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Aydýn Ýli 1 Nolu AÇSAP Merkezi Aile Planlamasý Hizmetlerinin Deðerlendirilmesi
Evaluating The Family Planning Services: Child Health Center
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Özet
Bu araþtýrma Aydýn Ýli 1 No'lu Ana-Çocuk Saðlýðý

Aile Planlamasý Merkezi'ne baþvuran kadýnlara
verilen aile planlamasý hizmetini deðerlendirmek,
koruyucu yöntem tercihleri, öðrenim durumu ve
riskli gebeliklerle iliþkilerini incelemek amacýyla
yapýlmýþtýr. 2000 yýlýnda merkeze yapýlan toplam
4711 baþvurudan aylara göre tabakalandýrma
sonrasý sistematik örnekleme ile 928 kayýt örneklem
grubu olarak seçilmiþtir. Veriler SPSS 10.0 ile
deðerlendirilmiþ ve analizde ki-kare testi
kullanýlmýþtýr. 

Kadýnlarýn yaþ ortalamasý 31,01±6.68 olup,
%70.1'i ilkokul ve altý eðitimliydi. Toplam gebelik
ortalamasý 2.45±1.39, doðurduðu çocuk ortalamasý
1.94±0.91 dir. Kadýnlarýn %98.7'si herhangi bir
yöntemle korunuyordu ve etkin yöntem kullaným
oraný %89 idi. Son üç ay içerisinde kullandýklarý
yöntemler incelendiðinde, kondom en çok (%53.7),
rahim içi araç ise en az (%2.6) tercih edilendi.
Kadýnlarýn %77.8'inin son gebeliði normal doðum,
%15.9'unun isteyerek düþük ile sonlanmýþtý. Dört ve
üzerinde gebeliði olanlarda ve son gebelik aralýðý iki
yýldan az olanlarda son gebeliðin isteyerek düþükle
sonlanma oraný yüksektir(p<0.05).Ýlkokul ve altý
öðrenimlilerde dörtten fazla gebelik oraný ve
isteyerek düþük oraný diðerlerine göre yüksek
bulunmuþtur(p<0.05). Ýstenmeyen gebeliklerin
isteyerek düþükle sonlanmasý, bunun kadýnlarýn
öðrenim durumlarý, gebelik sayýlarý ve son iki gebelik
aralýðýnýn iki yýldan az olmasý ile anlamlý iliþkisi
araþtýrmamýzýn temel sonuçlarýdýr. Bu doðrultuda,
merkezin önemli bir gereksinimi karþýladýðý ancak
baþvuran kadýnlarda aile planlamasý hizmetlerinin
iyileþtirilmesi gerektiði sonucuna varýlmýþtýr.

Anahtar Sözcükler: Aydýn, aile planlamasý,
poliklinik hizmetleri, istenmeyen gebelik, isteyerek
düþük.

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 Aydýn 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: Aydýn, family planning, outpatient
services, unintended pregnancy, induced abortion.
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Giriþ

Aþýrý doðurganlýk halk saðlýðýnda önemli
hastalýklarýn oluþumunda temel rol
oynamakta, anne ve çocuðun hastalýk ve
ölüm riskini artýrmaktadýr. Geliþmekte olan
ülkelerde her yýl yaklaþýk 585 bin kadýn
gebelik, doðum ve uygun olmayan koþullarda
yapýlan düþükler nedeniyle ölmektedir. Bu
ölümlerin büyük bir çoðunluðu etkili bir aile

planlamasý (AP) yöntemi kullanýlmasý ile
önlenebilir. Öyle ki, pek çok ülkede yürütülen
Dünya Doðurganlýk Araþtýrmasý sonuçlarýna
göre; her yýl anne ölümleri üçte bir oranýnda
düþürülebilir. Bu da AP yöntemlerini tanýtmak,
yöntem isteminde bulunanlarýn, bu hizmetleri
veren kuruluþlara ulaþmalarýný ve hizmeti
almalarýný saðlamakla olanaklýdýr (1).
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1984 yýlýnda Mexico City'de yapýlan
Uluslararasý Nüfus Konferansý'nda AP; "bütün
çiftlerin ve bireylerin istedikleri sayýda çocuða
sahip olma ve doðumlarýn arasýný açmaya
serbestçe ve sorumluca karar vermeleri ve bu
amaçla bilgi, eðitim ve araçlara sahip olmalarý"
olarak kabul edilmiþ ve bu yaklaþým,
uluslararasý oybirliði ile güvence altýna
alýnmýþtýr (2). 

Türkiye'de ana-çocuk saðlýðý göstergeleri
ve yüksek nüfus artýþ hýzý, AP hizmetlerine,
diðer saðlýk hizmetleri arasýnda öncelik
vermeyi gerektirmektedir (3). Ülkemizde AP
hizmetleri yaygýn olarak birinci basamakta,
saðlýk ocaklarý, saðlýk evleri ve ana-çocuk
saðlýðý ve aile planlamasý (AÇSAP)
merkezlerinde verilmektedir (1). AÇSAP
merkezlerinin AP hizmet sunumunda hizmet
içi eðitim kurumu olarak da görevi
bulunmaktadýr. AÇSAP merkezleri, 1952
yýlýnda Dünya Saðlýk Örgütü ve UNICEF ile
yapýlan anlaþmalar çerçevesinde Saðlýk
Bakanlýðý bünyesinde kurulan Ana ve Çocuk
Saðlýðý Genel Müdürlüðü’nün taþra örgütüdür.
AP konusundaki görevleri; ailelerin istedikleri
zaman, bakabilecekleri sayýda çocuk sahibi
olabilmeleri için AP hizmetlerinin etkili ve
sürekli olarak verilmesini saðlamak, onlarý
denetlemek, deðerlendirmek; hýzla ilerleyen
teknolojiyi izleyerek gebeliði önleyici
yöntemler konusunda ilgili kurum ve
kuruluþlarla çalýþmalar yaparak, belirlenecek
yöntemlerin yaygýn kullanýlmasýný saðlayýcý
önlem ve görüþleri uygulamaya koymak;
Bakanlýðýn ilgili birimleri ile iþbirliði yaparak
saðlýk personelinin ana-çocuk saðlýðý ve aile
planlamasý konusunda eðitimlerini saðlamaktýr
(4).

Ailelerin, gerek AP yöntem bilgilerini ve
gerekse yöntem kullanmalarýný etkileyen pek
çok etmen vardýr. Yöntem kullananlara ait
etmenler (yaþ, gebelik sayýsý, düþük sayýsý,
çocuk sayýsý, öðrenim düzeyi, ekonomik
durum, aile þekli, evlilik içi davranýþlar ve
uyum, töreler vb.) kadar, hizmetlerin
ulaþýlabilirliði, kapsayýcýlýðý ve hizmet almak
için baþvuranlarýn verilen hizmetten hoþnut
kalmalarý da önemlidir (5,6). 

Türkiye'de AP uygulamalarýnýn yasallaþtýðý
1965 yýlýndan bugüne kadar, ailelerin AP
yöntemlerini kullanma oranlarý giderek
artmýþtýr. Ancak bugün ulaþýlan nokta istenilen
düzeyde deðildir (7). AP hizmetleri açýsýndan,

bütün geliþmiþliðine karþýn ülkemizin Batý
bölgesinde de geliþme yeterli hýzda deðildir
(8). Ýstenilen hýza ulaþýlmasý ve
sürdürülmesinde hizmetin niteliði önemlidir.
Nitelikli bir AP, her þeyden önce kolay
ulaþýlabilen, uyum içinde yönetilen saðlýk
kuruluþlarýnda, eðitilmiþ personel tarafýndan
danýþmanlýkla sürdürülen hizmettir (9). 1998
Türkiye Nüfus ve Saðlýk Araþtýrmasý (TNSA)
sonuçlarýna göre ailelerin %62'si baþka çocuk
istememekte ve %14'ü bir sonraki
gebeliklerini en az iki yýl geciktirmek
istemektedir. Buna karþýn, evli kadýnlarýn
yalnýzca %63.9'u korunmakta ve bunlarýn ise
ancak %37.7'si etkili bir AP yöntemi
kullanmaktadýr. Bu durumun doðal sonucu
olarak doðumlarýn %26.2'si istenmeyen
gebelikler sonucu olmakta, %10.1'inin ise
zamanlamasý uygun olmamaktadýr. Ailelerin
sahip olmak istediði ideal çocuk sayýsý 2.1 iken
doðurgan çaðdaki bir kadýnýn sahip olduðu
ortalama çocuk sayýsý 4.1'dir (10). Ülkemizde
kontraseptif yöntemlerin yaygýn olarak
bilinmesine ve evli kadýnlarýn yaklaþýk 2/3'sinin
herhangi bir kontraseptif yöntemle
korunmasýna karþýn, her dört gebelikten birisi
istemli düþükle sonuçlanmaktadýr (11). Bu
veriler, ülkemizde ailelerin doðurganlýklarýný
planlamada yeterince baþarý saðlanamadýðýný
göstermektedir. Bu nedenle, “Saðlýk 21
Herkese Saðlýk” kapsamýnda ülkemiz üreme
ve cinsel saðlýðýnýn geliþtirilmesi ile ilgili Beþinci
Hedef kapsamýnda, aile planlamasý
danýþmanlýk ve hizmet kalitesinin artýrýlmasý
için hizmet standartlarýnýn geliþtirilmesi,
uygulanmasý ve yaygýnlaþtýrýlmasý stratejisi
geliþtirilmiþtir (12). Halen verilen hizmetlerin
nicelik ve nitelik yönünden araþtýrýlmasý
sonucunda elde edilecek sonuçlar bu hedefe
ulaþýlmasýnda aydýnlatýcý olacaktýr.

Bu çalýþmada, Aydýn Ýli 1 No'lu AÇSAP
Merkezi'ne 2000 yýlýnda baþvuran kadýnlara
verilen AP hizmetlerinin deðerlendirilmesi,
baþvuranlarýn AP yöntem tercihleri ile öðrenim
durumu ve riskli gebeliklerle iliþkilerinin
irdelenmesi amaçlanmýþtýr. 

Gereç ve Yöntem

Bu çalýþma, Aydýn Ýli 1 No'lu Ana-Çocuk
Saðlýðý ve Aile Planlamasý Merkezi'nin 2000
yýlýna ait "Aile Planlamasý Kayýt Defteri"ndeki
toplam 4711 baþvurudan, aylara göre
tabakalandýrma sonrasý sistematik örnekleme
ile 928 (%19.7) kayýtýn örnek grubu olarak
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Tablo 1. Aydýn Ýli AÇSAP Merkezi’ne 2000 yýlýnda baþvuran
kadýnlarýn yaþ ve öðrenim durumlarý
Özellik Sayý %

Yaþ grubu(n=926)
15-19 13 1.4
20-24 158 17.1
25-29 228 24.6
30-34 249 26.9
35-39 168 18.1
40-44 83 9.0
45-+ 27 2.9

Öðrenim Durumu
Okuryazar-deðil 32 3.5

Okur-yazar 3 0.3
Ýlkokul 614 66.3

Ortaokul 75 8.1
Lise 167 18.0

Yüksekokul 35 3.8

Tablo 2. Aydýn Ýli AÇSAP Merkezi’ne 2000 yýlýnda baþvuran
kadýnlarýn doðurganlýk özellikleri
Toplam gebelik sayýsý (ort±SS) 2.52±1.35
Doðurduðu çocuk sayýsý (ort±SS) 1.99±0.87
Yaþayan çocuk sayýsý (ort±SS) 1.95±0.86
Düþük sayýsý (ort±SS) 0.57±0.96
Son gebelik aralýðý (ort±SS) 5.15± 4.76

Tablo 3. Aydýn Ýli AÇSAP Merkezi’ne 2000 yýlýnda baþvuran
kadýnlara verilen hizmetler
Verilen hizmet n %
Kondom Verilenler 515 55.5
Oral Kontraseptif Verilenler 343 37
RÝA Takýlanlar 48 5.2
RÝA Çýkarýlanlar* 21 2.3
* RÝA'sý çýkarýlan 13 (%61.9) kadýna yeni bir yöntem verilmiþtir.

seçilerek deðerlendirildiði bir hizmet
araþtýrmasýdýr. 

Aile Planlamasý Poliklinik Kayýt Defteri,
Saðlýk Bakanlýðý'na baðlý kurumlardan aile
planlamasý hizmeti verilenlerde verilerin
kaydedildiði defterdir. Kayýt defterinden
baþvuran kiþilerin demografik özellikleri (yaþ,
öðrenim durumu), doðurganlýk özellikleri
(toplam gebelik sayýsý, doðurduðu çocuk
sayýsý, yaþayan çocuk sayýsý, düþük sayýsý, son
gebeliðin sonlanma þekli, son gebelik aralýðý),
kontrasepsiyon özellikleri (son üç ayda
kullandýðý korunma þekli, AP polikliniðinde
verilen hizmet-iþlem) hakkýnda bilgiler elde
edildi. 

Veri analizinde SPSS 10.0 kullanýlmýþtýr.
Tanýmlayýcý veriler, aritmetik ortalama ve
standart sapma olarak verilmiþtir. Analitik
deðerlendirme, ki-kare testi ile yapýlmýþtýr.
Ýstatistiksel anlamlý fark, p deðerinin 0.05'ten

küçük olduðu durumlar için kabul edilmiþtir. 

Sonuçlar

Çalýþma kapsamýna alýnan 928 kadýnýn
kayýtlarýndan ulaþýlan sonuçlara göre; olgularýn
yaþ ortalamasý 31,01±6.68 idi. Kadýnlarýn
649`u (%70.1) ilkokul ve altý eðitimli, 277`si
(%29.9) ortaokul ve üstü eðitimli idi.
Kadýnlarýn yaþ ve öðrenim durumlarýna göre
daðýlýmý Tablo 1'de verilmiþtir.

Aile planlamasý hizmeti için baþvuran
kadýnlardan 24'ü (%2.6) hiç gebe kalmamýþtý.
Kadýnlarýn doðurganlýk özellikleri Tablo 2'de
verilmiþtir. 

Baþvuranlarýn son üç ay içerisinde
kullandýklarý aile planlamasý yöntemleri
deðerlendirildiðinde kadýnlarýn %98.7'si
herhangi bir yöntemle korunuyordu ve etkili
yöntem kullanma oraný %89 idi. AÇSAP
merkezine baþvuran kadýnlarýn son üç ay
içerisinde kullandýklarý aile planlamasý
yöntemlerinin daðýlýmý Þekil 1'de verilmiþtir. 

Merkez’in AP polikliniðinde verilen
hizmetlerinin daðýlýmý incelendiðinde; kondom
verilmesi (%55.6), ilk sýrada yer almaktadýr.
RÝA çýkarýlmasý (%2.3) ise, en düþük oranda
verilen hizmettir. AP polikliniðinde 2000
yýlýnda verilen hizmetlerin daðýlýmý Tablo 3'te
verilmiþtir.

Baþvuran kadýnlarýn son gebeliklerinin
sonlanma biçimi Þekil 2'de gösterilmiþtir.
Ayrýca, bir kadýnýn son gebeliði ölü doðum ile
sonlanmýþtýr. Örneklem grubunda kabaca her
beþ-altý kadýndan biri istenmeyen gebelik
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Þekil 1. Aydýn Ýli AÇSAP Merkezi’ne baþvuran
kadýnlarýn son üç ay içinde kullandýklarý AP
yöntemlerinin daðýlýmý (n=927)
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Tablo 4. Aydýn Ýli AÇSAP Merkezine 2000 yýlýnda baþvuran kadýnlarýn son gebeliklerinde isteyerek düþük
yapmalarýný etkileyen etmenler
Etkileyen Faktör Ýsteyerek düþük

Yok Var
Yaþ Gruplarý 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 25.3 83
45-49 18 66.7 9 33.3 27

Öðrenim Durumu
Ýlkokul ve altý 522 81.8 116 18.2 638 0.027
Ýlkokul üstü 231 87.8 32 12.2 263

Toplam Gebelik Sayýsý
0-3 669 89.3 80 10.7 749 0.000
4-+ 85 55.6 68 44.4 153

Son Gebelik Aralýðý
< 2 yýl 239 79 318 0.000
> 2 yýl 541 69 610

nedeniyle istemli düþük yapmýþtýr. Kadýnlarýn
son gebeliðinin isteyerek düþükle sonlanmasý
ile yaþ, eðitim düzeyi, gebelik sayýsý, ve son
gebelik aralýðý arasýnda istatistiksel anlamlý
iliþki saptanmýþtýr (Tablo 4).

Eðitim düzeyi ile doðurduðu çocuk sayýsý,
yaþayan çocuk sayýsý, gebelik sayýsý, toplam
düþük sayýsý, ve gebelik aralýðý arasýndaki
iliþkiye bakýldýðýnda; ilkokul ve altý
eðitimlilerde dörtten fazla gebelik ve toplam
düþük oranýnýn diðerlerine göre anlamlý olarak
yüksek olduðu (p=0.001) bulunmuþ, ancak
eðitim düzeyi ile son gebelik aralýðý arasýnda
anlamlý iliþki bulunamamýþtýr. 

Tartýþma

AÇSAP Merkezi AP polikliniðine 2000
yýlýnda baþvuran kadýnlarýn yaþ ortalamasý
31,01±6.68 idi ve grubun çoðunluðu 20-39
(%86.7) yaþ grubunda bulunuyordu. Eðitim
durumlarýna bakýldýðýnda çoðunluðun (%70.1)
ilkokul ve altý eðitimli olduðu görüldü. Sývas,
Isparta ve Aydýn'da yapýlan çalýþmalarda da
ayný yaþ grubu için benzer sonuçlar
bulunmuþtur (sýrasý ile %61.2, %67.3,
%72.1), (7, 8, 13). TNSA 1998'de bu oran
%69.7'dir. 

Araþtýrmamýzda kadýnlarýn toplam gebelik
sayýsý ortalamasý 2.52 olarak bulundu. Diðer
benzer çalýþmalarda bu oran Sývas'ta 3.3 (7),
Isparta'da 2.54 (8), Gemlik'te 2.8 (14),
Elazýð'da 3.7 (15) olarak saptanmýþtýr. Aradaki
fark; bölgelere göre kadýnlarýn sahip olduklarý
çocuk sayýsý ortalamasýnýn, batýda 3.5, doðuda
7.3 ve Türkiye genelinde ise 4.6 olduðu
verisini desteklemektedir (7).

Baþvuran kadýnlarýn doðurduðu çocuk
sayýsý ortalamasý 1.99, yaþayan çocuk sayýsý
ortalamasý 1.95 olarak hesaplanmýþtýr. Deðiþik
çalýþmalarda yaþayan çocuk sayýsý ortalamasý
2.5, 2.00, 2.7, 1.92 ve 2.07 olarak
bulunmuþtur(7, 8, 15, 16, 17). Türkiye'de
halen evli kadýnlarda canlý doðum sayýsý
ortalamasýnýn 2.76, yaþayan çocuk sayýsý
ortalamasýnýn 2.49; tüm kadýnlarda bu
ortalamalarýn sýrasý ile 2.01 ve 1.80 olduðu
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Þekil 2. Aydýn Ýli AÇSAP Merkezi’ne baþvuran kadýnlarýn son
gebeliklerinin sonlanmasý (n=901)
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bilinmektedir(10). Ortalama canlý doðum sayýsý
ile ortalama yaþayan çocuk sayýsýnýn
karþýlaþtýrýlmasý, çocuklarýn hayatta kalma
durumlarýný kabaca deðerlendirme olanaðý
verir. Araþtýrma sonuçlarýmýza göre, canlý
doðan çocuklarýn %97.9'unun hayatta olduðu
belirlenmiþtir.

Eðitim düzeyi azaldýkça yaþayan çocuk,
toplam gebelik ve toplam düþük sayýsý
artmakta idi. Ýlkokul ve altý öðrenimlilerde
dörtten fazla gebelik oraný ve son gebeliðin
isteyerek düþükle sonlanma oraný diðer
öðrenim gruplarýna göre anlamlý olarak yüksek
bulunmuþtur (p<0.05). Eðitimin benzer etkisi
baþka çalýþmalarda da gösterilmiþtir (8, 17, 18,

19). TNSA 1998 verilerine göre de, eðitimsiz
kadýnlar ile karþýlaþtýrýldýðýnda, en az ortaokulu
bitirmiþ kadýnlarýn hem toplam doðurganlýk
hýzlarý, hem de canlý doðan çocuk sayýlarýnda
yarýdan fazla bir düþme görülmektedir.

AP hizmetlerinde riskli gruplara hizmet
sunumu çok önemlidir. Erken yaþta (18 yaþýn
altýnda), çok sayýda (dört doðumdan fazla),
çok geç yaþta (35 yaþýndan sonra) ve çok sýk
olan gebeliklerde (iki yýldan sýk aralýkla) anne
ve çocuðun hastalýk ve ölüm riskinin en
yüksek düzeyde olduðu bilinmektedir (2).
Bizim çalýþmamýzda, kadýnlarýn son gebelik
aralýðý ortalamasý 5.15± 4.76 yýl olarak
hesaplanmýþtýr. Isparta'da yapýlan bir çalýþmada
son gebelik aralýðý ortalamasý 5.09±5.22 yýl,
Elazýð'da ise 33.7 ay olarak bulunmuþtur (8, 15).

Türkiye genelinde ortanca doðum aralýðý üç
yýlýn biraz üstündedir (37 ay)(10). 

Araþtýrmamýzda son gebelik aralýðý iki
yýldan kýsa olan kadýnlarýn oraný %34.3 olarak
hesaplandý. Bu kadýnlarda son gebeliðin
isteyerek düþükle sonlanma oraný yüksektir
(p<0.05). Türkiye genelinde de doðumlarýn
%26'sý iki yýldan kýsa aralýklarla meydana
gelmektedir (10). Bizim araþtýrmamýzda, eðitim
durumunun gebelik aralýðýný etkilemediði
bulunmuþtur. Benzer sonuç Nevþehir'de
yapýlan bir çalýþmada da saptanmýþtýr(19). Bu
nedenle, eðitim düzeyine bakýlmaksýzýn tüm
kadýnlara ana-çocuk saðlýðý açýsýndan, gebelik
aralýðý konusunda eðitim verilmelidir. 

Baþvuran kadýnlarýn son gebeliklerinin
%82'si canlý doðum, %16.4'ü isteyerek
düþükle sonlanmýþtýr. Bu oranlar Sivas'ta
yapýlan çalýþmada sýrasý ile %88.1 ve %8.1;

Isparta'da yapýlan çalýþmada da %85.6 ve
%11.8 olarak hesaplanmýþtýr (7, 8). Ülkemizde
isteyerek düþük hýzý %14.5, evli kadýnlarda
isteyerek düþük oraný %26 olarak
bilinmektedir (10). Kadýnlarýn son gebeliðinin
isteyerek düþükle sonlanmasý ile yaþ ve
öðrenim durumlarý, gebelik sayýlarý, ve son
gebelik aralýðý arasýnda istatistiksel anlamlý
iliþki saptanmýþtýr (Tablo 4). Kýrk yaþ ve
üzerindekilerde, ilkokul ve altý öðrenimlilerde,
son gebelik aralýðý iki yýldan az olanlarda, dört
ve üzerinde gebeliði olan kadýnlarda son
gebeliðin isteyerek düþük ile sonlanma
oranlarý yüksek bulunmuþtur (p<0.05).
Kadýnýn yaþý ve yaþayan çocuk sayýsý fazla
olduðunda, isteyerek düþük sýklýðýnýn arttýðý
bilinmektedir (20, 21). Baþka çalýþmalarda da
isteyerek düþük oraný; 40-49 yaþ grubunda,
eðitim düzeyi ilkokul ve altý, gebelik sayýlarý
dört ve üzerinde, son gebelik aralýðý iki yýldan
kýsa olanlarda daha yüksek bulunmuþtur (19,

22). Ýlimizde 2000 yýlý verilerine göre toplam
düþük sayýsý 594'tür ve düþük hýzý bin canlý
doðumda 48.35, bin gebelikte 48.19'dur (23).

Ýsteyerek düþükler istenmeyen gebelikleri
temsil etmektedir ve AP hizmetlerinin
deðerlendirilmesinde isteyerek düþükler
önemli bir göstergedir (22). Ýstenmeyen
gebeliði olan evli kadýnlarýn yarýsý isteyerek
düþük yapmaktadýr (24). Ýsteyerek düþüklerin
ileri yaþ grubunda, üç ve üzerinde çocuðu
olanlarda, dört ve üzerinde gebeliði olanlarda
daha fazla saptanmasý isteyerek düþüðün hala
bir AP yöntemi olarak görüldüðünü ve
istenmeyen gebeliklerin sorun olmaya devam
ettiðini göstermektedir. Ülkemizde isteyerek
düþüklerin %67.8'i doðurganlýðýn sýnýrlanmasý
ya da doðum arasýnýn açýlmasý nedenine
dayanmaktadýr (10). Bu durum AP hizmetlerine
olan gereksinimi açýkça göstermektedir. 

Ýsteyerek düþüklerle ilgili olarak bu
çalýþmadaki bir önemli bulgu da, adölesan yaþ
grubuna aittir. Grubumuzda 15-19 yaþ
grubunda olan 13 kadýnýn üçü hiç gebe
kalmamýþken, 10'u en az bir kez gebe kalmýþ
ve bu gebeliklerin %50'si isteyerek düþükle
sonuçlanmýþtýr (Tablo 4). Bu oran Türkiye
genelinde ve çalýþmamýzda diðer yaþ gruplarý
için bulunan oranlardan çok yüksektir.
Aydýn'da yapýlan bir çalýþmada 15-19 yaþlarda
isteyerek düþük oraný %6 olarak bulunmuþtur
(13). Ülkemizde 15-19 yaþlar arasýnda isteyerek
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düþük oraný 1993-1998 yýllarý arasýnda
%3.8'den %5.8'e yükselmiþtir (10). Çeþitli
ülkelerde yapýlan çalýþmalarda istenmeyen ve
plansýz gebeliklerin adölesan yaþ grubunda sýk
görüldüðü, doðumla sonuçlanan adölesan
gebeliklerin %70-85'inin istenmeyen
gebelikler olduðu belirtilmektedir (13).
Ülkemizde Trabzon'da yapýlmýþ bir araþtýrmada
istenmeyen gebeliklerin 19 yaþ altýnda ve 35
yaþ üzerinde sýk olduðu bildirilmiþtir (25). Tüm
bu oranlar, adölesan dönemde istenmeyen
gebelik ve bu gebeliklerin isteyerek düþükle
sonlanma oranýnýn arttýðýný düþündürmekte,
bu yaþ grubunda AP hizmetlerinin ulaþýlabilir
olmasýnýn ve AP danýþmanlýðýnýn çok önemli
olduðunu göstermektedir. 

Baþvuranlarýn son üç ay içerisinde
kullandýklarý AP yöntemleri
deðerlendirildiðinde %98.7'sinin herhangi bir
yöntemle korunduðu ve etkili yöntem
kullanma oranýnýn oldukça yüksek (%89)
olduðu görüldü. Sivas'ta ve Isparta'da yapýlan
benzer çalýþmalarda bu oranlar sýrasý ile
%89.5- %63.3 ve %96.1- %56.6 olarak
bulunmuþtur (7, 8). Türkiye'de etkili yöntem
kullanma oraný batýda %40.5, doðuda
%26.7'dir (10). Etkili yöntem kullanma
oranlarýnýn yüksek olma nedeni araþtýrmanýn
AP merkezinde yapýlmýþ olmasýndan
kaynaklanmaktadýr. Dünyada insanlarýn
yaklaþýk %60'ýnýn etkili AP yöntemleri ile
korunduðu ancak tahminen 350 milyon çiftin
AP yöntemleri hakkýnda bilgilerinin olmadýðý
ya da bu hizmetlere nasýl ulaþacaklarýný
bilmedikleri düþünülmektedir (26). 

Çalýþmamýzda son üç ay içerisinde
kullanýlan AP yöntemleri arasýnda kondom en
yüksek oranda (%53.6) tercih edilirken, geri
çekme ile korunanlarýn oraný %8.8 idi.
Ülkemizde yapýlan deðiþik çalýþmalarda geri
çekme ile korunma oraný %17.8-%39.6,
kondom kullaným oraný %8.2-%25.4 arasýnda
bulunmuþtur (5, 6, 7, 8, 13, 16,). Ülkemizde geri
çekme ve kondom ile korunma oranlarý sýrasý
ile %24.4 ve %8.2'dir (10). Çalýþmanýn
yapýldýðý bölgede etkisiz AP yöntemi kullanma
oranýnýn ülke genelinden düþük olmasý
sevindiricidir ve bu konuda etkili eðitim
yapýldýðýný düþündürmektedir. Araþtýrmamýzda
RÝA kullanýmý %2.6 oraný ile en son tercih
edilen yöntem olarak saptandý. Oysa
ülkemizde kadýnlar arasýnda en çok kullanýlan

etkili AP yöntemi %19.8 oraný ile RÝA'dýr (10).
Kadýnlarýn kontraseptif yöntem kullanýmý ile
ilgili yapýlan çalýþmalarda da en çok kullanýlan
etkili AP yöntemi RÝA olarak belirtilmektedir
(5, 6, 7, 8, 14, 23). Ýlimizde RÝA tercih oranlarýnýn
düþük olmasý, RÝA hizmetlerine ulaþmada bir
sorun olup olmadýðýnýn araþtýrýlmasý
gerektiðini düþündürmektedir.

Geleneksel yöntem kullaným oraný düþük
olmasýna karþýn araþtýrma grubumuzdaki her
beþ-altý kadýndan birinin istenmeyen gebelik
nedeniyle isteyerek düþük yapmýþ olmasý etkili
yöntemlerin uygunsuz kullanýmýný
düþündürmektedir. Ýstenmeyen gebeliklerin
varlýðý hizmet çeþitliliðinin artýrýlmasý ve
yöntem devamsýzlýðý gibi sorunlarýn
nedenlerinin araþtýrýlmasý ve çözülmesi için
önlemlerin alýnmasýný gerekli kýlmaktadýr.
Danýþmanlýk hizmetleri ve hasta eðitimine
yönelik çalýþmalarýn artýrýlmasý ile bu konuda
olumlu sonuçlar saðlanabilir.

Baþvuranlara verilen hizmetlere
bakýldýðýnda kondom verilmesi %55.6'lýk
oranla ilk sýrada yer alýrken, oral kontraseptif
(OK) verilme oraný %37, RIA takýlma oraný ise
%5.2 olarak saptandý. Isparta'da yapýlan
benzer bir çalýþmada bu oranlar sýrasýyla
%47.6, %9.4 ve %15.4 olarak bulunmuþtur
(8). Çalýþmanýn yapýldýðý AÇSAP merkezinde
RÝA uygulamasýnýn artýrýlmasý yönünde eðitim
planlanabilir. 

Ýstenmeyen gebeliklerin isteyerek düþük ile
sonlanmasý ve bunun kadýnlarýn yaþlarý,
öðrenim durumlarý, gebelik sayýlarý ve son iki
gebelik aralýðý ile anlamlý iliþkisi, etkisiz AP
yöntemi ve RÝA kullanýmýnýn ülke genelinden
oldukça düþük olmasý araþtýrmamýzýn temel
sonuçlarýný oluþturmuþtur. Çalýþmanýn yapýldýðý
AÇSAP polikliniðinin Aydýn'da önemli bir
gereksinimi karþýladýðý ve baþvuran kadýnlarýn
herhangi bir yöntemle ve etkili yöntemle
korunma durumlarýnýn ülke genelinden yüksek
olduðu saptanmýþtýr. Ancak isteyerek düþük
oranýnýn yüksek oluþu yöntemlerin uygun
kullanýlmadýðýný, yöntem devamlýlýðýnda
sorunlarýn olduðunu ve danýþmanlýk
hizmetlerine aðýrlýk verilmesi gerektiðini
düþündürmektedir.
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