzeyi karsilagtirmasi gorulmektedir).
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Sekil 31: isteyerek Gebe Kalmaya Gére Cilt Alti implanti ile ilgili Sahip Olunan
Bilgi DUzeyi Dagilimi
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isteyerek gebe kalinmasi ile tiip ligasyonu ile ilgili sahip olunan bilgi
dlzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (p=0.017*) (Ki kare
test, p<0.05). isteyerek gebe kalanlarin tiip ligasyonu ile ilgili gegersiz bilgi
dizeyine sahip olma oranlari (% 35.4); istemeden gebe kalanlarin bu konuda
gecersiz bilgi sahibi olma oranlarindan (% 23.8) anlamh sekilde ylksek bulundu
(Sekil 32'de isteyerek gebe kalmaya gore tip ligasyonu ile ilgili sahip olunan
bilgi dlzeyi kargilagtirmasi gorulmektedir).

Sekil 32: isteyerek Gebe Kalmaya Gére Tiip Ligasyonu ile ilgili Sahip Olunan
Bilgi Duzeyi Dagilhmi
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isteyerek gebe kalinmasi ile minihap (p=0.816), prezervatif (p=0.203) ve
vazektomi (p=0.279) ile ilgili sahip olunan bilgi dizeyi arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iligki bulunmadi (p>0.05).

Tablo 18: isteyerek Gebe Kalmaya Gore AP Yoéntemleri lle Ilgili Bilgi Diizeyleri Karsilastirmasi
Isteyerek Gebe Kalma

AP ybéntemleri
Yeterli 41 21,4 44 36,1
Az Yeterli 47 24,5 31 254
+Dogum kontrol hapi Yetersiz 58 30,2 24 19,7 0,018*
Gegersiz 46 24,0 23 18,9
Yeterli 65 33,9 69 56,6
Az Yeterli 52 271 23 18,9
¢Rahim igi ara¢ Yetersiz 50 26,0 21 17,2 0,001**
Gegersiz 25 13,0 9 7.4
Yeterli 1 0,5 -
Az Yeterli 2 1,0 1 0,8
+Minihap Yetersiz 12 6,3 6 4.9 0,816
Gegersiz 177 10,8 115 94,3
Yeterli 116 60,4 88 721
Az Yeterli 23 12,0 11 9,0
¢Prezervatif Yetersiz 19 9,9 9 7.4 0,203
Gegersiz 34 17,7 14 11,5
Yeterli 3 1,6 -
Az Yeterli 7 3,6 1 0,8
+Kadin kondomu- Yetersiz 17 8,9 20 16,4 0,047*
diyafram Gegersiz 165 85,9 101 82,8
Yeterli 7 3,6 10 8,2
Az Yeterli 25 13,0 28 23,0
*Aylik igne Yetersiz 61 31,8 48 39,3 0,001**
Gegersiz 99 51,6 36 29,5
Yeterli 2 1,0 11 9,0
Az Yeterli 27 14,1 22 18,0
+Ug aylik igne Yetersiz 63 32,8 50 41,0 0,001**
Gegersiz 100 52,1 39 32,0
Yeterli 2 1,0 3 2,5
Az Yeterli 10 52 11 9,0
+Ciltalti implant Yetersiz 57 29,7 53 43,4 0,010*
Gegersiz 123 64,1 55 45,1
Yeterli 58 30,2 41 33,6
Az Yeterli 32 16,7 36 29,5
+Tiip ligasyonu Yetersiz 34 17,7 16 13,1 0,017*
Gegersiz 68 35,4 29 23,8
Yeterli 14 7,3 11 9,0
Az Yeterli 19 9,9 16 13,1
+Vazektomi Yetersiz 43 22,4 35 28,7 0,279
Gegersiz 116 60,4 60 9,2
+ Ki-kare test *p<0.05 **p<0.01
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Tablo 19: isteyerek Gebe Kalmaya Gore Aile Planlamasi le ilgili Bilgi Diizeyinin
Degerlendirilmesi

Gebe Kalma p
isteyerek istemeden
OrtxSD Ort+SD
eAile Planlamasi Bilgi 14,54+8,03 17,60+7,69 0,001**
Puani
® Student t test ** p<0.01

isteyerek gebe kalanlarin aile planlamasi bilgi puani ortalamalari,
istemeyerek gebe kalanlarin puanlarindan ileri duzeyde anlamli duguktu
(p=0,001) (Student t test, p<0.01) (Sekil 33'de isteyerek gebe kalmaya goére

global aile planlamasi bilgi puanlarinin karsilagtirmasi goértulmektedir).

Sekil 33: isteyerek Gebe Kalmaya Gére Global Aile Planlamasi Bilgi Puani
Dagilimi

18
16
144
12
10

o N MO
P

Evet ! Hayir
Isteyerek Gebe Kalma
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5. TARTISMA

Bu calismayla Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde logusa servisinde
yatmakta olan kadinlarda planli gebe kalanlar ile istenmeyen gebeligi olanlar
arasindaki aile planlamasi ve dogum kontrol yontemleri konusundaki bilgi duzeyi
farki ve bunu etkileyen faktorler arastirlimistir. Arastirmamizdan elde ettigimiz

bulgulara iliskin tanimlayici veriler bu béliumde tartisiimistir.

Calismaya katilan 314 logusa kadinin yaslart 16 ile 45 arasinda
degismekte olup; yas ortalamasi dogurganhigin yuksek oldugu 27.13+5.51 idi.
Kadinlarin %29,6’s1 20 — 24 yas arasli, %35’i 25 — 29 yaslarinda ¢ogunluktaydi.
Dogurganlik yasinin yirmili yas gruplarinda olmasi anne ve yeni dogan saglgi
acisindan son derece 6nemlidir Calismamiza katilan kadinlarin yas ortalamasi
da gebelik icin ideal yaslardi. TNSA 2003 verilerine bakildiginda %19.3’Unun 15
- 24 yas grubu arasinda, %29 u 15 yas alti olmasi dikkat gekiciydi. Turkiye
genelinde halen addlasan yas grubu gebelikler yaygindi (6). TNSA 2003’e gore
Istanbul niifusunun %94.3 1 15 - 64 yas arsinda geng niifus olup yas ortalamasi
26.5 dur. Bizim gcalismamiza katilan kadinlarin benzer yas ortalamasina sahip
oldugu gorulmekteydi. Toku¢ B ve arkadaglari tarafindan 2001 de Edirne il
merkezinde 15- 49 yas evli kadinlarin aile planlamasi yontemleri konusundaki
bilgi duzeyleri ve yontem kullanim oranlarini inceledigi ¢calismasinda kadinlarin
yas ortalamasi 32.5+7.3 du. TNSA ve bizim calismamiza gore ileri yas
ortalamasiydi. Bizim calismamiza katilan kadinlar dogum sonu logusa
servisinde yatan kadinlardi %66.6’s1 bir ve iki gebelik yasayanlar %78.7’ide bir

ve iki dogum yapanlardi. Zaten ileri yas logusalarin orani dusuktu (42).

Bizim calismamiza katilan kadinlarin %3.2’si okur-yazar degilken, %4.5'i

sadece okur-yazar, %62.1’i ilkokul, %14.3’G ortaokul, %13.1’i lise ve %2.9u
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universite mezunuydu. Her nekadar okur-yazarlik orani yukselsede universite
mezunlarinin  orani  ¢ok duguktu. Bu rakamlar Tarkiye geneli ile
karsilastirildiinda orta, hatta disuk seviyede kalmaktaydi. TNSA 2003
sonuglarina gore erkekler arasinda okur yazar orani % 90 iken, bizim
calismamizdaki kadinlarin esleri arasinda okur yazar olmayana rastlaniimamigti.
En az ilkokul bitirmiglerdi (%54.1). Turkiye geneliyle kargilagtirilinca oldukcga
sevindiriciydi. Mao ve ark tarafindan Hindistan’da evli giftlerin AP bilgi tutum ve
davraniglarini inceledikleri calismada kadinlarin %24 G okur-yazar degildi Bizim

calismamizdaki oranin sekiz kati kadar yuksek ve Uzucu bir sonugtu (43).

Egitim durumunu Kkarsilastirmak igin Toku¢ B ve arkadaslarinin
calismasina bakacak olursak incelenen kadinlarin %4.2’si okuma-yazma
bilmemekteydi, %1.7’si okur-yazardi, %46.2’si ilkokulu bitirmisti, %11’i ortaokulu
bitirmisti, %17.4’U lise bitirmisti, %19.5’i yuksekokul bitirmisti. Lise ve Ustu egitim
orani bizim calismamiza gore yuksek orandaydi. Edirne‘nin Turkiye’nin
batisinda, sosyo-ekonomik yonden gorece daha kalkinmis bir bolge olan Trakya
bdlgesinde olmasi ve okullagsma oraninin Turkiye ortalamasindan daha yuksek
olmasi bu sonucu kismen acgiklamaktaydi (42). istanbul’da sonugta Trakya
bolgesinde okullagsmanin yuksek oldugu bir ilimiz ancak grubumuzun gogunlugu

egitim surglerini tamamladiktan sonra buraya yerlesmislerdi.

Calismamiza katilan kadinlarin %87.9’u calismamaktaydi. Tamaminin
esleri gelir getiren bir iste calismaktaydi. %93’Unun sosyal glvencesi vardi.
Grubun %20’si 500 YTL, %33.8'inin 500 ile 750 YTL arasinda gelir seviyesine
sahipti. Turkiye’de aylik hane gelir dizeyi ortalamasi 775 YTL oldugu
disunulirse calismamiza katillan kadinlarin hane gelir dizeyi olduk¢a dusuktd.
DPT verilerine gore yoksulluk, 6zellikle ¢cok gocuklu haneler, egitim seviyesi
dugukler, yevmiyeliler, igsizler, kendi hesabina g¢aliganlar, Ucretsiz aile iscileri ile
tarim ve insaat sektorlerinde calisanlar arasinda yaygindir. DPT tespitine dort
kisilik hane halkinin aylik sadece gida igin yoksulluk siniri 2005 yilinda 190 YTL

gida ve gida digi harcamalar igin 487 YTL dir. Bizim ¢alisma grubumuz unda
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¢ogunlugu asgari Ucretle gecgimini sdrdirmekteydi (44, 45). Mao ve ar
calismasinda da ¢ogunlugu isci ve ¢iftci olan grubun bizim ¢alismamiza benzer
sekilde gelir dizeyleri dusuktu (43).

Calismaya katilan kadinlarin %50’si, benzer sekilde eslerinin de %52.2’si
Karadenizliydiler. %67.2’si ¢cekirdek aile tipiydi. Aile buyukleri ile beraber yasama
azimsanmayacak orandaydi (%24.5). Sahin S’nin 2005 yilinda postpartum
dénemde anneye verilen aile planlamasi egitiminin etkin kontraseptif yontem
secimi Uzerine etkisini arastirdigi yuksek lisans tezinde calismaya katilan
olgularin aile tipi %58.3 ¢ekirdek aile tipiydi. Calisma Sakarya’da yapilmisti ve
logusalarda yapilmasi agisindan bizim galismamiza benzerlik tasimaktaydi.
Bizim calismamizda bu oran daha yuksekti. Birbirine yakin bu iki yer arasindaki
farkihg istanbulun metropol yasantisinin toplum (zerindeki etkisiyle
aciklayabiliriz (46).

Calismamiza katilan kadinlarin istanbul’da oturma sireleri ortalama
12.88+10.37 yildi. Eslerinin istanbul'da oturma siireleri ortalama 13.62+10.06
yildi. Calismamiza katilan kadinlarin %66.2’si istanbul’dan énce bagka bir yerde
oturdugunu sdylemiglerdi. Bu yerlerde yasama sureleri bir yil ile 35 yil arasinda
degismekte olup; ortalamasi 14.38+8.34 vyildir. % 44.2'si Karadeniz'de
yasamiglardi. Tlrkiye Istatistik Kurumu verilerini dogrulamaktaydi. Tirkiye
istatistik Kurumu verilerine gore NUTS 1 Bolgelerine Goére (istanbul, Bati
Marmara, Ege, Dodu Marmara, Bati Anadolu, Akdeniz, Orta Anadolu, Bati
Karadeniz, Dogu Karadeniz, Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu,
Gulneydogu Anadolu) 2000 ve 2006 Yillari Nufus hareketleri incelendiginde
istanbul bolgesi %17,15 lik bir artis ile en fazla nifus artis oranini
gostermekteydi. (Guneydogu Anadolu %12,28, Akdeniz %10,22, Ege %6,9luk
bir artis gostermigtir.) Negatif yonde degdisim gdsteren bdlge Bati Karadeniz
(%4,6) dir. istanbul’a gégiin en fazla oldugu bélge Karadeniz bélgesiydi (47).

Calismaya katilan kadinlarin %12.4’(i istanbul’a yerlesmeden énce gocuk
sahibi olduklarini sdylerken; sahip olunan gocuklarin sayisi bir ile yedi arasinda

degismekteydi. %47.5'inin istanbul’da dogan gocuk sayisi bir, %31.5'inin iki,
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%12.7’sinin U¢ ve %6.7’sinin dort ve Uzerindedir. Kadinlarin %16.9’unun ikKi
kardesi, %16.9’unun U¢ kardesi, %22.3’'Unun dort kardesi varken; %33.4’0 bes
ve Uzerinde sayida kardese sahipti. Kadinlarin eglerinin %21’inin dort kardesi,
%40.4’4nun beg ve Uzerinde sayida kardesi vardi.

Ege ve arkadaslarinin yaptigi ¢galismada ogrencilerin yas ortalamasi 22.4
olup %75.9'unun Dodu Anadolu bélgesinden oldudu belirlenmisti. Ogrencilerin
%51.7sinin iki - dort arasi kardese sahip oldugu, %44.8 inin bes ve Uzeri kardes
sayisina sahip oldugu ifade edilmisti. ilerde istedikleri cocuk sayisina
bakildiginda bir diyenler %31, iki diyenler %62.1 ydi. % 50 sinden fazlasinin
Karadenizli oldugu bizim calismamizdaki oranlar daha dusuk goérinmekteydi.
Kendilerinin kardes sayilari fazla olsa da sahip olduklari gocuk sayisi duguktu.
Buda buyuk sehirde yagsama ile iligkilendirilmigtir. Doguanadolu Bdlgesi'nin AP
tutumlari Karadeniz’'e gore farklilik gostermekteydi (48).

Toker'in galismasinda yas ortalamasi 21 + 1.32 ydi. Ogrencilerin %70.3'
undn kardes sayisi iki ila G¢ arasinda degismekteydi. Bolgeler arasi fark Ege ve
Toker in yaptigi calismalarda gorilmektedir. Bizim ¢alismamizda da % 55.7 si 4
ve Uzeri kardese sahiptiler. Karadeniz ve Doduanadoludan go¢ etmis bir grubu
olusturmasiyla izah edebiriz (49).

Calismamizdaki kadinlarin obstetrik gegmigleri incelendiginde gebe kalma
sayllarinin ortalamasi 2.22+1.25, medyani 2’ydi. Dogum sayilari ortalamasi
1.73+1.11, medyani 2’ydi. Yagsayan ¢ocuk sayilari ortalamasi 1.85+1.01, medyani
2’ydi. TNSA ya gbre dogum sayisi ortalamasi benzer, yasayan c¢ocuk sayisi
ortalamasi yuksekti. Oli dogum sayilari, kendiliginden disik sayilari, isteyerek
gebeligi sonlandirma sayilarinin medyani 0’di ve TNSA ya gdre son derece dusuk
ve sevindiriciydi.

Zerrin Kursun’un g¢alismasinda kadinlarin obstetrik dykulerini sorgulamisg;
yasayan ¢ocuk sayisi %25.9 bir, %39,9 iki, %32’si U¢ ve Uzeriydi. %15.9’u dort
ve Uzeri dogum yapmisti. %19.0°u iki ve Uzeri istemli gebeligini sonlandirmigti
Bizim calismamizda bir kez isteyerek gebeligini sonlandirma orani % 10.8 di.

Kursun bunu egitim seviyesinin dusukligune baglamigti. Dusuk sonrasi AP
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hizmet aciginin varhgini belirtmisti (50). Ayni boélgedeki birbirine uzak olmayan
bu iki grubun dogurganlik fakhliklari dikkate degerdi. Benzer ¢alismalar verileri
desteklemektedir (51, 52). Bizim c¢alismamiza katilan kadinlarin bes ve
uzerindeki gebelik sayisinin, isteyerek gebeligi sonlandirma sayisinin ve 0lu

dogum sayisinin duisuk olmasi sevindiricidir.

Calismamiza katilan kadinlarin aile planlamasi terimini duydunuz mu
sorusuna %89u evet demislerdi. %10.8 de hayir cevabini vermislerdi.
Kadinlarin %50.6 si AP ile ilgili danigmanlik almig, %49.4°G almamigti.
Danigmanlik aldigi halde aile planlamasi terimini duymamis olanlarda vardi.
%47.8 saglk ocagindan, %23.3 ACSAP'dan %32.7 Devlet hastanesi AP
kliniginden hizmet almisti. AP hizmeti aliminda 2.basamak saglik kurulugsunun
yuksek oranda kullanildidi dikkat cekmekteydi. %8.8 6zel saglk kurulusu
cevabini vermisti. %30 oranda da diger bagshgi altinda arkadas, komsu, tv,
internet, kitap, brosurlerden korunma yontemleriyle ilgili bilgi edindigini
sdyleyenler oldu. TNSA-2003 sonuglari, aile planlamasi yontemlerinin temininde
kamu sektorunun 6nemini korudugunu gostermekteydi. Modern aile planlamasi
yontemlerini kullananlarin yuzde 58’i yontemi kamu sektorunden sadgladiklari
belirlenmisti. Ozel sektdr aile planlamasi ydntemlerinin yiizde 40’ in1 karsilarken,
tibbi olmayan dukkan ve marketler de %2 oraninda paya sahipti. Kamu
sektorine bakildiginda, modern yontem kullanicilarinin %33’Unln  yontemi
saglik ocagl veya ACSAP merkezlerinden, %11’inin devlet hastanelerinden ve
%6’sinin  ise SSK hastanelerinden temin ettigi gorulmekteydi. Bizim
calismamizda 6zele bagvuru Turkiye geneliyle karsilastirilinca oldukga dusuktu.
Grubumuzun gelir seviyenin dusukligu 6zel kuruluslara basvuru imkanini
distirmekteydi (6). Kadinlarin %93’Gninde sosyal guvence altinda oldugu

dusunulurse 6zel saglik hizmetlerine bagvuru gereksinimi yoktu.

Sahin S ¢alismasinda kadinlarin %35’i ap hizmeti almig, %65’i almamigti.
AP hizmetinin nerden alabilecegini bilenlerin orani %61.3 du. Kimden aldiklari

soruldugunda %53.3 ebe hemsire ve doktordan almislardi. %46.7 diger diye
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tanimlanan gruptan almiglardi (46). Bizim galismamizda AP danismanlik alma
daha vyuksekti. AP hizmeti almakla danigmanlik alma ayni anlama
gelmemekteydi. Her iki calismada da kamu sektdrt dnemini korumaktaydi. Pek
cok calismada AP ye iliskin bilgiyi ¢cogunlukla saglik personelinden alindigi
belirtiimigtir. Suleymanoglu Mermer’'in yapmis oldugu c¢alismada kadinlarin
%60.0'inin aile planlamasina iliskin bilgiyi saglik personelinden aldigini

belirtmisti. Sahin’in calismasina benzerdi (53).

Bircok calismada bilgi kaynagi olarak basin, yayin, medya, internet,
eczane, es ve komsu gorulmekteydi. Uzuner ve ark cgalismasinda acil
kontrasepsiyonla ilgili bilgiyi nerden aldiniz sorusuna yontemi duyanlardan
%22.4’G basin yayin, medya ve internet den ,%14.4’4 eczanelerde bulunan
brosurden, %1.5 doktordan, %9.5 c¢evreden, saglik kurulugsundan cevabini
vermiglerdi (54). Ayni sekilde Mayda ve arkadaglarinin Dizce ilinde yaptiklari
calismada yontem kullanmaya nasil basladiniz sorusuna %8 komsudan goérdum,
%20.3 saglik ocagi oOnerdi, %50.3 esimle gorustim cevabini vermiglerdi,
kullandig1 yontemi kim onerdi sorusuna ise %12.3 saglik ocagl, %55.6 esi,
%10.2 komsum cevabini vermiglerdi, bu sorulara %13-17 doktor cevabi

maalesef disik oranda verilmisti (55).

Bazi calismalarda kirsal ve kentsel alanlardaki AP bilgi edinme
kaynaklarinin farkhligini ortaya konmustu. Gller Sahin ve arkadaslarinin Van ili
yoresinde AP yontemleri kullanmama nedenlerini arastirdigr ¢alismada
kadinlarin aile planlamasi konusunda hangi kaynaklardan bilgi aldiklar
incelendiginde kdy grubu ile kent grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk vardi. Kentte yasayan kadinlar %48,3 oraninda doktor, ebe ve hemsgire
gibi saglik personelinden aile planlamasi bilgisi alirken kirsal kesimde bu oran
%37,9'da kalmakta idi. KOyde yasayan kadinlar daha ¢ok anne, es ve arkadasin
bilgilerine basvurmusglardi. Bizim calismamizda ki kadinlarda kentte yasayip

kirsal alanla benzer sekilde tutum ve davranislar sergilemekteydi (56).
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Erkekler Uzerinde yapilan g¢alismalarda da durum degismemekteydi.
Gunay ve arkadaslarinin erlerde yaptigi calismada AP yontemleri konusunda
bilgi kaynaklari sirasiyla yazili-gorsel basin ve kitap (%34.5), arkadaslar
(%30.4), okul (%21.3), saglik personeli ve aileydi. Saglik kurulugsunun rolt ¢ok
azdi (57).

Pek cok calisma gostermektedir ki; bilgi edinilen kaynaklar incelendiginde
arkadas, komsu, es, basin-yayin, medya, internet, eczane, saglik kurulusu ve
saglik personelinin 6nune gecmektedir. Bizim c¢alismamizda da sonug

degismemekteydi.

Bizim g¢alismamizdaki kadinlarin AP hizmetini nerden alacagini bilme ve
faydalanma oranlari yuksekti. Ancak nerden alabilecegini bildigi halde bagvuru
orani diisiikt(. Universitelerden AP hizmeti alinabilinecegini dngorebildigimiz bir
sonug olarak hig kimse bilmemekteydi.

Calismamizda AP Danismanligi alanlara hangi konulardan bahsedildigini
soruldugunda kadinlarin yarisindan daha c¢ogunun danigsmanlik hizmetine
basvurdugu halde yontemlerle ilgili etkili ve akilda kalici bilgilendirilmis olmadigi
anlagiimaktaydi.

AP danigmanhginin etkili olup olmadigini arastiran pek ¢ok ¢alisma vardi.
TNSA - 2003 kapsaminda arasgtirma tarihinde modern bir aile planlamasi
yontemi kullanan kadinlara, yontemin olasi yan etkilerinden bahsedilip
edilmedigi, yan etkinin ortaya c¢ikmasi durumunda ne yapmasi gerektiginin
anlatiip  anlatiimadigi  ve diger yontemler hakkinda  bilgilendirilip
bilgilendiriimedigi sorulmustu. Sonuglar, kadinlarin %55’ine ydntemlerin olasi
yan etkilerinin anlatildigini, %44’Gne yan etkiler ortaya ciktiginda ne yapmasi
gerektigi hakkinda bilgi verildigini, Ugte birine ise diger kullanilabilecek yontemler

hakkinda bilgi aktarildigini gostermekteydi (6).

Yeliz Dogan’in ¢alismasinda kadinlarin hizmete yodnelik beklentileri ve

beklentilerinin karsilanma durumu arastirilmigti. Kadinlarin %29.3'a 20-24 yas
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arasl, %72’si ilkk 6gretim mezunu, %78,72si calismayan, %53.3’U0 iki — U¢ gebelik
sayisl, %51,3’0 iki — u¢ canli dogum, %24.7’si isteyerek gebeligi sonlandirma
oranlarina sahiptiler. Bizim calismamizdaki kadinlarla benzerlik
gOstermekteydiler. Kuruma basvurunun %60.7 sebebi AP danismanhdi almakiti.
%50,” si daha once etkili AP yontem kullanmayan kadinlardi. Etkili AP yontem
kullananlarin %55.4 daha 6nce en fazla RIA kullanmigti ve %91.9’u danigsmanlik
almisti. Danigilan kisi %97 saglik personeli idi. Bizim galismamizda danigsmalik
alanlardan %70’i saglik kurumlari ve personelini ifade etmislerdi. Dogan’in
calismasina katillanlarin  %10.7’si AP hizmetinden memnun degildi.
Memnuniyetsizligin  %71.4 nedeni vyetersiz bilgi verilmesi idi. Yontemi
uygulamayla ilgili hata yapma nedeni %41.2 yeterli bilgiye sahip olmama olarak
ifade edilmisti. Yontemle ilgili problem yasandigi zaman danistiklar kisi %68.1
saglik personeli,%22.2 komsu cevabi idi. Danigilan Kigiyi segme nedeni %68.6
daha bilgili olmasiydi. Danigsmanlik konularina yonelik beklentiye baktigimizda
%95.3 yéntemin etkililigi ve yan etkileri alma istedi ilk sirada ifade edilmisti.
Kullanma sekilleri %56, yontemi saglama kosulu %51.3 ikinci ve Uglnci
siradadir. AP yontemle ilgili yeterli bilgi sahibi olma ydontem kullaniminda hata
payini azaltmada son derece 6nemliydi. Yan etkiler ve komplikasyonlar ¢iktigi
zaman kullanicinin dikkatli davranmasi bakimindan da gerekliydi. Bizim
calismamizda yontemin sunumuyla ilgili memnuniyet dederlendirme sorulari yer
almamaktaydi (58).

Calismamiza katilan kadinlarin tamami evliydi. Hangi AP yontemlerini
bildikleri soruldugunda; modern gebeligi o6nleyici ydntemlerden en fazla
bilinenleri RIA (%86), hap (%81.8), kondom (%70.1) iken, en az bilinen modern
yontemler kadin kondomu (%5.4) ve acil korunma hapiydi (%2.2). En fazla
bilinen modern yontemler siralamasi TNSA — 2003 ile uyumluydu. Geleneksel
yontemler arasinda geri gekme en fazla bilinen yontemdi (%43.6). TNSA —
2003’e gore daha dusuktu. TNSA - 2003’e gore a gore de geleneksel yontemler
arasinda hem evlenmis hem de evli kadinlarda geri ¢cekme en fazla bilinen

yontemdi (%94). Calismamiza katilan kadinlarin gogu geri gekmenin geleneksel
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ve disuk koruyuculugu olan bir ydntem oldugunu bilmekteydi. %5.4 isteyerek
gebelik sonlandirmayr dogum kontrol yontemi olarak bilmekteydi. Acil
kontrasepsiyonu (AK) bilenlerin orani %2.22ydi. Uzuner ve ark ¢calismasinda acil
kontrasepsiyon duyma orani % 31.7 iken ancak yarisi amacini bilmekteydi.
TNSA - 2003’de de bu oran %16.1 di. Logusa kadinlarin acil kontrasepsiyonu
bilme oranlari diger ¢alismalara gore oldukc¢a dusuktu (54).

TNSA 2003 sonuglarina goére evlenmis ve evli kadinlarin neredeyse
tamami en az bir aile planlamasi yontemini bilmekteydi. Yine gorugsme yapilan
kadinlarin neredeyse tamami en az bir modern ydntem bildiklerini ifade
etmislerdir Evli kadinlar arasinda gebeligi dnleyici modern yontemlerden en fazla
bilinenleri bizim ¢alismamiza benzer oranda RIA (%98), hap (%98), kondom
(%90), tip ligasyonu (%90) ve enjeksiyon (%83) yontemleri iken, en az bilinen
modern yontemler kadin kondomu (%13) ve acil korunma hapiydi (%16).
Geleneksel yontemler arasinda geri gekme, gene bizim calismamiza benzer
sekilde en fazla bilinen yontemdi. (Hem evlenmis hem de evli kadinlarda yuzde
94). TNSA da ortalama bilinen yéntem sayisi, aile planlamasi yontemlerinin ne
kadar yaygin olarak bilindigini gésteren kaba bir gosterge olarak tanimlanmisti.
Evlenmis ve evli kadinlarin ortalama olarak bildikleri ydontem sayisi 8,5’du. Bizim
Calismamizda kadinlarin bildikleri aile planlama yontemi sayisi O ile 16 arasinda
degismekte olup; ortalamasi 4.57°ydi. Turkiye geneliyle kargilastiriinca AP
yontemlerinin yaygin bilinme orani yari yariya dusuktu (6).

Toplumun pek ¢ok kisminda AP ydntemlerinin ne kadar bilindigi merak
edilmig; liselerde, askerlerde, evli erkeklerde hatta Urologlarda bazi galismalar
yapilmisti.

Topbas ve arkadaslarinin Trabzon ilinde bazi liselerde genglerin AP ve
CYBE konusundaki bilgi seviyelerini tespit etmek i¢cin Haziran 2001- Aralik 2002
tarihleri arasinda gercgeklestirdigi caligmada arastirmaya katilan adolesanlarin
%95.0'iInin (n=1570) en az bir AP yénteminin adini bilmekteydiler. Ogrencilerin
adini bildikleri AP yontemleri sorgulandiginda, en ¢ok hap (%77.4; n=1280) ve

kondom (prezervatif) (%68.7; n=1135) olarak yanitini vermigtiler. Kiz
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odrencilerin  %90.3'i (n=892) hap ve %69.1i (n=683) RIA bildiklerini
sOylemislerdi. Yag ortalamasinin 16 il 19 arasinda degistigi grubun AP ydntem
bilgisi bizim calismamiza ve TNSA - 2003’e benzerdi (59). S$ankazan ve
arkadaslarinin galismasinda evli erkeklerden %46.2’si higbir aile planlamasi
yontemi bilmemekte, %18.5’i herhangi bir modern yontem, %21.5’i herhangi bir
geleneksel yontem bilmekte, %13.8’i hem geleneksel hem de modern
yontemlerden birini bilmekteydi. Eslerinin AP yontemi secimine Kkarigan
erkeklerin AP yontem bilgisinin son derece dusuk oldugu gorulmekteydi. Bizim
calismamizda da istemeden gebe kalanlarin %47.1 geri ¢cekme yontemi
kullanmaktaydi ve etkili modern ydontem kullanmama gerekgesi olarak eslerinin
korundugunu belirtmekteydiler. Cogunun kirsaldan go¢ ettigi grubumuzun
eglerinin AP bilgi seviyesinin dusik oldugu gorilmekteydi. Kadinlarin etkili
yontem secimine karisarak istenmeyen gebelige maruz kalmaktaydilar. Ciftler
aslinda cocuk istemedikleri halde meydana gelen gebelikleri sanki istenen
gebelikmis gibi dogumla sonuglandirmaktaydilar (60).

Asan ve arkadaglarinin g¢alismasinda c¢alismaya katilan Urologlarin
(n=193) en ¢ok tercih ettigi dogum kontrol yontemleri %23,3 (n=45) ile kadin
dogdum kontrol hapi, %21,8 ile kondom (n=42), %15,0 (n=29) ile geri cekme
olarak belirlendi. Uroloji uzman ve asistanlarinin vazektomiyi tercih etmedikleri
goruldd (%0). Hastalara dogum kontrol yontemi olarak da; %22,8 oraninda
kondom, %16,6 vazektomi, %16,1 kadin dogum kontrol ilaglari o6nerildigi
saptandi. Cerrahi yontemlerden tup ligasyonunun %13,5 oraninda oOnerildigi
gozlenmigsti. Doktorlarin vazektomi olmayi kabul etmeyecegdini Dbelirtiimisti.
Vazektomiyi kabul etmeyenlerin %43,6’s1 geri donlisimsuz olmasi, %40,3'U
invaziv olmasi, %6,7’si baska ydntemleri kullanabilecek kultir duzeyinde
olduklarini belitmeleri ve %4,7’si prostat kanseri ile arasindaki iliskinin tam
aydinlatiimamig olmasini sebep gostermiglerdi. AP yontemi bilgilerini yuksek
oldugu dugsunulen g¢aligma grubunun AP rolind kadina atf etmesi
dusunduricuydu. Bizim g¢alismamizda da vazektomi bilinme orani %10.8 di.

Kadinlarin %90’n1 vazektomiyi bilmiyorlardi. Vazektomi nasil yapilir sorusuna ise
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%8 oraninda yeterli cevap vermiglerdi. Erkeklerin AP na katilimi egitim sevigyesi
disuk olan bizim galisma grubumuz tarafindan da benimsenmis bir dusince
degildi (61). Gunay ve arkadaglarinin erlerde yaptigi ¢calismada erlerin %75.8’i
herhangi bir yontem biliyordu (57).

Degisik calismalarda farkli yontemler ilk sirada bilinmekteydi. Adinma ve
arkadaglarinin 308 Nijeryall kadinda yaptigi ¢galismada kadinlar tarafindan en iyi
bilinen yontem %59.1 prezervatifti (62). Martins ve arkadaslarinin Brazilya'da
2003 de 1594 addlasanda yaptigi galismada 6zel okulda okuyanlarin %84.3
devlet okulunda okuyanlarin %74.2 si prezervatifi bilmekteydi. Sirayla en ¢ok
bilinen yoéntemler hap, kadin kondomu idi (63). Yontemlerin bilinmesi
bakimindan sasirtici sonuglarda vardi. Mao ve arkadaslarinin ¢alismasinda
kadinlar tarafindan bilinen en popule yéntem kadin sterilizasyonu yada
tubektomiydi. Sonraki en ¢ok bilinen methot ise vazektomiydi. Ulkenin ap

politikalariyla alakali oldugu digunuldu (43).

Calismamiza katilan kadinlarin modern yéntemlerle ilgili bilgi seviyesine
baktigimizda sirasiyla; en gok %65 prezervatif, %42.7 RIA, %31.5 tip ligasyonu,
%27.1 hap, %8.0 vazektomi, %5.4 aylik igne. %4.1u¢ aylik igne, %1.6 cilt alti
implant, %1.0 kadin kondomu, %0.3 de minihap hakkinda vyeterli bilgiye
sahiptiler. Yontemlerden %93.0 de minihap, %84.7 kadin kondomu, %56.7 cild
alti implant, %56.1 vazektomi, %44.3 U¢ aylk igne, %43.0 aylik igne,%30.9 tup
ligasyonu, %22.0 hap, %10.8 RIA, % 15.3 prezervatif hakkinda gegersiz bilgiye
sahiptiler. isimlerinin daha énceden bilinmesine ragmen yoéntemler hakkindaki
bilgi seviyesi son derece yetersizdi. Bizim yeterli bilgi demek i¢in olmazsa olmaz
sartimiz yontemin nasil kullanilacaginin bilinmesiydi.

Tazlin ve arkadaglarinin caligmasinda Odgrencilerin  (n=167), aile
planlamasi yontemleri hakkindaki bilgi duzeylerini %39.8’i yeterli, %52.4’40 az
yeterli, %7.8’i ise hi¢ yeterli dedil olarak degerlendirmiglerdi. Aile planlamasi
tanimlarinin %47.9’'u bakabilece@i kadar gocuk sahibi olma, % 24.3'U saglikli

¢ocuk edinme cevabi olusturmaktaydi. % 98,8 ile en ¢ok var oldugunu
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duyduklari yéntem dogum kontrol hapi iken bunu % 97.5 ile kondom, % 76.5 ile
rahim ici arag takip etmekteydi. Bu ¢alismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak
ogrenciler bilgi seviyelerini kendikendilerine degerlendirmiglerdi. Tuzin ve
arkadaglari 6grencilerin Aile planlamasinin tanimi sorusuna; en yuksek oranda
verilen yanitin bakabilecegi sayida gocuk sahibi olmasi en dusuk oranda verilen
yanitin ise nufus azaltma olmasi konuya genel bakis agisinin dogru oldugunu
savunmuslar ve degerlendirme yapmiglardi. Dogum kontrol hapiyla ilgili daha
ayrintili bilgi seviyesi degerlendirmesi bizim ¢alismamiza gore dogru bilgi duzeyi
dogal olarak daha yuksekti (64).

Calismamiza katilan kadinlarin  %61.1°i isteyerek gebe kalmisti.
Bunlardan %79.7’si esi ile ortak karar vererek gebe kalmisti. istemeden gebe
kalanlarin orani %38.9'du ve oldukgca yuksek karsilanmamis AP ihtiyacini
g6stermekteydi istemeden gebe kaldigini sdyleyen 122 kadinin %69.7’si (n=85)
gebe kaldiginda korunma ydntemi kullandigini ifade etmisti. istemeden gebe
kalan bu kadinlarin %47.1'i geri ¢ekme, %16.5’i rahim ici arag, %15.3'0
prezervatif, %10.6’'si dogum kontrol hapi, %3.5'i aylik igne, %3.5’i diger
yontemleri, %2.4’'G emzirme-amenore ve 1 kadin (%1.2) takvim ydntemini
kullandigini sdylemistiler. TNSA — 2003 Arastirmadan 6nceki son bes yilda
yontem birakma nedenlerini incelemis kullanirken gebe kalanlarin dagilimini
vermisti. Geri cekme %35.2, RIA %4.9, Hap %12.4 Kondom %16.8,diyafram
%18.7 ve tum yontemler igin kullanirken gebe kalma orani %22.1 di. Geri cekme
yontemi ile gebe kalma bizim ¢alismamizda daha yuksekti. RIA kullanirken gebe
kalma orani ylksekti. TNSA 2003 sonuglarn 6zetlendiginde; karsilanmamis AP
ihtiyaci su sekilde ifade edilmisti. Toplam AP talebinin %76 oldugu ve bu talebin
%92’sinin karsilandidi bulunmustu. Dogurganhgi sonlandirma talebi dogumlarin
aralarini agma talebinden (g kat daha fazlaydi (sirasiyla %58 ve %18). Onceki
iki arastirma sonuglarindan daha dusuk olarak halen evli kadinlar arasinda
karsilanmamis ihtiyag %6ydi. Karsilanmamig AP ihtiyaci ylksek olan
grubumuzun etkili ve guvenli modern kontrseptif yontem kullanmadiklari veya

modern yontemleri dogru kullanamadiklari gordimusta.
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ince ve arkadaslarinin aile planlamasi hizmeti almak igin gelen kadinlarla,
yapmis olduklari gcalismada geri ¢ekmeyi bir kez bile kullananlarin orani %62.8
tespit edilmis, geri cekme uygularken gergeklesen gebelik orani %28.6 (n:200)
bulunmustu. Kadinlarin % 31.9 (n:223)'u herhangi bir gebelikten korunma
yontemini kullanirken gebe kalmisti. Bu gebeliklerin %57.8’i geri ¢cekme, %17.5i
hap, %9.9'u kondom, %3.6’sI RIA, %3.6’si emzirme, %0.4’(i diyafram, %1.3’U
takvim ve %5.9'u diger (iliskiden sonra 11 kadin su ile, 2’si idrarla vaginal lavaj
yapiyordu) yontemler uygulanirken gergeklesmisti. 10 yil gibi uzun sire
gecmesine ragmen kargilanmayan AP ihtiyacinin degismemesi birtakim acil
Onlemlerin alinmasi gerektigini disundurmekteydi. Halen geri gekme etkili bir AP
yontemi gibi algilanmaktaydi. istenmeyen gebeliklere sebep olmasi ailelerin
tutum ve davraniglarini degistirmedigi yillar iginde yapilan ¢alismalarda
gorulmustua (65).

Gungor ve arkadasglarinin c¢alismasinda, kadinlarin kullandiklari
kontrasepsiyon yontemleri degerlendirildiginde, en sik tercih edilen yontem,
%68.6 ile geri ¢cekmeydi (n=324). Geri ¢ekme ydntemini ilk tercih olarak
kullananlarin orani ise %22.8 (n=108)'di. Calismaya katllan 117 kadin
kontrasepsiyon yontemlerinden herhangi birini kullanirken gebe kalmisti. Bu
kadinlar incelendiginde geri gekme yontemi kullanirken gebe kalanlarin orani
%35.1'di (66).

Bizim g¢alismamizla karsilastirdigimizda bagvuran kadinlardan alti — 11
yil egitim gorenlerin oraninin %52.9 ve en az 12 yil egitim gorenlerin oraninin
%32.5 olduguna dikkat edersek egitimli bir grup icin %35.1oraninda geri
cekmeyle gebe kalma yuksek. dizeydi. Glingor'dn ¢alismasinda 12 yildan daha
fazla egitim almis kadinlarda, 5 yil ve daha kisa sureli egitim almis gruba gore,
yontemin etkinligi acisindan fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustu. Egitimli
grup geri ¢cekme yontemini basar ile uygulamisti. Bizim calismamizda da
kadinlarin %70’inin bes yildan daha az egitim aldigi ve eslerinin de %71’inin 8

yildan az egitim aldiklari tespit edilmigti. Ciftlerin geri cekme yontemini basarisiz
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uyguladiklari gorilmekteydi. Bu durum Gulngérinde belirttigi gibi egitim
seviyesinin duguk olmasiyla acgiklanabilirdi (66).

Tum dunyada istenmeyen gebelikler, Greme saghgini tehdit eden 6nemli
bir sorundur ve aile planlamasinda kargilanamayan gereksinim olarak ifade
edilir. Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde kadinlar ¢ocuk sahibi olmak
istemedikleri halde etkili kontraseptif yontem kullanmamaktadirlar Literature
baktigimizda; Delbanco ve arkadaglarinin 1994-1995 de u¢ ulkede halkin
korunma yontemleri ve plansiz gebeliklerle ilgili bilgi ve tutumlarini arastirdiklar
calismada onemli sorunlari beraberinde getiren plansiz gebelikler Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) %60, Kanada’da %36 ve Hollanda'da % 6
orandaydi. Bu oran ABD’de diger gelismis ulkelerden daha fazla oldugu

gorulmusta (67).

ABD’de oranlar dalgalanma gostermekle beraber kargilanmayan AP
ihtiyaci yUksekti. Lawrence ve ark 2001 yilinda yaptidi calismada Amerika
Bilesik Devletlerindeki gebeliklerin %49’u istenmeyen gebeliklerdi.1994 den beri
degisik oranlar saptanmisti. 2001 yilinda 18 - 24 yas arasi, evlenmemis, dusuk
gelirli, azinlik kadinlarda oran yikselmekteydi. istenmeyen gebeligi olan
kadinlarin %40’ 1da konteraseptif yontem kullanmaktayken gebe kalmisti (68).
Bizim calismamizda evli olmayip istenmeyen gebelidi olan yoktu. Literatlrde
istenmeyen gebelik oranlari farkli c¢alismalarda verilmigti. Mosher ve
arkadaglarinin yaptigi calismada 2002 yilinda ABD’de en az bir kontraseptif
yontem kullanan kadinlarin orani %98 ve yalnizca %7.8 hi¢ yontem kullanmayan
kadinlar plansiz gebelik riski altindaydilar (69). Soézeri ve ark calismasinda
gebeliklerin %20 6 siI plansizdi (70). Sedgh ve ark ¢alismasinda kadinlarin % 28
istenmeyen gebelige sahipti (71). Mensch ve ark ¢alismasinda kadinlarin % 29
unun gebeligi planlanmamisti (72).Erol ve ark galismasinda istenmeyen gebelik
orani %56.6’ydi1 (73). Gebeliklerin %87.9'unun nasil sonuglanacagina cift birlikte
karar vermisti. istenmeyen gebeliklerle sahip olanlarda o anda kullandiklari
yontem %47 geri cekme yontemiydi. Keskinoglu ve ark calismasinda addlasan

gebeliklerin  %31.6 siI istenmeyen gebelik, gebelik nedeninin korunma
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yontemlerini bilmeme oldugu belirtilmisti (74). Sags6z ve ark yaptidi ¢alismada

plansiz gebelik orani ise %27.7 idi (75).

Bizim calismamizda Isteyerek gebe kalma ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustu (p=0.029) ( Ki kare test, p<0.05). isteyerek
gebe kalanlarin 20 - 24 yas arasinda olma oranlari (%32.8), istemeden gebe
kalanlarin 20 - 24 yas arasinda olma oranlarindan (%24.6) anlamli duzeyde
yuksekti. Iistemeden gebe kalanlarin 35 yag ve lzeri olma oranlarl (%16.4),
isteyerek gebe kalanlarin 35 yas ve Uzerinde olma oranlarindan (%8.3) anlaml
dizeyde yuksek bulunmustu. TNSA 2003’e gore gebeligini istememis, isteyerek
disuk yapmis evlenmis kadin ylzdesinin 25 yas altinda %5’ten az bir degerden
baslayip, 30 yas ve Ustu kadinlarda dikkat gekici sekilde artarak 45-49 yas grubu
kadinlar arasinda %41’e yukseldigi gosterilmigti. TNSA 2003 e goére arastirma
tarihninden onceki bes yil igindeki dogumlar incelendiginde 40-44 yasdakilerin
%51.2 si, 45-49 yasdakilerin %74.7 U istenmeyen gebeliklerdi (6).

Atar Guler ve arkadaslarinin ¢alismasinda istemeden gebe kalma orani
ileri yas gebelerde anlamli olarak daha ylksek bulunmustu. ileri yas gebelerin
%72.7'si bu gebeligi planlamadigini ifade ederken bu oran 35 yas altindaki
gebelerde %28.4 orandaydi. Fark istatistiksel olarak anlamliydi.(p<0.001).
Otuzbes yas ve Uzerindeki gebelerde egitim dizeyi anlamh olarak disuk
bulunmustu. Otuzbes yas ve Uzerindeki gebelerin yarisindan fazlasi (%54.6)
okuma yazma bilmezken bu oran otuzbes yas altindaki gebelerde %29.4
bulunmustu (p<0.05) Bizim c¢alismamizdan farkli olarak egitim faktorude
istatistiksel olarak anlamliydi (76). Benzer galismalarda da anlamli farkhliklar
goérulmekteydi. Sedgh ve ark galismasinda da istenmeyen gebelik ileri yaslarda
daha fazla oldugu goértlmekteydi (71). Goto ve arkadaslarinin ¢galismasinda da,
35-49 yas arasindaki kadinlarin neredeyse yarisinin istenmeyen gebelikle karsi
kargsiya kaldiklari belirlenmistir. Kadinlarin  yasi ilerledikge istenmeyen

gebeliklerle kargilagsma orani artmaktaydi (77).
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Butln bu veriler bizim galismamizla uyumluydu. Ulkemizde ilk evlenme
yasinin 20 olmasi ve geng¢ kadinlarin istedikleri sayida gocuga daha erken
yaslarda sahip olmalari etkili yontemlerin kullanilmamasiyla meydana gelen
daha ileri yaslardaki gebeliklerini istememelerine sebeb olmaktaydi. Literatirde
bizim c¢alismamizin tersine adolesan yas grubu evlenmemis kadinlarda

istenmeyen gebelik oranlarininda artigini gosteren calismalar vardi.

Lawrence ve ark galismasinda ABD’de istenmeyen gebelikler <15 yas,
evlenmemis, birlikte yasayan, dusik gelirli, yuksek egitimini tamamlamamisg,
zenci kadinlarda artmisti (68). Kiguk yas olmasina ragmen evli olmama ve duguk
gelir seviyesi gebeligi istememe nedeniydi. AB ve ark Kanadada 200 dogum
sonu kadinda yaptigi ¢alismada istenmeyen gebelige sahip kadinlar daha geng,
yalniz yasayan, daha ¢ok cocuk sahibi olan, kontraseptif ydontem kullanmayan
yada kontraseptif yontem basarisizhigi yasayan kadinlardi (78). SK ve ark
calismasisinda istenmeyen gebelikler 18-24 yasda, evlenmemis, dusuk gelirli,
zenci yada ispanyol irkindan kadinlarda artmisti (79). Y ve ark galismasinda
evlenmemis kadinlarda ciddi induklenmis dusik orani % 33’t4. Bu kadinlar
birden fazla dusuk yapmis gen¢ kadinlardi. 2000 li yillarda dahi planlanmamis
gebelikler ve kontraseptif kullanimini etkisiz oldugunun gostergesi olmasi
acisindan dnemli bir veriydi (80). istenmeyen gebelikler diinyanin her tarafinda

onemli problemdi.

Bizim caligmamizda isteyerek gebe kalinmasi ile medeni durum,
memleket, esin memleketi, aile tipi, egitim durumu, esin egitim durumu, gelir
diizeyi, calisma durumu, sosyal giivence, istanbul'dan ®nce baska yerde
oturma, istanbul’da oturma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunmamaktaydi (p>0.05).Literatirde anlamh sonuglar tespit edilmisti. Sedgh
ve ark caligsmasinda dusuk gelir dizeyli kadinlarin % 30 u istenmeyen gebelige
sahipti. Egitim seviyesi artikga istenmeyen gebelik orani artmisti (Universite
%32.1). Kirsalda vyasayanlarda yuksekti (%29.7). Gebeligini istemeyen

kadinlarin orani evlenmemis olanlarda (%33) evli olanlardan (%26) daha
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yuksekti. Hi¢ kontraseptif ydontem kullanmayanda (%49) yada halen kullananda

(%24) istenmeyen gebelik orani yuksekti (71).

Bizim calismamizda isteyerek gebe kalinmasi ile istanbul’a yerlesmeden
Once cocuk sahibi olunmasi arasinda istatistiksel olarak ileri diuzeyde anlamli
bulunmustu (p=0.001 Ki kare test, p<0.01). isteyerek gebe kalan kadinlarin
istanbul’a yerlesmeden énce gocuk sahibi olma oranlari (%7.3), istemeden gebe
kalanlarin istanbul’a yerlesmeden énce ¢ocuk sahibi olma oranlarindan (%20.5)
ileri diizeyde anlamli duslktl. Benzer sekilde Isteyerek gebe kalinmasi ile
istanbul’da dogan cocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
bir iliski bulunmustu (p=0.001 Ki kare test, p<0.01). Gebeligini isteyenlerin
istanbul’da dodan gocuk sayisinin bir olma oranlari (%58.3), gebeligini
istemeyenlerin istanbul’da dogan gocuk sayisinin bir olma oranlarindan (%30.3)
anlamh sekilde yiiksekti. istemeden gebe kalanlarin istanbul’da dogan gocuk
sayisinin U¢ (%23) ve dort ve Uzerinde (%12.3) olma oranlari isteyerek gebe
kalan olgulardan anlamli sekilde yuksekti. Bu veriler TNSA — 2003 ve literatur
verileriyle uyumluydu. Gebeliklerin istenme yada istenmeme durumu Istanbulda
olmasiyla ilgili degil kaginci gebelik olduguyla ilgiliydi. Dogum sayisi artikga

istenmeyen gebelik oraninin artmasindan bagka bir sey degildi.

TNSA 2003 verilerine bakacak olursak dogum sirasi ile dogumlarin
planlanma durumu arasinda oldukga guglu bir iliski vardi. Gebelikleri sirasinda
istenmis olduklari sOylenen dogumlarin orani dogum sirasinin artmasiyla birlikte
azalmakta ve istenmemis oldugu séylenen dogumlarin orani da artmaktaydi. ilk
dogumlarin %89’u gebelikleri sirasinda istenmis olan gebelikler iken, dérdincu
veya daha sonraki siradaki dogumlarin yaridan fazlasi istenmeyen gebeliklerin
sonucuydu TNSA 2003 e gore dogum sirasina gore gebeligini istememe oranlari
sirayla; 1.dogum %0.9, 2.dogum %7.6, 3.dogum %31.2, 4.dogum %56.3 olarak
belirlenmigti (6). Sedgh ve ark ¢alismasinda planlanmayan gebelikler ¢cok gebelik
gecirenlerde ¢cocugu olmayanlara oranla yuksekti (71). Erol ve ark ¢alismasina

katilan gebelerin %37.8'i (n=260) hi¢ istenmeyen gebelik, %18.8'i (n=129) yanlis
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zamanlama nedeniyle istenmeyen gebelik iken gebeliklerin ancak %43.4'U
istenen gebelikti. Hi¢ istenmeyen gebeliklerin en sik istenmeme nedenleri %66.1
ile gocuk sayisinin yeterli olmasi, %15.3 ile ekonomik sikintiydi (73). Pek ¢ok
calismada istenmeyen gebeliklerin nedenleri arastiriimigti. Goto ve ark
Japonya'da premenopozal kadinlarin dogurganhk oykuleri UGzerine yapilan bir
calismada incelenen 1255 gebelik icinde zamanlamasi yanhs olanlarin %51.2'si
ve hi¢c istenmeyenlerin  %25.9'u AP yontem kullanmamaktan dolayi

gerceklesmisti (81).

Bizim calismamizda isteyerek gebe kalinmasi ile gebe kalma sayisi
arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlaml bir iliski bulunmaktaydi (p=0.001
Ki kare test, p<0.01). isteyerek gebe kalan kadinlarin gebe kalma sayilarinin bir
(%44.2) ve iki (%32.8) olma oranlari; istemeden gebe kalan kadinlarin gebe
kalma sayisinin bir (% 23) ve iki (% 27) olma oranlarindan anlamli sekilde
yiksekti. istemeden gebe kalan kadinlarin gebe kalma sayisinin Ug (%23), dort
(%10.7), bes ve Uzerinde (%16.4) olma oranlari isteyerek gebe kalan kadinlardan
anlamli gekilde yuUksekti. Literatir sonugclariyla benzerdi. Kadinlarin gebeliklerini
planlayabilmesi sahip olacaklari ideal c¢ocuk sayisini belirlemek agisindan
dnemlidir. Oyleki logusalarda yeni evli olupta henliz gocuk sahibi olmayi
disinmemesine ragmen gebe kalanlar ve gebeliklerini dogumla sonlandiranlar
vardi. ik gebeligin zamansiz oldugu ve istenmedigi ifade edildi. Benzer sekilde
Sedgh ve ark calismasinda 1-3 dogum sayisinda %30 istenmeme, 3 ve Uzeri
%28.9 istenmeme orani vardi (71).

Bazi calismalarda kadinlarin g¢alisip ¢alismama durumuda gebeliklerin
istenmesinde etkili oldugu gosterilmisti. Gulengul ve ark c¢alismasinda
calismayan kadinlar ilk istemsiz gebeliklerinde %34.5, calisan kadinlar ise %
45.6 oraninda isteyerek gebeligini sonlandirmistilar Bu oran ikinci ve uglncu
istemsiz gebelikte sirasiyla %63, %81 ve %61.3, %100 olarak bulunmustur. Bu
bize ilk gebeliklerin istenmeme oraninin dusuk oldugunu gostermekteydi bizim

calismamiza benzerlik gosteriyor ayni zamanda galigmayan grubun istenmeyen

96



gebeliklerle karsi karsiya kaldiginda gebelik sonlandirma yerine dogumu,
calisan grubun ise daha c¢ok gebelik sonlandirmayi tercih ettigini
gOstermekteydi. Bizim calismamizdan farki kadinlarin tamaminin gebeligini
istememesiydi. Grubumuzda isteyerek gebe kalmaya goére calisma durumu

karsilastirmasi kadinlarin %90’a yakini ev kadini oldugu icin yapiimadi(82).

Yukardakine paralel olarak isteyerek gebe kalinmasi ile dogum sayisi
arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlaml bir iliski bulunmaktaydi (p=0.001
Ki kare test, p<0.01). isteyerek gebe kalan kadinlarin dogum sayilarinin bir
(%59.1) olma oranlari; istemeden gebe kalan kadinlarda gebe kalma sayisinin bir
(%31.2) olma oranlarindan anlamli sekilde yUksekti. Planlanan gebelikler istenen
gebeliklerdi ve dogumla sonuclanmaktaydi. isteyerek gebe kalinmasi ile 9l
dogum sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktaydi.
(p=0.019 Ki kare test, p<0.05). isteyerek gebe kalan kadinlarin 8li dogum
yapmama (%97.9) oranlari; istemeden gebe kalan kadinlarda 6lG dogum
yapmama (%91) oranlarindan anlamli sekilde yuksektir. Bizim c¢alismamizda
%4.7 6l dogum orani mevcut bu TNSA 2003’dekinden ylksek bulunmustur.
Guler’in galismasinda vurguladigi gibi istenmeyen gebeliklerin ileri yas grubunda
daha fazla olmasi maternal ve fetal riskleri artirmaktaydi (76).

isteyerek gebe kalinmasi ile yasayan ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel
olarak ileri dizeyde anlamli bir iligki bulunmaktaydi. (p=0.001 Ki kare test,
p<0.01). Isteyerek gebe kalan kadinlarin yasayan gocuk sayilarinin bir (% 55.2)
olma oranlari; istemeden gebe kalan kadinlarda yasayan c¢ocuk sayisinin bir
(%21.3) olma oranlarindan anlaml sekilde ylUksekti. Gebeligini istemeyenlerde
yagsayan cocuk sayisinin U¢ ve Uzerinde olma orani (%44.3); isteyerek gebe
kalanlardan (% 9.4) anlamli sekilde ylUksekti. Calismaya katilanlarin %85 inde
isteyerek gebeligi sonlandirma Oykusu olmadigi, bilinen ap ydontemlerinden ancak
%5.5 i bagh gebelik sonlandirma dedigi dikkate alinirsa anlamli sonug ¢ikmamasi
sevindiriciydi. Kadinlar isteyerek gebelik sonlandirmanin dogum kontrol yontemi
olmadigini bilmekteydiler.
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Gullengll Koken ve ark yaptidi calismada kadinlarin %44’Gnlin en az bir
kez istemsiz gebelik gegcirdigi saptanmigti. Kadinlarin %84.1°i aile planlamasi
(AP) yontemi kullanirken, %15.9’'u herhangi bir yontem kullanmamaktaydi.
Calismayan kadinlarda istemsiz gebelik orani %53.2, calisan kadinlarda
%34.7°dir. En fazla istenmeyen gebelik durumu %66.7 ile okur-yazar olmayan
grupta gérilmekteydi. Universite mezunu kadinlarda ise istenmeyen gebelik
sikhd1 %28.9'du. Kadinlarin istenmeyen gebelik sonuglari dederlendirildiginde
birinci istemsiz gebeliklerin %44’lG canli dogumla sonuglanirken, ikinci ve Ugincu
istemsiz gebeliklerin daha yuksek oranda sonlandirildigi saptanmisti.
Calismayan kadinlarda iki ve U¢ Uzeri gebeligini sonlandirma c¢alisan kadinlara
gore iki kat daha yuksek saptanmisti. AP yontem konusunda c¢alismayan
kadinlarin bilgi seviyesinin daha dusuk oldugu sdylenebilirdi. Bizim galismamiza
katilan kadinlarin %38.9 gebeligini istemedigi halde tamami canli dogumla

sonuclanmisti (82).

Vural ve ark galigmasinda kadinlarin tamami gebeliklerini istemiyorlardi.
Kadinlarin toplam gebelik sayisi 4.58 + 2.14, dogum sayisi 2.80 £ 1.64 , abortus
sayisi 0.24 + 0.32 ,yasal tahliye sayisi 2.05 £ 1.57 yasayan ¢ocuk sayisi 2.65 +
1.45 idi. Yasal tahliye isteyenlerden hi¢ cocugu olmayan orani %8.7 idi.1
olgunun 9 yasayan cocugu vardi. Kadinlari %64.4’G geri ¢gekme yontemini
kullaniyordu. Bizim ¢alismamiza gore bu oran ¢ok yuksekti. Yas ortalamasinin
yuksek olmasi egitim seviyesinin bizim ¢alismamiza gore daha dusuk olmasi
neden olabilir (83).

Bestepe ve ark calismasinda istenmeyen gebelidi olanlarin orani %35.5'i
%70.4'4nun bir istenmeyen gebeligi oldugu, geri kalan %29.6'nin iki ve U¢
istenmeyen gebeligi oldugu gorulmektedir. Kadinlari %28.5 dort ve Gzeri gebelik
sayisina %12 si dort ve Uzeri yasayan cocuk sayisina sahiptiler. Bu oranlar
bizim calismamizla kiyaslaninca yuksekti. Arastirma grubundaki kadinlarin

%38.0 hicbir aile planlamasi yontemi ile korunmamaktaydi. Korunan %62'lik

98



bélumden ise %37.2'si etkin bir koruma yontemi olmayan geri c¢ekmeyi
kullanmaktaydilar (84).

Bizim calismamizda istemeden gebe kalanlarin danismanlik hizmetini
ana c¢ocuk saghgi ve aile planlama merkezlerinden (%32.4) alma oranlari;
isteyerek gebe kalanlarin danigmanlk hizmetini ana gocuk sagligi ve aile
planlama merkezlerinden alma oranlarindan (% 16.5) anlamli duzeyde yuksekti
(p=0.019 Ki kare test, p<0.05).Bu durum bize ACSAP merkezlerinde AP
danigsmanlik hizmetinin geri plana dusundurmekteydi. Nitekim Kisioglu ve ark
Ispartada yaptigi caligmada ana gocuk saglgi ve aile planlama merkezlerine
bagvuran kadinlara verilen hizmet dagihmi incelendiginde sirasiyla kondom
verilmesi (%47.7), RIA islemleri (uygulamasi %15.4, kontrolu %15.1 ve
sonlandiriimasi %8.2) (%38.7) ilk siralarda yer almaktaydi (85) Hap verilmesi
%9.4, muayene islemleri %1.2 oraninda takip etmekteydi. Ap danigmanhgi
verilme orani % 0.3 ile en alt sirada yer almaktaydi (86). Bu ¢aligmanin tespitleri
bizim dusuncemizi dogrulamaktaydi. Gemalmaz ve ark Aydin da ACSAP
merkezinde yaptigi ¢alismada Merkez'in AP polikliniginde verilen hizmetlerinin
dagihmi incelendiginde; kondom verilmesi (%55.6), ilk sirada yer almaktaydi.
Hap verilmesi %37, RIA takilmasi %5.2, RIA ¢ikariimasi (%2.3) diisiik oranda
verilen hizmetlerdi. Danismanlik hizmetinden hi¢ bahsedilmemekteydi (86).
Dogan’in galigmasinda ap uUnitesine basvuran kadinlara gelme nedenlerini
sordugunda % 60.7 AP danismanlik almak oldugunu sodylemiglerdi. %71,4 de
yetersiz bilgi verilmesinden memnuniyetsizliklerini belirtmiglerdi (58).

isteyerek gebe kalinmasi ile danismanlikta korunma yéntemlerinin yan
etkilerinden bahsedilmesi arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir
iliski bulunmustu (p=0.009 Ki kare test, p<0.01). istemeden gebe kalanlara
danigsmanlikta korunma yonteminin yan etkilerinden bahsedilme orani (%69.1);
isteyerek gebe kalanlardan (% 48.4) anlamli sekilde yuksekti. Yan etki
kaygisiyla etkili korunma yodntemi kullanmayanlarda istenmeyen gebelikler

gOzlenmekteydi.
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TNSA 2003 verilerine gore yan etkiler ve saglik kaygisi modern
yontemlerin birakilmasinda oldukga 6nemli bir yer tutmaktadir. Yan etki ve
saglik kaygisi ile yontem birakma oranlari Hap icin %40.1, RIA igin % 35.8,
Diafram icin %7.8, Condom icin %1.3, geri gekme igin %1.1, enjeksiyon, takvim
yontemi ve digerleri i¢in %16.1 di. Yan etkilerin yasanmasi bilinmesi ve diger
kullanicilarda g6zlenmesi o yontemden vazgegmeye, yontem kullanmamaya
sebeb olabilmekte ve istenmeyen gebeliklerle sonuglanabilmektedir. TNSA 2003
e gore gebeligi onleyici yontem kullanmak istememe nedenleri arasinda yan etki
korkusu ve saglik kaygisi yer almaktadir. Benzer veriler Uncu ve ark
calismasinda Civi ve ark c¢alismasini referans gostererek kadinlar arasinda,
gebelikten korunma yontemlerinin kullaniimamasinin ilk nedeni yontemlerin yan
etkileri konusunda yanhg bilgi sahibi olunmasinin ciddiye alinmasi gerektiginin
alti gizilmigti (87).

Literatlru inceledigimizde aile planlamasi korunma yontemleriyle ilgili bilgi
seviyesi artikga istenmeyen gebeliklerde azalma iligkisinin 6nemi vurgulanmisti.
Kontraseptif methotlar yetersiz bilme istenmeyen gebeliklere yol agmaktaydi
(88). Bizim galismamizda AP ydntemlerinin bilinme orani dusitkti. Kadinlarin
ortalama isimlerini bildikleri yontem sayisi dortti. Bunlarinda basinda RIA, hap
ve prezervatif gelmekteydi. Birinci sirada en ¢ok bilinen yontem olan RIA nin
gebeligini isteyen kadinlarla istemeyen kadinlar arasinda bilinme durumu
karsilastirildiginda sonug literatirle cgeligiyordu. Aylik igne iginde durum

benzerdi.

isteyerek gebe kalan kadinlarin RIA ydntemini bilme oranlari istemeyerek
gebe kalan kadinlarin bu yontemi bilme oranlarindan istatistiksel olarak anlaml
dizeyde dusuktu (p=0,042 Ki kare test, p<0.05). Stanwood ve arkadaslarinin
calismasinda yas ortalamasi 20 olan 190 kadinin kontraseptif gecmisleri,
planlari ve bilgileri aragtirlimisti. Bu kadinlarin %27°si lise ve ustu egitim almisti.
Bir kez dogum yapanlarin orant %47’ydi. Bunlarin %91’i gebeligini hi¢

planlamamisti. %27’si bir daha asla gebe kalmak istemiyorlardi. Kontraseptif
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yontem segimindeki en 6nemli faktér soruldugunda; yontemin guvenli ve etkili
olmasi cevabini vermiglerdi. Kadinlarin %50’si RIA’y1 duymustu. %25’ kullanan
birinin varligindan haberdardi. RIA 1 duyan kadinlarin %71 i RIA ‘in gvenilir
oldugunu, %58'’i etkili bir yontem oldugunu bilmiyordu. %55 de RIA In bir yildan
daha fazla kullanilabilecegini biliyordu. Bir yildan daha fazla kullanilacagini bilen
kadilar 19 ve 21 yas arasi en az bir ve Uzeri dogum tecribesi olan kadinlardi.
Bunu bilmeyen kadinlardan egditim ydnunden aralarinda fark yoktu. Bizim
calismamizla paralellik gostermekteydi. Dunyanin en gelismis ulkelerinden biri
olan Amerika Bilesik devletlerinde halen istenmeyen gebelikler ylksek
diizeydeydi. Bu ¢alismada da RIA bilinmekte ancak buna ragmen istenmeyen
gebelikler nlenememekteydi (89).
isteyerek gebe kalinmasi ile dogum kontrol hapi ve RIA ile ilgili sahip
olunan bilgi dizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmaktaydi.
isteyerek gebe kalanlarin dogum kontrol haplari (p=0,018 Ki kare test, p<0.05)
ve RIA (p=0,001 Ki kare test p<0.01).ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olma
oranlari; istemeden gebe kalanlarin bu konuda yeterli bilgi sahibi olma
oranlarindan anlamh sekilde dusukti. Gebeligini istemeyenlerin yeterli bilgiye
sahip olmalari yani hap ve RIA’nin nasil kullanildigini bilmemelerini éncelikle
disundurmekteydi. Ancak diger gruba gore daha bilgili olmalarina ragmen farkl
yontem kullanmaktaydilar ve yodntem basarisizhdi yasamiglardi. Literatlrle
celiskiliydi. Literattrde oral kontraseptif kullanan kadinlarin yetersiz bilgiye sahip
olunmasiyla istenmeyen gebelikler arasinda iligkinin ©6nemini vurgulayan
calismalar vardi (90). Arastirmamizin sonucunu destekleyen galismalarda vardi.
Gene haplarla ilgili bilginin acil korunmadaki rolunu inceleyen calismalar vardi.
Yontemi bilmek demek basaril kullanmak anlamina gelmiyordu (91, 92, 93, 94,
95)
isteyerek gebe kalinmasi ile kadin kondomu ile ilgili sahip olunan bilgi
dlzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktaydi (p=0,047 Ki
kare test, p<0.05). istemeyerek gebe kalanlarin kadin kondomu ile ilgili yetersiz

bilgi duzeyine sahip olma oranlari; isteyerek gebe kalanlarin bu konuda yetersiz
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bilgi sahibi olma oranlarindan anlamh sekilde yuksektir. Kadin kondomunun
nasil kullanildigini bilen G¢ kadin vardi. Zaten tum grup yontemi tanimiyordu.
Belkide iki grup arasinda karsilastirma yapmak gereksizdi. Sonug literaturle

uyumluydu.

Aylik igne, Ug aylik igne, cilt alti implant ve tuplerin baglanmasi da her iki
grup tarafindan yeterli bilinmeleri dugukti ancak isteyerek gebe kalanlarin
gecersiz bilgi oranlari gebeligini istemeyenlerden anlamli sonu¢ ¢ikacak
derecede yuksekti. Bu yontemlerin istenildigi zaman geri donmesi hatta geri
donussuz olmasi yonteme ilgiyi ve az tercih edilmesine sebepti. Kadinlar
kullandiklari yontemi daha iyi taniyorlardi. Gebeligini isteyenler, gebeligini
istemeyenlerden nerdeyse U¢ kat fazla gegersiz cevap vermiglerdi. Gebeligini
istemeyenlerin diger gruba gore tuplerin baglanmasini gorece olarak daha iyi
bilmesi belki de yodntemi son c¢are olarak duslinmeleri ve merak edip
ogrenmeleriydi.

Bu iki grup arasinda anlaml bulunan degiskenler kadinlarin yasi, gebelik,
dogum, 6lu dogum, yasayan ¢ocuk sayisi ve dogan ¢ocuklarin sirasiydi. Gebeligi
planlamada pozitif yonde etkili olmuglardi. AP danigsmanlik alma gebeligi
planlamada etkili olamamisti. %30'nun AP danigmanligi komsu, es, tv, gibi etkili
olmayan kaynaklardan aldigi gorulmustu. Bu kaynaklardan bilgi edinen gebeligini
isteyen kadinlarin orani sayica digerlerinden yuksekti. Yontemler hakkinda bilgi
dizeyleri egitim yonunden farkli olmayan diger gruptan dusukta.

Diger yontemler icinde sonu¢ degismedi ve global olarak bilgiyi
degerlendirdigimizde isteyerek gebe kalanlarin aile planlamasi bilgi puani
ortalamalari, istemeyerek gebe kalanlarin puanlarindan ileri diuzeyde anlamli
disuk bulundu (p=0,001 Student t test, p<0.01). Yontemler hakkinda bilgi sahibi
olma gebeligi planlamada etkisiz kalmisti. istenen gebelikler geng ve sahip
olunan c¢ocuk sayisinin dusuk oldugu kadinlarda gorulmustt. Bu kadinlarin
kontraseptif yontemlerle ilgili deneyimleri dusuktl. Yoéntemleri tanimiyorlardi.

Gebeligini istemeyenler diger gruba gore ileri yas ve dogurganlik geg¢misleri
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vardi. Ap yontemleri tanimalarina ragmen etkili yontemi kullanmiyorlardi yada
yontem basarisizligina ugramiglardi.

Pek ¢ok caligsma kontrasepsiyon bilgisinin 6nemini vurgulamigti. Tountas
ve ark calismasinda ureme saghginin iyi olmasi buyuk oranda insanlarin

kontrasepsiyon hakkinda bilgilendiriimig olmasina baglanmisti (96).
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6. SONUGLAR

Calismaya alinan kadinlarin genel Ozelliklerine baktigimizda; 16 ile 45 yas
grubundan, duguk egitimli, dusuk gelirli ve gogunlugu ev kadiniydilar. Kadinlarin
kdkenleri agirlikli olarak Karadeniz ve Doguanadolu bdlgesindendi. %83.6’nin
sosyal giivencesi Sosyal Sigortalar Kurumu'ydu.%66.2’si istanbul’a sonradan
goc etmigti. Kalabalik ailelerden gelmekteydiler. %99.4’G resmi nikahliydi ve
%67.2’si gekirdek aile dizeninde yasiyorlardi. Kadinlarin esleride kdken olarak
kadinlara benzemekteydi. Daha egitimliydiler. Cogunlugu isci, esnaf, zanaatkar,

sofdr, serbest gibi islerde galigmaktaydi.

Kadinlarin %89.2’si aile planlamasi terimini duymustu. Grubun %50.6’si
AP danigsmanlik almisti ve en ¢ok basvurular devlet kurumlarina olmustu. Devlet
kurumlarinin basinda da Saglik ocadi — saglik evleri gelmekteydi. Daha 6nce
danigsmanhk almayanlarin (%49.4) %61.3'4 AP danigsmanlk hizmetini nerden
alabileceg@ini bilmekteydi. Saglik ocadi — saglik evleri ¢ogunluk tarafinda
bilinmisti. Kadinlarin danigmanlik hizmeti sirasinda en ¢ok akillarinda kalan
korunma yoéntemlerinin isimleriydi. Ortalama bilinen yontemlerin sayisi dortta ve
TNSA 2003 e gore yariyariya dusuktu ve Turkiye geneliyle uyusmuyordu. Rahim
ici ara¢ kadinlar tarafinda en fazla bilinen dogum kontrol yontemiydi.
Yontemlerle ilgili bilgi dizeyine baktigimizda prezervatifin yeterli oranda
bilinmesi birinci siradaydi bunu rahim i¢i ara¢ izlemekteydi. Logusalik donemine

giren kadinlarin gogunlugu minihapi duymamisgti.

Gruba isteyerek gebe kalip kalmadiklarini sordugumuzda 38.9'u bu

dogumu istememisti. istemeden gebe kalanlarin %69.7’si korunmaktaydi.
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istemeden gebe kalanlarin %47.1'i geleneksel, etkili bir yéntem olmayan geri

cekmeyi kullanmiglardi.

Kadinlarin gebeliklerini isteme durumu yas faktériine bagiml ¢ikmisti. ileri
yas gebelikleri istenmeyen gebeliklerdi. istanbul'a yerlesmeden énce gocuk
sahibi olmayanlarin gebeliklerini isteme durumlari daha yuksekti. Kadinlarin ve
eslerinin sahip olduklari kardes sayisinin gebeliklerini isteme Uzerine etKili
olmadigi gorildi. Dodum sirasi ile dogumlarin istenmesi arasindaki iligki
kuvvetliydi. Gebeliklerini planlayabilenlerin genellikle bir ve iki ¢cocuk sahibi olmak
istedikleri goruldu. Dogum sayilari ve yasayan c¢ocuk sayilarida benzer
sekildeydi. isteyerek gebe kalanlarin maternal ve fetal risklerden daha uzak
olduklari géruldii Istatistiksel olarak anlamli olmasa da istemeden gebe
kalanlarin bir, iki ve Uzerinde istege bagli gebeliklerini sonlandirma sayilari
isteyerek gebe kalanlardan yuksekti. Gebeligini istemeyenlerin etkili dogum
kontrol yéntemlerinden yeterince faydalanamadiklari gérildii. istemeden gebe
kalanlarin AP danigmanlik hizmetini ana g¢ocuk sagligi ve aile planlama
merkezlerinden daha ylUksek oranda almiglardi. Bu bize ACSAP merkezlerinin
danismanlik hizmetini geri planda sundugunu disindirdi. Ancak Isteyerek
gebe kalanlarin aile planlamasi bilgi puani ortalamalari, istemeyerek gebe
kalanlarin puanlarindan ileri diizeyde diisiik olmasi geligkiliydi. Ayrica istemeden
gebe kalanlara danigsmanlikta korunma yonteminin yan etkilerinden bahsedilme
oranl, isteyerek gebe kalanlardan anlaml sekilde yuksek olmasi konunun pek

¢ok yonden deg@erlendiriimesi geregini bize gostermisti.

Arastirmamizda karsilanmayan AP ihtiyaci oranini azaltmak ve etkili
modern yontem kullanimini artirmak igin yeni yaklagimlar belirlenmesi geregi
sonucu ¢ikmistir. isteniimeyen gebeliklerin énlenmesinde AP danismanhginin
roli onemlidir. Yapilan pek ¢ok calisma AP egitimi ile bireylerin etkili yontem
kullanmasi tutumlarindaki artis gosterilmistir Saglik personelinin egitilmesi

gerekmektedir. Kadin saglgini ¢ok yakindan ilgilendiren aile planlamasi
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konusunda AP danismanlik ve uygulama hizmetleri reproduktif ¢agdaki tim

bireyleri kapsayacak sekilde yayginlastiriimasi ve surekli olmasi saglanmalidir.

Kontraseptif yontemlerin en ¢ok 6grenildigi kaynaklar dikkate alinarak,
varolan aile planlamasi hizmetlerini duyurmak ve toplumu bilinglendirmek igin
bilgilendirme, egitim ve iletisim c¢aligmalarina yayginlk ve yogunluk

kazandiriilmalidir
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8. EKLER

8.1. EK.1: ANKET FORMU

Vaka No:

Kontrol:

Kodlama:

Veri Girisi:

Merhaba, ben Dr. Belgin Gliven Yildinm. Aile planlamasi ile ilgili bilgi

dizeyinizi degerlendirmeyi amagclayan, sonugclarini uzmanhk tezimde sunmayi

dusundugum anket sorularini, izninizle size yoneltmek istiyorum. Cevap vermek

zorunda degilsiniz ancak, katilirsaniz ¢alismami

desteklemis olacaksiniz.

Sonuglar arastirma makalesi igin kullanilacak ve kigisel bilgileriniz kesinlikle sakh

tutulacaktir. Onayinizin olmasi durumunda asagiya imzanizi atmanizi rica

ederim. Tesekkur ederim.
Tarih

Telefon No

imza:

1- Dogum tarihi

2- Nerelisiniz

3- Medeni durumu

1-_] Resmi nikahir

2- imam nikahli
3-Clpul

4- Bosanmig

5- Anlasmali beraberlik
6- Bekar

7- Diger (agiklayiniz)

4- Esiniz nereli

5- Aile tipi

1- Ben ve esim

2- Ben esim ve gocuklar

3- Ben, esim, gocuklar ve aile biyukleri
4- Diger (agiklayiniz)

6- Egitim durumunuz (En son bitirdigi okul)

1- Okur-yazar degil
2- Okur-yazar

3- I Titkokul

4-IJ ortaokul

5- Lise

6- Universite

7- Diger (aciklayiniz)

7- Esinizin egitim durumu (En son bitirdigi okul)

1-I_] okur-yazar degil
2- Okur-yazar
3-IJiikokul
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4-I] ortaokul
5-[Lise

6- Universite

7- Diger (agiklayiniz)

8- Esiniz ne is yapiyor

9- Ailenizin aylik gelir diizeyiniz

1-I_1500 YTL'den az
2-I1500-750 YTL
3-[1750-1.000 YTL
4-11.000-1.500 YTL
5-[11.500 YTL'den fazla

10- Galisiyor musunuz?

1- Evet 2- El Hayir

11- Sosyal guvenceniz var mi? Nedir?

1-CJvok

2- Emekli Sandigi
3-[Issk

4-L ] BagKur

5. Yesil Kart

6- Ozel Saglik Sigortasi
7- Diger (Agiklayiniz)

12- Siz ve esiniz kag yildir Istanbul'da
yaslyorsunuz?

13- Istanbul’dan énce en son oturdugunuz yer
ve suresi

14- Istanbul’a yerlesmeden énce dogan gocuk
sayisi ve yerleri

15- Istanbul’da dogan gocuk sayisi

16- Sizin kag kardesiniz var?

17- Esinizin kag kardesi var?

18- Kag kez gebe kaldiniz?

FCh [l [Tz Ta [Clsveusti

19- Kag dogum yaptiniz?

Ch Tl Tz Tla Tlsveustd

20- Kag 6lu dogum yaptiniz?

FCh [ [Tz Ta [Clsveust

21- Kag kendiliginden dusuk yaptiniz?

Ch [l [Tz Ta [Tlsveustd

22- Kag kez isteyerek gebeliginize son
verdiniz?

Ch [ [Tz [Ta Clsveusti

23- Kag yasayan gocugunuz var?

Ch Tl Tz Tla [Tlsveustd

24- Cogul gebelik

1-I_JEvet 2-I I Hayir

25- Aile planlamasi = gebelik kontroli terimini
duydunuz mu?

1- Evet 2- Hayir 3- Kararsiz

26- Bu gline kadar aile planlamasi ile ilgili
danigmanlik aldiniz mi?

1- Evet -2- Hayir 3- Hatirlamiyor

27- (26. soruya cevabiniz evet ise) Aile
planlamasi danigmanlik hizmetini nereden
aldiniz?

1- Saglik Ocagi- Saglik Evi

2- Ana-Cocuk Saglidi ve Aile Plan. Merkezleri
3- Devlet Has.-Dogumevi Aile Plan. Klinikleri
4- Universite Aile Planlamasi Klinikleri

5- Ozel muayenehane

6- Ozel poliklinik ve hastane

7- Diger (agiklayiniz)

28- 26. soruya cevabiniz hayir ise nereden
alabileceginizi biliyor musunuz?

1- Evet 2- El Hayir

29- 28. soruya cevap evet ise nereler?

1-I_] sagiik Ocag- Saglik Evi
2- Ana-Cocuk Saglidi ve Aile Plan. Merkezleri
3- ] Devlet Has.-Dogumevi Aile Plan. Klinikleri
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4- Universite Aile Planlamasi Klinikleri
5- Ozel muayenehane

6- Ozel poliklinik ve hastane

7- Diger (agiklayiniz)

30- Danigmanlikla ilgili hangi konulardan
bahsedildi?

1- Hatirlamiyorum

2- Korunma yontemlerinin isimleri

3- Korunma yéntemlerinin olumlu yénleri
4- Korunma yéntemlerinin yan etkileri

5- Korunma yéntemine nereden ve nasil
ulagilabilecegi

6- Korunma yéntemlerinin nasil kullanilacagi

7- Yontem kullanirken nelere dikkat edilmesi
gerektigi

8- Devamlilik ve kontrol

o-I IpDiger (agiklayiniz)

31- Hangi aile planlamasi yontemlerini
biliyorsunuz?

1- Geri gekme
Takvim yéntemi
3- Vajinal yikama
4- Emzirme — amenore
5- Dogum kontrol hapi
6- Rahim ici arag
7-_I Minihap
8- Prezervatif
9- Kadin Kondomu-diyafram
10-_] Aylik igne
11- 3 aylik igne
12-_] Ciltatti implant
13- Bileteral tiip ligasyonu
14- Vazektomi
15- Acil kontrasepsiyon
16- isteyerek gebeligi sonlandirma
17-_ Diger

32- Dogum kontrol hapi ile ilgili bilgi diizeyi 1-IT Neterii 2-I_ Az yeterli 3-] vetersiz 4-I Gegersiz
33- Rahim ici aragla ilgili bilgi diizeyi 1-I Weteri 2-I 1Az yeterli 3-1_|Yetersiz 4- ] Gegersiz
34- Minihap ilgili bilgi dizeyi 1-I Weteri 2-I 1Az yeterli 3-1_|Yetersiz 4- ] Gegersiz
35- Prezervatif ile ilgili bilgi diizeyi 1-veteri 2- Az yeterli 3-I_|Yetersiz 4- [ cegersiz
36- Kadin Kondomu ile ilgili bilgi diizeyi 1-Cveteri 2- Az yeterli 3-1_|Yetersiz 4- [ cegersiz
37- Aylik igne ile ilgil bilgi diizeyi 1-I eteri 2-I 1Az yeterii 3-T | vetersiz 4-[ ] Gegersiz
38- 3 Aylik igne ile ilgili bilgi diizeyi 1-Ieteri 2-I 1Az yeterii 3-T | vetersiz 4-[ ] Gegersiz
39- Ciltalti implanti ile ilgili bilgi diizeyi 1-I Weteri 2-I 1Az yeterli 3-1__|Yetersiz 4- ] Gegersiz
40- Bileteral tiip ligasyonu ile ilgili bilgi diizeyi 1-I Neterii 2-I_ Az yeterli 3-] Yetersiz 4-I_| Gegersiz
41- Vazektomi ile ilgili bilgi diizeyi 1-I Weteri 2-I 1Az yeterli 3-1_|Yetersiz 4- ] Gegersiz

42- Isteyerek mi gebe kaldiniz?

1- Evet (ise 43. sorudan devam edin)
2- Hayir (ise 44. sorudan devam edin)

43- (42. soruya cevabiniz evet ise) Gebelik
kararini kim verdi?

1- Ben istedim

2- 1 Esim istedi

3- Esimle beraber karar verdik
4-] Aile bayiikleri
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5- Diger (aciklayiniz)

44- (42. soruya cevap hayir ise) Gebe
kaldiginizda herhangi bir korunma yéntemi
kullaniyor muydunuz?

1- Evet 2- Hayir (ise anket bitti)

45- (44. soruya verilen cevap evet ise) Gebe
kaldiginizda hangi korunma yéntemini
kullaniyordunuz?

1- Geri gekme
2- [ Takvim ysntemi
3- Vajinal yilkama
4- Emzirme — amenore
5- Dogum kontrol hapi
6- Rahim ici arag
7-I_IMinihap
8- Prezervatif
9- Kadin Kondomu-diyafram
10-I_] Aylik igne
11-_13 aylik igne
12-I_] ciltalts implant
13- Bileteral tiip ligasyonu
14- Vazektomi
15- Acil kontrasepsiyon
16- isteyerek gebeligi sonlandirma

17-I_] Diger
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9. (")ZGE(;MiS

Adi, Soyadi:

Dogum:

Email:

OGRENIM

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi / Kayseri
Egirdir Lisesi 2. ve 3. sinif Egirdir / Isparta
Siverek Lisesi 1.sinif / Siverek / $.Urfa
Siverek Ortaokulu 2. ve 3.sinif / Siverek / $.Urfa
Atatlirk Lisesi Ortaokul 1.sinif / Kayseri
Birlik Mesucat ilkokulu / Kayseri

CALISTIGI KURUMLAR

SB istanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

SB Istanbul Biiyiikada Devlet Hastanesi

Agva Saglik Ocagi / Sile Saglik Grup Baskanligi
YABANCI DiL:

ALDIGI EGITIMLER:

Cocuk lleri Yagsam Destegi Kursu

Travma ve ResUsitasyon Kursu

Temel Yasam Destegi Kursu

Belgin Guven Yildirim
Bolu, 20.08.1973

Belgingy@hotmail.com

1991 - 1999
1989 - 1991
1988 — 1989
1986 - 1988
1985 - 1986

1980 - 1985

2004 - 2008
1999 -2004
1999

ingilizce

Kasim, 2007

Ekim, 2007

Nisan, 2007
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