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Ozet

Summary

Amac: Bolgemizde kullanilan kontraseptif yontemleri, bu

yontemlerle egitimin iliskisini ve ortaya g¢ikan isten-
meyen gebelikleri incelemek.

Calismanin Yapildigx Yer: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Kirikkale.

Materyal ve Metod: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Kadm Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine basvuran
yaglar1 20 ve 40 arasinda olan, kontraseptif yontem kul-
lanan 342 multipar kadin g¢alisma kapsamina alindi.
Calisma grubunda yer alan kisilerin kullandiklar aile
planlamas1 yontemlerini, egitim seviyelerini ve olusan is-
tenmeyen gebelikleri igeren anket formu bireylerle
ylizyiize gorisiilerek dolduruldu.Veriler ortalama + SD
seklinde ifade edildi. Istatistiki testlerden ki-kare
(Pearson) testi kullanildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calisma grubunu olusturan 20-40 yas grubu toplam

342 kisinin yas ortalamasi 31.8 + 5.6 idi. En sik kul-
lanilan yontem koitus interruptus olup (%38.9), diger
yontemler sirastyla rahim i¢i araglar (%32.7), kondomlar
(%12.9), dogum kontrol haplar1 (%6.1), tiip ligasyonu
(%2.3) idi. Kullanilan yontem ile egitim seviyesi arasin-
da istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi
(p=0,009). Calisma grubumuzda toplam 1292 gebelik ol-
gusundan 212 tanesi istemli olarak sonlandirilmisti
(%16.4), istenilmeyen gebelik orani ise %27.7 idi.

Sonug: Kadin sagligini olumsuz etkileyen istenmeyen gebelikleri

ve istemli diisiikleri azaltmak igin iyi bir kontrasepsiyon
saglanmalidir. Bunun iginde kisiler bu konuda egitilmeli ve
iyi bir danismanlik hizmeti verilmeli ve yine yontemi kul-
lanacak kisi bilingli olarak yontemi benimsemelidir.

Anahtar Kelimeler: Kontraseptif yontemler, Egitim
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Objective: In this study we aimed to investigate the contra-

ceptive methods used in our region, the relationship of
education with these methods and the unwanted pregnan-
cies.

Institution: Kirikkale University Faculty of Medicine,

Department of Obstetric and Gynecology, Kirikkale.

Materials and Methods: In this study we included 342 multi-

par women whose ages were between 20 and 40 years
old. They applied to Kirikkale University Faculty of
Medicine, Department of Obstetric and Gynecology and
were using a contraceptive method. In the study group an
inquiry was filled with face to face conversation which
included family planning methods they used, their educa-
tional states and their unwanted pregnancies. The data
was expressed as average £ SD. We used chi square
(Pearson) test for statistical analysis and p<0.05 were
found significant.

Results: The average age of the 342 women in the study group

was 31.8 + 5.6 ranging between 20 and 40. The most used
contraceptive method was coitus interruptus (%38,9) and
the other methods mostly used were intrauterine device
(%32.7), condoms (%12.9), oral contraceptives (%6.1)
and tuba sterilization (%2.3). We found statistically sig-
nificant relationship between the methods used and the
educational status of the family (p=0.009).

Conclusion: In order to reduce the unwanted pregnancies and

wanted abortions which reversely effect the women
healthy; an effective contraception must be employed.
For this purpose population must be educated and a good
consultation service must be given. And over the family
must consider the method of their own.

Key Words: Contraceptive methods, Education
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Istenmeyen gebelikler yada dogumlari engelle-
mek i¢in insanlar ¢aglar boyu zaman zaman an-
nenin yasamina mal olan yontemlere basvur-
muslardir. Bugiin kadin ve erkekler icin gelisti-
rilmis son derece giivenilir ve sagliga zarari ol-
mayan yontemler kisilerin kullanimima sunulmus-
tur ve modern toplumda fertilitenin istemli kontrolii
daha da 6nemlidir (1). Ancak yine de kontraseptif
yontemlerin dogru kullanilmamasi veya kontrasep-
tif yontemlerin kendilerine ait basarisizlik ne-
deniyle istenmeyen gebelikler olugsmaktadir. Bunun
sonucunda kadinlarimiz istemedikleri bir gebeligi
siirdiirme durumunda kalmaktalar yada istege bagh
diisiikler s6zkonusu olmaktadir (2). Kadin-Dogum
uzmanlik alanimi yakindan ilgilendiren konstrasep-
siyon konusunda iilkemizde yaymlanmis epidemi-
yolojik ¢aligmalar son derece azdir (3). Biz calis-
mamizda bolgemizde kullanilan kontraseptif yon-
temleri, bu yontemlerle egitimin iligkisini ve ortaya
cikan istenmeyen gebelikleri incelemeyi amagla-
dik.

Materyel ve Metod
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin

Tablo 1. Vakalarimiza ait klinik 6zellikler
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Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine 01 Eyliil 1998
- 31 Ocak 1999 déneminde bagvuran yaslar1 20 - 40
arasinda olan, kontraseptif yontem kullanan 342
multipar kadin ¢alisma kapsamina alindi. Calisma
grubunda yer alan kisilerin kullandiklar aile plan-
lamas1 yontemlerini, egitim seviyelerini ve olusan
istenmeyen gebelikleri igeren anket formu bireyler-
le yiizyiize goriisiilerek dolduruldu.

Veriler ortalama + SD seklinde ifade edildi.
Istatistiki testlerden ki-kare (Pearson) testi kul-
lanildi. p<0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular

Caligma grubunu olusturan 20-40 yas grubu
toplam 342 kisinin yas ortalamasi 31.8+5.6 idi.
Vakalara ait klinik 6zellikler Tablo 1'de gdsterildi.
Kullanilan kontraseptif yontemlerin dagilimi Sekil
I'de gosterildi. Kullanilan yontem ile egitim se-
viyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
tespit edildi (Tablo 2). Calisma grubumuzda 1292
gebelik olgusundan 212 tanesi istemli olarak son-
landirilmist1 (%16.4), istenilmeyen gebelik oran
ise %27.7 idi.

Koitus Oral
Interruptus RiA Kondom Kontraseptif ~ Sterilizasyon Diger
(n=133) (n=112) (n=44) (n=21) (n=8) (n=24)
Yas (Y1l) 30.3+5.6 329+45 33.0£6.2 348 +5.0 37.2+3.0 27.7+5.1
Evlilik siresi (Y1l) 109 +£5.1 13.9+523 141+64 13.1+5.7 17.7 £2.1 83+£52
Gebelik sayist 38+1.3 39+1.4 33+£1.1 36+2.0 48+ 1.4 83+5.1
Dogum sayis1 2.7+0.9 33+0.8 2.6 £0.5 3.1+1.1 33+1.2 2.0+£0.8
Istenmeyen gebelik say1si 1.8+13 04+0.6 0.7+0.6 0.8+0.9 0.1+04 13+13
Istenmeyen gebelik 1.0+1.0 0.1+04 0.5+0.7 04+0.7 0.0+0.0 1.3+1.1
nedeniyle kiiretaj sayisi
Tablo 2. Kullanilan kontraseptif yontemlerin 6grenim diizeylerine gore dagilimi
Koitus Oral
Interruptus RIA Kondom Kontraseptif Sterilizasyon Diger
n % n* n % n* n % n* n % n* n% n* n % n*
flk Ogrenim 62 419 50 338 17 115 6 4.1 2 13 11 74
Orta Ogrenim 60 39.2 55 35.9 18 11.8 8 5.2 5 33 7 4.6
Yiiksek Ogrenim 11 26.8 7 17.1 9 22.0 7 17.1 1 24 6 14.6

* Satwr Yiizdesidir. (x2 = 23,6; S.D.=10; p= 0,009)
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RIA Ki Kondom

Hap Sterlizasyon Diger

Sekil 1. Kullanilan kontraseptif yontemlerin dagilimi.

Tartisma

Diinyada her bir dakikada 380 kadmn gebe
kalmakta, 190 kadin planlanmamis yada isten-
meyen gebelikle kars1 karsiya kalmakta, 110 kadin-
da gebelige bagli komplikasyon gelismekte, 40
kadin sagliksiz diisiik yapmakta ve bu bir dakikada
bir kadin 6lmektedir (4,5).Tim bu sebeplerden
dolay1 kontraseptif se¢imi Onemli bir karardir.
Yeterince etkili olmayan yontem, istenmeyen bir
gebelige yol acabilirken; gilivenilir olmayan bir
yontem kullananda ciddi tibbi yan etkiler olusabilir.
Cogu toplumda bireylerin kullanacagi kontraseptif
kiiltiirel normlarin etkisiyle belirlenir. Brezilya'da
kadinlarin  %25'1 hap kullanirken bu oran
Hollanda'da %38, Avustralya'da %40, Japonya'da
%1'dir. Cin'deki bir kadinin RIA kullanma sansi
Brezilya'da yasayan bir kadinin 32 katidir (6).
Bizim calismamizda kullanilan kontraseptif yon-
temler arasinda birinci siray1 geleneksel bir yontem
olan koitus interruptus %38,9 oranla almstir. ikinci
sirada ise %32,7 oranla RiA'lar yer almaktadur.
1988'de Amerika'da tiim kadinlar ig¢inde (kont-
rasepsiyon uygulanmayan vakalar %25, gebe olan
veya postpartum vakalar %8,2) kontraseptif yon-
temlerden birinci siray1 haplar (%18,5) ikinci siray1
cerrahi sterilizasyon (%16,6) icilincii siray1 kon-
dom (%8,8) almaktadir. RIA takilma oran1 %]1,2'dir
(7). Koitus interruptus {igiincii diinya {ilkelerinde
cok Onemli bir dogum kontrol yontemi olarak
kalmaktadir. Bu ydntemin belirgin avantajlar
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vardir; hemen kullanilabilirlik ve maliyetin olma-
mast. Teorik olarak aragtirllmamasina ragmen sek-
stiel yolla gecen hastaliklarin riskinin azalmasi bek-
lenebilir (7). Tiirkiye'de ve Polonya'da 15-44 yasin-
da evli kadinlarin %30'u bu ydntemi kullanmak-
tadir. Tlrkiye'de koitus interruptus en yaygin olarak
kullanilan gebeligi énleme yontemidir (8). italya'da
ciftlerin %29 ve Fransa'da %17,6's1 bu ydntemi
kullanmaktadir (9). Bu yontem ge¢miste, simdiki
gelismis toplumlarin ¢ogunda yaygin olarak kul-
lanilmis ve yiiksek fertiliteden, diisiik fertiliteye
geciste, demografik doniislimiin baglamasina,
onemli katkisi olmustur (8).

Diinyada yaklasik 85 milyon kadin RIiA kul-
lanmaktadir. Cin'de dogurgan yastaki kadinlarin
%32'si RIA kullanirken bu oran Banglades,
Nijerya, Brezilya ve Pakistan'da %2'nin altina
diismektedir. Sadece Cin'de 60 milyon kadm bu
yontemi kullanmaktadir. Bu da RIA'nin diinyada
sterilizasyondan sonra en sik kullanilan ikinci yon-
tem olmasina neden olmaktadir (10,11).

Bizim ¢aligmamizda kondom kullanimi %12,9
idi. Kondoma olan ilgi iilkeler arasinda biiyiik
degiskenlik gosterir. Diinyanin en kalabalik 10
iilkesinde sadece Japonya, ABD ve Ingiltere'de cift-
lerin %10'dan fazlas1 kondom kullanmaktadir (12).
Kondom diinyada en fazla Japonya'da kullanilir.
Kondom kullanimi1 gelismis iilkelerde gelismekte
olan iilkelere gore daha yaygindir. Gelismekte olan
iilkelerde ciftlerin ancak %3'ii kondom kullanirken,
gelismis {ilkelerde bu oran %15'e g¢ikmaktadir.
1989'da Tirkiye'de %5 ¢iftin kondom kullandig:
belirlenmistir (12).

1989'da oral kontraseptif kullanim1 Brezilya'da
%25, Ingiltere'de %24, ABD'de %14, Tiirkiye'de
%9 olarak tesbit edilmistir (13). Bizim ¢aligmamiz-
da bu oran %6,1 ile bu degerlerden daha diistikti.

Cerrahi sterilizasyon hem gelismis hemde
gelismekte olan iilkelerde en sik kullanilan aile
planlamasi yontemi haline gelmistir. Sterilizasyon
hem kadin hem de erkekte en etkili yontemdir,
kalicidir ve ekonomiktir. ABD'de 1982'de sterili-
zasyon orani 15-44 yas arasinda %28 iken
Tiirkiye'de 1983'de %1 olarak belirlenmistir (14).
Bizim ¢alismamizda bu oran % 2,3 dir. Bu oran za-
manla biraz daha artmistir. Personel egitiminin,
aseptik kurallari, cerrahi tekniklerin artmasi (mini-
laparotomi veya laparoskopik yontemleri, hafif
sedasyonla lokal anestezik madde kullaniminin art-

T Klin Jinekol Obst 2000, 10



KIRIKKALE iLI VE CEVRESINDE KULLANILAN KONTRASEPTIF YONTEMLER

masi ile) bu yontemin ilerde daha ¢ok tercih edile-
cegine inaniyoruz.

Diger yontemler i¢inde yer alan laktasyonel
amenore metodu infantin beslenmesinde énemli ol-
mast yaninda fertiliteye doniisii geciktirir ve
bdylece gebelik arasindaki siireleri agtigi i¢in kont-
raseptif kullanimini azaltmaktadir. Ancak bir ¢cok
kisi bu yontemi tam dogru kullanamamaktadir (15).
Tiirkiye'de erken donemlerde ek gidaya gecildigi
icin kisi emzirme donemi iginde siklikla fark
etmeden gebe kalmaktadir.

Biz calismamizda egitim seviyesinin kul-
lanilan kontraseptif yontemi etkiledigini tesbit et-
tik. Boylece sosyoekonomik ve kiiltiirel yapinin
kontraseptif yontem se¢iminde etkili bir rol oy-
nadigint soyleyebiliriz. Bazi toplumlarda kont-
raseptif segimine karar veren kisi kadimin kocasi
hatta kayinvalidesi olabilir. Bu geleneklerin olumlu
yanlar1 oldugu gibi olumsuz etkileride goriiliir.
Kadin, eger ailesininde onayin1 alirsa kontraseptifi
daha bagarili kullanabilir. Diger taraftan kendisine
uygun olmayan bir yontemi zorla kullanmak duru-
munda birakilabilir (6). Egitimle kisilerin kendileri
icin daha dogru yontemi sececegine ve uygulaya-
cagina inaniyoruz.

Bizim ¢aligmamizda istenmeyen gebelik orani
%27,7, isteyerek diisiik orani ise %16,4 tesbit edil-
di. Ulkemizde isteyerek diisiikler 1965'den bu yana
giderek artmistir. Ancak Tirkiye'de Niifus
Aragtirmasina (TNSA-1993) gore son ii¢ yilda az
da olsa bir azalma goriilmektedir. Ulkemizde
Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiisii'-
niin 1988 yilinda yaptig1 aragtirmada isteyerek
diisiik oran1 her 100 gebelige karsilik 25 iken, 1993
TNSA'nda bu oran 17,9 olarak bulunmustur
(16,17). Bu konuda yapilan baska bir arastirmada
istemli diisiik oranlar biiyiik kentlerde (Istanbul,
Ankara, Izmir) yiiksek, diger kent ve kasabalarda
diisiik, kdylerde ise en diisiik seviyede bildiril-
mistir. Yine isteyerek diisiik yapma ile kadinlarin
egitim diizeyi arasinda pozitif bir iliski saptanmistir
(18).

Sonug olarak kadin saghigini olumsuz etki-
leyen istenmeyen gebelikleri ve istemli diistikleri
azaltmak i¢in iyi bir kontrasepsiyon saglanmalidir.
Bunun iginde kisilerin bu konuda egitilmeleri ve iyi
bir danigmanlik hizmeti verilmesi gerektigine ve
yine yontemi kullanacak kisinin bilingli olarak yon-
temi benimsemesi gerektigine inaniyoruz.
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