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Ozet

Bu aragtirma Aydin ili 1 No'lu Ana-Cocuk Saglig
Aile Planlamasi Merkezi'ne bagvuran kadinlara
verilen aile planlamasi hizmetini degerlendirmek,
koruyucu yontem tercihleri, 6grenim durumu ve
riskli gebeliklerle iligkilerini incelemek amaciyla
yapilmistir. 2000 yilinda merkeze yapilan toplam
4711 basvurudan aylara goére tabakalandirma
sonrasi sistematik 6rnekleme ile 928 kayit 6rneklem
grubu olarak segilmistir. Veriler SPSS 10.0 ile
degerlendirilmis ve analizde ki-kare testi
kullanilmistir.

Kadinlarin yas ortalamasi 31,01+6.68 olup,
%70.1' ilkokul ve alti egitimliydi. Toplam gebelik
ortalamasi 2.45=+1.39, dogurdugu cocuk ortalamasi
1.94+0.91 dir. Kadinlarin % 98.7'si herhangi bir
yontemle korunuyordu ve etkin yontem kullanim
orani %89 idi. Son (g ay icerisinde kullandiklari
yontemler incelendiginde, kondom en ¢ok (%53.7),
rahim ici arag ise en az (% 2.6) tercih edilendi.
Kadinlarin % 77.8'inin son gebeligi normal dogum,
% 15.9'unun isteyerek dustik ile sonlanmisti. Dort ve
lizerinde gebeligi olanlarda ve son gebelik aralig iki
ylldan az olanlarda son gebeligin isteyerek diistikle
sonlanma orani ytiksektir(p<0.05).ilkokul ve alti
ogrenimlilerde dortten fazla gebelik orani ve
isteyerek diisiik orani digerlerine gore yliksek
bulunmustur(p<0.05). istenmeyen gebeliklerin
isteyerek distikle sonlanmasi, bunun kadinlarin
6grenim durumlari, gebelik sayilari ve son iki gebelik
araliginin iki yildan az olmasi ile anlamli iligkisi
arastirmamizin temel sonuclaridir. Bu dogrultuda,
merkezin 6nemli bir gereksinimi karsiladigi ancak
basvuran kadinlarda aile planlamasi hizmetlerinin
iyilestiriimesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Aydin, aile planlamasi,
poliklinik hizmetleri, istenmeyen gebelik, isteyerek
dusuk.

Giris

Asirt dogurganlik halk saglginda 6nemli
hastaliklarin olusumunda temel rol
oynamakta, anne ve cocugun hastalik ve
6ltm riskini artirmaktadir. Gelismekte olan
llkelerde her yil yaklasik 585 bin kadin
gebelik, dogum ve uygun olmayan kosullarda
yapilan dislkler nedeniyle 6lmektedir. Bu
oltmlerin blyik bir cogunlugu etkili bir aile

Abstract

This study was designed for evaluating the
family planning services provided to women and
examining their protective method preferences, as
well as the relationship between the educational
status and the risky pregnancies, in women
admitted to the Mother and Child Care Center No
1 of Aydin city.

Of the total 4711 registers in the year 2000,
928 were chosen by systematical sampling after
stratificiation according to months. SPSS 10.0 was
used for interpreting the data. Chi square test was
used for analyzing the results. The mean age of the
women included to the study was 31.01+6.68
years and 70.1% of them were primary school
educated or not literated. The mean value of their
total pregnancy and partum numbers was
2.45+1.39 and 1.94=0.91 respectively. It was
determined that 98.7% of women used any
protective methods, whereas 89% of them used
modern methods. Condom was found to be the
first choice with a rate of 53.6% and intrauterine
device was the last with 2.6% . When the results of
the last pregnancies were examined, we found that
77.8% had normal vaginal delivery and 15.9% had
induced abortion. In the less educated group,
abortion rates for the last pregnancy were high and
also in this group, women having four or more
pregnancies were found higher compared to others
(p< 0,05). Having abortion for unintended
pregnancies and the significant relation of this with
educational status, pregnancy numbers and the
interval of the last two pregnancies shorter than
two years were the most important findings of the
study. We conclude that this center meets an
important need; however family planing services
should be improved accordingly.

Key Words: Aydin, family planning, outpatient
services, unintended pregnancy, induced abortion.

planlamasi (AP) yontemi kullanilmasi ile
énlenebilir. Oyle ki, pek ok (ilkede yriitilen
Diinya Dogurganlk Arastirmasi sonuclarina
gore; her yil anne 6limleri tgte bir oraninda
dusdrdlebilir. Bu da AP yontemlerini tanitmak,
yontem isteminde bulunanlarin, bu hizmetleri
veren kuruluslara ulagsmalarini ve hizmeti
almalarini saglamakla olanakhdir (1).
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1984 yilinda Mexico City'de yapilan
Uluslararasi Nifus Konferansi'nda AP; "bitiin
ciftlerin ve bireylerin istedikleri sayida cocuga
sahip olma ve dogumlarin arasini agmaya
serbestce ve sorumluca karar vermeleri ve bu
amagla bilgi, egitim ve araclara sahip olmalar"
olarak kabul edilmis ve bu yaklagim,
uluslararasi oybirligi ile glivence altina
alinmistir 2).

Tlrkiye'de ana-cocuk sagligi gostergeleri
ve yiksek niifus artis hizi, AP hizmetlerine,
diger saglik hizmetleri arasinda oncelik
vermeyi gerektirmektedir (3). Ulkemizde AP
hizmetleri yaygin olarak birinci basamakta,
saglk ocaklari, saglk evleri ve ana-cocuk
saghg ve aile planlamasi (ACSAP)
merkezlerinde verilmektedir (1). ACSAP
merkezlerinin AP hizmet sunumunda hizmet
ici egitim kurumu olarak da gorevi
bulunmaktadir. ACSAP merkezleri, 1952
yilinda Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF ile
yapilan anlagmalar cercevesinde Saglk
Bakanligi biinyesinde kurulan Ana ve Cocuk
Saghig Genel MidurlGgi'nln tagra érgltlidr.
AP konusundaki gorevleri; ailelerin istedikleri
zaman, bakabilecekleri sayida cocuk sahibi
olabilmeleri icin AP hizmetlerinin etkili ve
stirekli olarak verilmesini saglamak, onlari
denetlemek, degerlendirmek; hizla ilerleyen
teknolojiyi izleyerek gebeligi 6nleyici
yontemler konusunda ilgili kurum ve
kuruluglarla calismalar yaparak, belirlenecek
yontemlerin yaygin kullaniimasini saglayici
Onlem ve gorisleri uygulamaya koymak;
Bakanligin ilgili birimleri ile isbirligi yaparak
saglik personelinin ana-cocuk saghgi ve aile
planlamasi konusunda egitimlerini saglamaktir
(4).

Ailelerin, gerek AP yontem bilgilerini ve
gerekse yontem kullanmalarini etkileyen pek
cok etmen vardir. Yontem kullananlara ait
etmenler (yas, gebelik sayisi, diislik sayisi,
cocuk sayisi, 6grenim dizeyi, ekonomik
durum, aile sekli, evlilik ici davraniglar ve
uyum, toreler vb.) kadar, hizmetlerin
ulasilabilirligi, kapsayiciligi ve hizmet almak
icin bagvuranlarin verilen hizmetten hosnut
kalmalari da énemlidir (5,6).

Tlrkiye'de AP uygulamalarinin yasallastig
1965 yilindan bugline kadar, ailelerin AP
yontemlerini kullanma oranlari giderek
artmistir. Ancak bugiin ulagilan nokta istenilen
diizeyde degildir (7). AP hizmetleri agisindan,

bitiin gelismisligine karsin tlkemizin Bati
bolgesinde de gelisme yeterli hizda degildir
@). Istenilen hiza ulasilmasi ve
strdirilmesinde hizmetin niteligi dnemlidir.
Nitelikli bir AR, her seyden 6nce kolay
ulasilabilen, uyum icinde yénetilen saglk
kuruluslarinda, egitilmis personel tarafindan
danismanlikla strdirilen hizmettir (9). 1998
Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
sonugclarina gore ailelerin % 62'si baska gocuk
istememekte ve % 14'U bir sonraki
gebeliklerini en az iki yil geciktirmek
istemektedir. Buna karsin, evli kadinlarin
yalnizca % 63.9'u korunmakta ve bunlarin ise
ancak % 37.7'si etkili bir AP yontemi
kullanmaktadir. Bu durumun dogal sonucu
olarak dogumlarin % 26.2'si istenmeyen
gebelikler sonucu olmakta, % 10.1'inin ise
zamanlamasi uygun olmamaktadir. Ailelerin
sahip olmak istedigi ideal cocuk sayisi 2.1 iken
dogurgan cagdaki bir kadinin sahip oldugu
ortalama cocuk sayisi 4.1'dir (10). Ulkemizde
kontraseptif yontemlerin yaygin olarak
bilinmesine ve evli kadinlarin yaklasik 2/3'sinin
herhangi bir kontraseptif yontemle
korunmasina karsin, her dort gebelikten birisi
istemli dlstikle sonuglanmaktadir (11). Bu
veriler, tilkemizde ailelerin dogurganliklarini
planlamada yeterince basari saglanamadigini
gostermektedir. Bu nedenle, “Saghk 21
Herkese Saglik" kapsaminda lilkemiz lireme
ve cinsel saghginin gelistirilmesi ile ilgili Besinci
Hedef kapsaminda, aile planlamasi
danismanlik ve hizmet kalitesinin artinlmasi
icin hizmet standartlarinin gelistirilmesi,
uygulanmasi ve yayginlastinimasi stratejisi
gelistirilmistir (12). Halen verilen hizmetlerin
nicelik ve nitelik yéniinden arastirilmasi
sonucunda elde edilecek sonuclar bu hedefe
ulagilmasinda aydinlatici olacaktir.

Bu calismada, Aydin ili 1 No'lu ACSAP
Merkezi'ne 2000 yilinda basvuran kadinlara
verilen AP hizmetlerinin degerlendirilmesi,
basvuranlarin AP yéntem tercihleri ile 6grenim
durumu ve riskli gebeliklerle iliskilerinin
irdelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma, Aydin ili 1 No'lu Ana-Cocuk
Saghg ve Aile Planlamasi Merkezi'nin 2000
yilina ait "Aile Planlamasi Kayit Defteri'ndeki
toplam 4711 basvurudan, aylara gore
tabakalandirma sonrasi sistematik érnekleme
ile 928 (% 19.7) kayrtin 6rnek grubu olarak
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secilerek degerlendirildigi bir hizmet
arastirmasidir.

Aile Planlamasi Poliklinik Kayit Defteri,
Saglk Bakanligr'na bagl kurumlardan aile
planlamasi hizmeti verilenlerde verilerin
kaydedildigi defterdir. Kayit defterinden
basvuran kisilerin demografik 6zellikleri (yas,
6grenim durumu), dogurganlk 6zellikleri
(toplam gebelik sayisi, dogurdugu cocuk
sayisl, yasayan cocuk sayisi, diisiik sayisi, son

gebeligin sonlanma sekli, son gebelik araligs),

kontrasepsiyon 6zellikleri (son ¢ ayda
kullandigi korunma sekli, AP polikliniginde
verilen hizmet-islem) hakkinda bilgiler elde

edildi.

Veri analizinde SPSS 10.0 kullanilmustir.
Tanimlayici veriler, aritmetik ortalama ve
standart sapma olarak verilmistir. Analitik
degerlendirme, ki-kare testi ile yapilmistir.
istatistiksel anlamli fark, p degerinin 0.05'ten
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Sekil 1. Aydin Ili ACSAP Merkezi'ne basvuran
kadinlarin son dg ay icinde kullandiklar AP

yontemlerinin dagilimi (n=927)

Tablo 1. Aydin Ili ACSAP Merkezi'ne 2000 yilinda basvuran

kadinlarin yas ve 6grenim durumlari

Ozellik Sayi %
Yas grubu(n=926)
15-19 13 1.4
20-24 158 171
25-29 228 24.6
30-34 249 26.9
35-39 168 18.1
40-44 83 9.0
45-+ 27 2.9
Ogrenim Durumu
Okuryazar-degil 32 3.5
Okur-yazar 3 0.3
ilkokul 614 66.3
Ortaokul 75 8.1
Lise 167 18.0
Yiksekokul 35 3.8
Tablo 2. Aydin Ili ACSAP Merkezi'ne 2000 yilinda basvuran
kadinlarin dogurganlik ézellikleri
Toplam gebelik sayisi (ort+SS) 2.52+1.35
Dogurdugu cocuk sayisi (ort=SS) 1.99+0.87
Yasayan cocuk sayisi (ort=SS) 1.95+0.86
Dustik sayisi (ort=SS) 0.57+0.96
Son gebelik araligi (ort=SS) 515+ 4.76
Tablo 3. Aydin Ili ACSAP Merkezi'ne 2000 yilinda bagvuran
kadinlara verilen hizmetler
Verilen hizmet n %
Kondom Verilenler 515 55.5
Oral Kontraseptif Verilenler 343 37
RIA Takilanlar 48 52
RIA Cikarilanlar* 21 2.3

* RIA'si ¢ikanilan 13 (% 61.9) kadina yeni bir yéntem verilmistir.

kiigiik oldugu durumlar icin kabul edilmistir.
Sonuclar

Calisma kapsamina alinan 928 kadinin
kayitlarindan ulasilan sonuclara gore; olgularin
yas ortalamasi 31,01+6.68 idi. Kadinlarin
649" u (% 70.1) ilkokul ve alti egitimli, 277" si
(% 29.9) ortaokul ve Usti egitimli idi.
Kadinlarin yas ve 6grenim durumlarina gore
dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

Aile planlamasi hizmeti icin bagvuran
kadinlardan 24'0 (% 2.6) hi¢ gebe kalmamisti.
Kadinlarin dogurganlk &zellikleri Tablo 2'de
verilmistir.

Basvuranlarin son (¢ ay icerisinde
kullandiklari aile planlamasi yéntemleri
degerlendirildiginde kadinlarin % 98.7'si
herhangi bir yéntemle korunuyordu ve etkili
yontem kullanma orani % 89 idi. ACSAP
merkezine bagvuran kadinlarin son (¢ ay
icerisinde kullandiklari aile planlamasi
yontemlerinin dagilimi Sekil 1'de verilmistir.

Merkez'in AP polikliniginde verilen
hizmetlerinin dagilimi incelendiginde; kondom
verilmesi (% 55.6), ilk sirada yer almaktadir.
RIA gikarilmasi (%2.3) ise, en diisiik oranda
verilen hizmettir. AP polikliniginde 2000
yilinda verilen hizmetlerin dagilmi Tablo 3'te
verilmistir.

Basvuran kadinlarin son gebeliklerinin
sonlanma bigimi Sekil 2'de gdsterilmistir.
Ayrica, bir kadinin son gebeligi 6li dogum ile
sonlanmistir. Orneklem grubunda kabaca her
bes-alti kadindan biri istenmeyen gebelik
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Tablo 4. Aydin Ili ACSAP Merkezine 2000 yilinda basvuran kadinlarin son gebeliklerinde isteyerek diistik
yapmalarini etkileyen etmenler
Etkileyen Faktor isteyerek diisiik
Yok Var
Yas Gruplar n % n % Toplam p
15-19 5 50.0 5 50.0 10 0.000
20-24 136 91.3 13 8.7 149
25-29 188 86.6 29 13.4 217
30-34 208 84.2 39 15.8 247
35-39 136 81.0 32 19.0 168
40-44 62 74.7 21 253 83
45-49 18 66.7 9 33.3 27
Ogrenim Durumu
ilkokul ve alti 522 81.8 116 18.2 638 0.027
ilkokul istii 231 87.8 32 12.2 263
Toplam Gebelik Sayisi
0-3 669 89.3 80 10.7 749 0.000
4-+ 85 55.6 68 44.4 153
Son Gebelik Arahgi
<2yl 239 79 318 0.000
> 2yl 541 69 610
nedeniyle istemli dlisiik yapmigtir. Kadinlarin Tartisma

son gebeliginin isteyerek dislikle sonlanmasi
ile yas, egitim diizeyi, gebelik sayisi, ve son
gebelik araligi arasinda istatistiksel anlamli
iliski saptanmustir (Tablo 4).

Egitim dlizeyi ile dogurdugu cocuk sayisi,
yasayan cocuk sayisi, gebelik sayisi, toplam
dustk sayisi, ve gebelik araligi arasindaki
iliskiye bakildiginda; ilkokul ve alti
egitimlilerde dortten fazla gebelik ve toplam
disik oraninin digerlerine gére anlamli olarak
yliksek oldugu (p=0.001) bulunmus, ancak
egitim diizeyi ile son gebelik araligi arasinda
anlamli iliski bulunamamistir.

& x O Kretaj

W Distik

0 Normal

- dogum
0% [ Sezaryen

Sekil 2. Aydin Ili ACSAP Merkezi'ne basvuran kadinlarin son
gebeliklerinin sonlanmasi (n=901)

ACSAP Merkezi AP poliklinigine 2000
yilinda basvuran kadinlarin yas ortalamasi
31,01%+6.68 idi ve grubun ¢ogunlugu 20-39
(%86.7) yas grubunda bulunuyordu. Egitim
durumlarina bakildiginda ¢cogunlugun (% 70.1)
ilkokul ve alti egitimli oldugu gérdldi. Sivas,
Isparta ve Aydin'da yapilan calismalarda da
ayni yas grubu icin benzer sonuglar
bulunmustur (sirasi ile %61.2, %67.3,
%72.1), (7, 8, 13). TNSA 1998'de bu oran
% 69.7'dir.

Arastirmamizda kadinlarin toplam gebelik
sayisi ortalamasi 2.52 olarak bulundu. Diger
benzer calismalarda bu oran Sivas'ta 3.3 (7),
Isparta'da 2.54 (8), Gemlik'te 2.8 (14),
Elazig'da 3.7 (15) olarak saptanmistir. Aradaki
fark; bolgelere gore kadinlarin sahip olduklari
cocuk sayisi ortalamasinin, batida 3.5, doguda
7.3 ve Turkiye genelinde ise 4.6 oldugu
verisini desteklemektedir (7).

Basvuran kadinlarin dogurdugu cocuk
sayisi ortalamasi 1.99, yasayan cocuk sayisi
ortalamasi 1.95 olarak hesaplanmigtir. Degisik
calismalarda yasayan cocuk sayisi ortalamasi
2.5,2.00, 2.7, 1.92 ve 2.07 olarak
bulunmustur(7, 8, 15, 16, 17). Turkiye'de
halen evli kadinlarda canli dogum sayisi
ortalamasinin 2.76, yasayan cocuk sayisi
ortalamasinin 2.49; tiim kadinlarda bu
ortalamalarin sirasi ile 2.01 ve 1.80 oldugu
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bilinmektedir(10). Ortalama canli dogum sayisi
ile ortalama yasayan cocuk sayisinin
karsilastirnlmasi, cocuklarin hayatta kalma
durumlarini kabaca degerlendirme olanag;
verir. Arastirma sonuglarimiza goére, canli
dogan cocuklarin %97.9'unun hayatta oldugu
belirlenmistir.

Egitim dlzeyi azaldikga yasayan cocuk,
toplam gebelik ve toplam distik sayisi
artmakta idi. ilkokul ve alti 6grenimlilerde
dortten fazla gebelik orani ve son gebeligin
isteyerek diisikle sonlanma orani diger
0grenim gruplarina goére anlamli olarak yiksek
bulunmustur (p<0.05). Egitimin benzer etkisi
baska calismalarda da gosterilmistir (8, 17, 18,
19). TNSA 1998 verilerine gore de, egitimsiz
kadinlar ile karsilastinldiginda, en az ortaokulu
bitirmis kadinlarin hem toplam dogurganlk
hizlar, hem de canli dogan ¢ocuk sayilarinda
yaridan fazla bir diisme gorilmektedir.

AP hizmetlerinde riskli gruplara hizmet
sunumu cok énemlidir. Erken yasta (18 yasin
altinda), ¢ok sayida (dért dogumdan fazla),
cok gec yasta (35 yasindan sonra) ve cok sik
olan gebeliklerde (iki yildan sik aralikla) anne
ve cocugun hastalik ve 6ltm riskinin en
ylksek diizeyde oldugu bilinmektedir (2).
Bizim calismamizda, kadinlarin son gebelik
aralig ortalamasi 5.15= 4.76 yil olarak
hesaplanmistir. Isparta'da yapilan bir calismada
son gebelik araligi ortalamasi 5.09+5.22 yil,
Elazig'da ise 33.7 ay olarak bulunmustur s, 15).
Tlrkiye genelinde ortanca dogum araligi (¢
yilin biraz tstlindedir (37 ay)(10).

Arastirmamizda son gebelik araligr iki
yildan kisa olan kadinlarin orani % 34.3 olarak
hesaplandi. Bu kadinlarda son gebeligin
isteyerek diistikle sonlanma orani yliksektir
(p<0.05). Turkiye genelinde de dogumlarin
% 26's1 iki yildan kisa araliklarla meydana
gelmektedir (10). Bizim arastirmamizda, egitim
durumunun gebelik araligini etkilemedigi
bulunmustur. Benzer sonug¢ Nevsehir'de
yapilan bir calismada da saptanmistir(19). Bu
nedenle, egitim dlizeyine bakilmaksizin tim
kadinlara ana-gocuk sagligi agisindan, gebelik
araligi konusunda egitim verilmelidir.

Basvuran kadinlarin son gebeliklerinin
%82'si canli dogum, % 16.4'U isteyerek
distikle sonlanmigtir. Bu oranlar Sivas'ta
yapilan calismada sirasi ile %88.1 ve %8.1;

Isparta'da yapilan calismada da % 85.6 ve

% 11.8 olarak hesaplanmistir (7, 8). Ulkemizde
isteyerek disiik hizi % 14.5, evli kadinlarda
isteyerek dustik orani % 26 olarak
bilinmektedir (10). Kadinlarin son gebeliginin
isteyerek duslkle sonlanmasi ile yas ve
6grenim durumlari, gebelik sayilari, ve son
gebelik aralig arasinda istatistiksel anlamli
iliski saptanmistir (Tablo 4). Kirk yas ve
tzerindekilerde, ilkokul ve alti 6grenimlilerde,
son gebelik araligi iki yildan az olanlarda, dort
ve Uzerinde gebeligi olan kadinlarda son
gebeligin isteyerek distik ile sonlanma
oranlari yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Kadinin yasi ve yasayan ¢ocuk sayisi fazla
oldugunda, isteyerek dustik sikhginin arttig
bilinmektedir (20, 21). Baska calismalarda da
isteyerek dislik orani; 40-49 yas grubunda,
egitim diizeyi ilkokul ve alti, gebelik sayilar
dort ve tzerinde, son gebelik araligi iki yildan
kisa olanlarda daha yiiksek bulunmustur (19,
22). ilimizde 2000 yili verilerine gére toplam
dustk sayisi 594'tur ve diistik hizi bin canli
dogumda 48.35, bin gebelikte 48.19'dur (23).

isteyerek diisiikler istenmeyen gebelikleri
temsil etmektedir ve AP hizmetlerinin
degerlendiriimesinde isteyerek dustkler
énemli bir gostergedir (22). istenmeyen
gebeligi olan evli kadinlarin yarisi isteyerek
diistik yapmaktadir (24). isteyerek distiklerin
ileri yas grubunda, (i¢ ve lizerinde ¢ocugu
olanlarda, dort ve lizerinde gebeligi olanlarda
daha fazla saptanmasi isteyerek distigiin hala
bir AP yontemi olarak gorildiigiini ve
istenmeyen gebeliklerin sorun olmaya devam
ettigini gdstermektedir. Ulkemizde isteyerek
distklerin % 67.8' dogurganligin sinirlanmasi
ya da dogum arasinin acilmasi nedenine
dayanmaktadir (10). Bu durum AP hizmetlerine
olan gereksinimi agikca gostermektedir.

isteyerek diistiklerle ilgili olarak bu
calismadaki bir 6nemli bulgu da, addlesan yas
grubuna aittir. Grubumuzda 15-19 yas
grubunda olan 13 kadinin (gl hi¢ gebe
kalmamisken, 10'u en az bir kez gebe kalmis
ve bu gebeliklerin % 50'si isteyerek dustikle
sonuglanmistir (Tablo 4). Bu oran Tdrkiye
genelinde ve calismamizda diger yas gruplan
icin bulunan oranlardan ¢ok yiiksektir.
Aydin'da yapilan bir calismada 15-19 yaslarda
isteyerek diistik orani % 6 olarak bulunmustur
(13). Ulkemizde 15-19 yaslar arasinda isteyerek
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distik orani 1993-1998 yillar arasinda

% 3.8'den % 5.8'e ylkselmistir (10). Cesitli
Ulkelerde yapilan calismalarda istenmeyen ve
plansiz gebeliklerin addlesan yas grubunda sik
gorildigl, dogumla sonuclanan adélesan
gebeliklerin % 70-85'inin istenmeyen
gebelikler oldugu belirtiimektedir (13).
Ulkemizde Trabzon'da yapilmis bir arastirmada
istenmeyen gebeliklerin 19 yas altinda ve 35
yas Uzerinde sik oldugu bildirilmistir (25). Tim
bu oranlar, addlesan dénemde istenmeyen
gebelik ve bu gebeliklerin isteyerek diistkle
sonlanma oraninin arttigini diisiindiirmekte,
bu yas grubunda AP hizmetlerinin ulasilabilir
olmasinin ve AP danismanliginin cok 6nemli
oldugunu gbstermektedir.

Basvuranlarin son (g ay icerisinde
kullandiklari AP yéntemleri
degerlendirildiginde % 98.7'sinin herhangi bir
yontemle korundugu ve etkili yontem
kullanma oraninin oldukca yiiksek (% 89)
oldugu gorildi. Sivas'ta ve Isparta'da yapilan
benzer calismalarda bu oranlar sirasi ile
%89.5- %63.3 ve %96.1- %56.6 olarak
bulunmustur (7, 8). Tlrkiye'de etkili yéntem
kullanma orani batida %40.5, doguda
% 26.7'dir (10). Etkili ydntem kullanma
oranlarinin yliksek olma nedeni arastirmanin
AP merkezinde yapilmis olmasindan
kaynaklanmaktadir. Dlinyada insanlarin
yaklasik % 60'1nin etkili AP yontemleri ile
korundugu ancak tahminen 350 milyon ciftin
AP ydntemleri hakkinda bilgilerinin olmadig;
ya da bu hizmetlere nasil ulagacaklarini
bilmedikleri distintlmektedir (26).

Galismamizda son (g ay icerisinde
kullanilan AP yéntemleri arasinda kondom en
ylksek oranda (% 53.6) tercih edilirken, geri
cekme ile korunanlarin orani % 8.8 idi.
Ulkemizde yapilan degisik calismalarda geri
cekme ile korunma orani % 17.8-% 39.6,
kondom kullanim orani % 8.2-% 25.4 arasinda
bulunmustur (5, 6, 7, 8, 13, 16,). Ulkemizde geri
cekme ve kondom ile korunma oranlari sirasi
ile %24.4 ve %8.2'dir (10). Calismanin
yapildigl bolgede etkisiz AP yontemi kullanma
oraninin llke genelinden diisiik olmasi
sevindiricidir ve bu konuda etkili egitim
yapildigini distindiirmektedir. Arastirmamizda
RIA kullanimi %2.6 orani ile en son tercih
edilen yontem olarak saptandi. Oysa
Ulkemizde kadinlar arasinda en cok kullanilan

etkili AP ydntemi % 19.8 orani ile RIA'dir (10).
Kadinlarin kontraseptif yéntem kullanimi ile
ilgili yapilan calismalarda da en ¢ok kullanilan
etkili AP yéntemi RIA olarak belirtiimektedir
(5.6, 7,8, 14, 23). llimizde RIA tercih oranlarinin
diisiik olmasi, RIA hizmetlerine ulasmada bir
sorun olup olmadiginin arastirimasi
gerektigini dlistindirmektedir.

Geleneksel yontem kullanim orani diistk
olmasina karsin aragtirma grubumuzdaki her
bes-alti kadindan birinin istenmeyen gebelik
nedeniyle isteyerek dustik yapmis olmasi etkili
yontemlerin uygunsuz kullanimini
distindiirmektedir. istenmeyen gebeliklerin
varligi hizmet cesitliliginin artirlmasi ve
yontem devamsizligi gibi sorunlarin
nedenlerinin arastinlmasi ve ¢ézllmesi igin
6nlemlerin alinmasini gerekli kilmaktadir.
Danismanlik hizmetleri ve hasta egitimine
yonelik calismalarin artinlmasi ile bu konuda
olumlu sonuglar saglanabilir.

Basvuranlara verilen hizmetlere
bakildiginda kondom verilmesi % 55.6'lik
oranla ilk sirada yer alirken, oral kontraseptif
(OK) verilme orani % 37, RIA takilma orani ise
% 5.2 olarak saptandi. Isparta'da yapilan
benzer bir calismada bu oranlar sirasiyla
%47.6, %9.4 ve % 15.4 olarak bulunmustur
@®). Calismanin yapildigi ACSAP merkezinde
RIA uygulamasinin artinimasi yéniinde egitim
planlanabilir.

istenmeyen gebeliklerin isteyerek diisiik ile
sonlanmasi ve bunun kadinlarin yaglari,
6grenim durumlari, gebelik sayilari ve son iki
gebelik araligi ile anlamli iliskisi, etkisiz AP
ybéntemi ve RIA kullaniminin Gilke genelinden
oldukea distik olmasi arastirmamizin temel
sonuclarini olusturmustur. Calismanin yapildig
ACSAP polikliniginin Aydin'da 6nemli bir
gereksinimi karsiladigi ve basvuran kadinlarin
herhangi bir ydontemle ve etkili yontemle
korunma durumlarinin Glke genelinden yiksek
oldugu saptanmistir. Ancak isteyerek diistik
oraninin ylksek olusu yéntemlerin uygun
kullaniimadigini, yéntem devamliliginda
sorunlarin oldugunu ve danismanlik
hizmetlerine agirlik verilmesi gerektigini
dastindirmektedir.
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