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Abstract

Klinigimize basvuran hastalarin kontraseptif yontem kullanma
oranini ve kullanilan yéntemlerin yas, parite, sigara gibi degiskenlerle
iliskisini ortaya koymak. Calismamizda aile planlamasi polikliniginde
Ocak 2010 — Ocak 2013 tarihleri arasinda muayane edilen 906 olgu
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin kullandi§i kontraseptif metot,
yas, evlilik slresi, parite sayisi, kiretaj sayisi, sigara kullanimi
degerlendirildi. Kullanilan kontraseptif yontemler geri ¢ekme,
kondom, rahim igi arag (RIA), oral kontraseptif (OKS), kontraseptif
igne ve tubal sterilizasyon olarak siniflandirildi. istatiksel anazlizleri
yapildi. Kontraseptif yontem kullanma orani %85 idi. Hastalarin %
48’i modern bir korunma yontemi kullanmakta idi. Geri gekme yontemi
%37 ile en gok kullanilan aile planmasi yontemi idi. Bunu sirasiyla
rahim ici ara¢ (%17.5), kondom (%17), oral kontraseptif (%6.5),
tubal sterilizasyon (%3.8) ve kontraseptif igne (%3.2) takip ediyordu.
Korunma yo6ntemi olarak 35 yas ve alti grupta daha ¢ok kondom,
oral kontraseptif ve geri ¢cekme tercih edilirken; 35 yas isti grupta
daha g¢ok rahim igi arag, kontraseptif igne ve tubal sterilizasyon
kullaniimakta idi. Bélgemizde herhangi bir aile planlamasi yontemini
kullanma orani Tirkiye verilerine gére daha yiiksek saptandi. Ancak
buna ragmen modern bir yéntem kullanma orani Tirkiye ortalamasi
diizeyinde idi. Toplumda ylz ylze yapilan egitimlerle aile planlamasi
biling diizeyi yiikseltilebilir. Ozellikle geri gekme metodunu kullanan
hasta grubu modern aile planlamasi yontemleri kullanma konusunda
bilinglendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Kontrasepsiyon, metotlar, modern, geleneksel

To puth forward the rates of using contraceptive methods and
to find out relationships of used methods with age, parity, cigarette
smoking. In our study, 906 patients were analysed retrospectively
who applied to family planning clinic between January 2010 - January
2013. Contraceptive methods age, duration of marriage, parity,
number of curretage, cigarette smoking behaviours were evaluated.
Contraceptive methods were classified as coitus interruptes,
condom, intrauterine device (IUD), oral contraceptives, other
hormonal contraceptive methods and tubal sterilisation. For analysis
of datas, SPSS version 16 was used. The rate of using contraceptive
method was 85%. Fourty eight percent of patients were using a
modern contraceptive method. Coitus interruptes was the mostly
used family plannning method with a rate of 37%. In turn, intrauterin
device (17.5%), condom (17%), oral contraceptives (6.5%), tubal
sterilisation (3.8%) and hormonal contraceptive injections (3.2%)
were following coitus interruptes method. In patient under 35 years
old group mostly used method was condom, oral contraceptives and
coitus interruptes; while in patient group below 35 years old IUD,
contraceptive injections and tubal sterilisation was the mostly used
methods. In our region, the rate of using anyone of contraceptive
method was higher than the Turkey’s data. But rate of using a modern
contraceptive method was near to mean data of Turkey. In society,
conciousness of family planning may have been increased with face
to face education programmmes. Especially, patient group of using
coitus interruptes method must be rendered concious about modern
family planning methods.
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GIRIS

Aile planlamasi; eslerin istedikleri zamanda, istedikleri sayida gocuk
sahibi olmalari veya kisisel isteklerine ve ekonomik olanaklarina gére
cocuk sayilarini belirlemesi ve dogum araliklarini istedikleri sekilde
gerceklestirmelerini saglamaya yonelik galismalar olarak tanimlanir
(1). Aile planlamasi tarihte ilk kez 1966 yilinda Birlesmis Milletler Genel
Toplantisinda “ailelerin kendi buyukliklerini belirleme 6zgurligi” bir
hak olarak kabul edilmistir (2). Aile planlamasi hizmeti 1978 yilinda
yayimlanan ve tiim diinya tarafindan kabul edilen Temel Saglik Hizmetleri
Bildirgesinde temel bir sadlik hizmeti olarak belirtilmistir. 1994 yilinda
Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansinda kadinin aile planlamasi

yontemleri konusunda bilgi sahibi olma ve bu yéntemlere ulasabilme
hakki oldugu savunulmustur (3). Aile planlamasi yontemleri kisaca
geleneksel ve modern yéntemler olarak iki ana baslikta incelenebilir.
Geleneksel yontemler gok uzun yillardir kullanilan ve daha c¢ok az
gelismis toplumlarda kullanilimaktadir. Modern yontemler ise teknolojinin
gelismesi ve ucuzlamasiyla giinden glne daha sik kullaniimaya
baslanan yontemlerdir.

Galismamizda amag klinigimize basvuran hastalarin kontraseptif
yontem kullanma oranini ortaya koymak ve kullanilan yontemlerin yas,
parite, sigara gibi degiskenlerle iliskisini gostermekdir.
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GEREG VE YONTEM

Galismamizda aile planlamasi polikliniginde Ocak 2010-Ocak 2013
tarihleri arasinda muayane edilen, yaslari 15-49 arasinda degisen, evli
906 olgu retrospektif olarak incelendi. Hastalarin kullandigi kontraseptif
metot, yas, evlilik stiresi, parite sayisi, kiretaj sayisi, sigara kullanimi
degerlendirildi. Kullanilan kontraseptif yontemler geri gekme, kondom,
rahim ici arag (RIA), oral kontraseptif (OKS), kontraseptif igne ve
tubal sterilizasyon olarak siniflandirildi. Veriler SPSS 16 programinda
istatistiksel analiz SPSS 16 programi kullanilarak, Student's t test ve
Ki-kare testi ile yapildi. Veriler ortalama + standart sapma (SS) olarak
belirtildi. Istatistiksel anlamlilik siniri p<0.05 alarak alindi.

BULGULAR

Calismaya yaslari 15 ile 49 arasinda degisen 906 hasta dahil edildi.
Olgularin yas ortalamasi 36.9+7.5 olarak saptandi. Kontraseptif yontem
kullanma orani %85 idi. Hastalarin %37’si geleneksel yontemleri tercih
ederken, %48'i modern bir korunma ydntemi kullanmakta idi. Gruplara
gore yas ortalamalar Tablo 1'de ayrintili olarak sunuldu. Korunma
yontemi olarak 35 yas ve alti grupta daha gok kondom, oral kontraseptif
ve geri gekme yontemi tercih ediliyorken; 35 yas ustl grupta daha ¢ok
rahim ici arag, kontraseptif igne ve tubal sterilizasyon kullaniimakta idi.
Gruplar arasinda yas ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark izlendi (p= 0,000). Korunmayan ve tubal sterilizasyon ile korunan
hastalar diger gruptaki hastalara oranla istatistiksel olarak anlamii
derecede daha yasli idi (p=0,000). Olgularin % 10,3'l sigara kullanmakta
idi. Gruplar arasinda sigara kullanimi agisindan anlamli fark saptanmadi
(p=0,846). Olgular parite 6zelliklerine gére dort gruba ayrildi. Birinci grup
hi¢ dogum yapmamis (nullipar), ikinci grup bir dogum yapmis (primipar),
Ugiincl grup iki-i¢ dogum yapmis (multipar) ve dordiincl grup dort ve
Usti dogum yapmis (Grand multipar). Parite gruplarinin yas ortalamasi
siraslyla 31.4+6.4, 31.847, 38+6.7, 41.7+6 idi. Birinci ve ikinci grup
arasinda yas ortalamalari agisindan anlamli fark saptanmadi (p= 0,723).
Ancak birinci ve ikinci gruptaki hastalar, tglinci ve dérdlincl gruptaki
hastalara kiyasla anlamli derecede daha geng idi (p=0,000).

Parite gruplarinin kullandi§i yéntemlere bakildiginda su sonuglar
elde edildi: Hi¢c dogum yapmamis gruptaki hastalarin yaklasik tgte biri
korunmuyor veya geri ¢ekme yontemiyle korunuyordu. Kontraseptif
yontem kullanma orani bir dogum yapmis hasta grubunda en yiiksek
oranda idi. Tubal sterilizasyon yontemi grand multiparlarda, multiparlara
oranla daha fazla tercih edilmekte idi. Hastalarin istenmeyen gebeliklere
bagl kiretaj sayilari incelendi. Ortalama kiiretaj sayisi ¢alisma grubunda
1.01£1.3 idi. Kontraseptif yontemler arasinda ortalama kiretaj sayisi
acisindan istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi (p= 0,063). Kiiretaj
ortalamalari tablo 3'de verildi. Korunmayan hasta grubunda kiretaj
sayisl; kondom, rahim ici arag, geri ¢ekme yontemlerini kullananlara
oranla istatistiksel agidan anlamli oranda yiiksek saptandi (p degerleri

Tablo 1. Yas ile korunma ydntemleri iliskisi.
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sirastyla 0,046, 0,031, 0,017). Birden fazla kiretaj olma orani %73,5
ile tubal sterilizasyon grubunda diger gruplara oranla istatistiksel olarak
anlamli oranda ylksek saptandi (p= 0,000). Hastalarin evlilik streleri
incelendi. Evlilik stireleri korunmayan ve tubal sterilizasyon ile korunan
grupta diger gruplara gore istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek
saptandi (p= 0,000). Ortalama evlilik streleri Tablo 4'de ayrintili olarak
verildi.

TARTISMA

Yiksek dogurganlik oranina sahip lkelerde anne ve bebek 6lim
hizlari yiksek seyretmektedir. Ayrica hizli nifus artisi 6zellikle beslenme,
egitim, konut sorunu ve gevre kosullar tzerinde rol oynayarak, saglik
duizeyini olumsuz yonde etkilemektedir. Aile planlamasi ile istenmeyen
gebeliklerin ve asir dogurganligin oniine gegilerek toplumun saglik
kalitesinin  ylkseltimesi amaglanir (4). Cesitli calismalarda aile
planlamasi yontemlerine agirlik veriimesi ile anne élimlerinin % 30 - 40,
bebek dllimleri ise % 20 azaldigi gdzlemlenmistir (5,6). Aile planlamasi
icin kullanilan kontraseptif yon-temler temel olarak geleneksel ve
modern yontemler olarak ayrilabilir. Takvim yontemi, geri ¢cekme gibi
geleneksel yontemlerin yaninda kondom, rahim ii arag (RIA), oral
kontraseptifler (OKS), aylik kontraseptif igne, tubal sterilizasyon gibi
modern yontemlerin kullanildigi da gértlmek-tedir. Yapilan ¢alismalar,
kullanilan geleneksel yon-temlerin, modern yoéntemlere gére basari
oranlari~nin daha disUk oldugunu gdstermektedir (7-9).

Tlrkiye verilerine gére herhangi bir gebeligi onleyici yontem
kullanma orani 1978 yilinda %38 iken, 2011 yilinda %73 seviyelerine
ulagsmistir (4,10-16). Tiirkiye'de son yirmi yilda sadece yontem kullanim
oranlarinda degil, kullanilan gebeligi 6nleyici yontemlerin dagiliminda
da onemli degisiklikler gergeklesmistir. Ulkemizde modemn dogum
kontrol yontemi kullanma orani 1978 yilinda %21 iken, 2008 yilinda
%47 seviyelerine yikselmistir 4,10-15). Calismamizda kontraseptif
yontem kullanma oraninin %85 ile Turkiye ortalamasinin oldukca
Ustlinde oldugu gdzlenmistir. Ancak modern yéntem kullanma orani
%48 ile Ulke ortalamasi seviyesindedir. Bu oranlar gdsteriyor ki;
bolgemizde kontraseptif yontem kullanma agisindan bilinglenme
duizeyi Ttrkiye ortalamasinin tzerindedir. Ancak buna ragmen modern
yontemleri hastalara anlatma agisindan hala eksiklerimizin oldugu
aciktir. Toplumlarda kullanilan kontraseptif yontemler kiiltirel normlarin
etkisinde kalir. Geleneksel yontemler icinde yer alan geri cekme en
sik kulanilan dogum kontrol yéntemidir. Yéntemin maliyetin olmamasi
sik kullaniimasinin en 6nemli nedenlerinden biri olabilir (17). Esler
aras! uyum, disiplin ve motivasyon gerektiren bir yontemdir. Yéntemin
basarisi tartismalidir. Herhangi bir kontrasepsiyon ydntemi kullanirken
gebe kalan olgularin %60 ‘a yakininin geri gekme yontemini kullandiklari
bildirilmistir (18). Tirkiye verilerine gore yontemin kullaniima orani 1983
yilindan beri %24 — 26 arasinda degismektedir (11-15). Calismamizda

Olgu sayisi Olgu yiizdesi Ortalama Standart sapma Min Max
Korunmayan 136 %15 42.93 7.038 20 49
Kondom 154 %17 35.94 7.460 20 49
Rahim igi arag 159 %17.5 36.50 7.511 21 49
Oral kontraseptif 59 %6.5 33.39 6.550 20 49
Geri cekme 335 %37 35.13 6.747 15 49
Tubal sterilizasyon 34 %3.8 42.00 4.499 28 48
Kontraseptif igne 29 %3.2 38.03 8.166 22 49
Total 906 %100 36.91 7.592 15 49
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Tablo 2. Parite sayisi ile korunma yéntemleri iligkisi.

Aile planlamasi

1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup Total

Korunmayan

Olgu sayisi 30 6 56 44 136

Yéntemin o gruptaki kullanim orani 22.1% 4.4% 41.2% 32.4% 100.0%

O Gruptaki yéntemin kullanim orani 28.8% 3.9% 11.5% 27.7% 15.0%
Kondom

Olgu sayisi 17 31 85 21 154

Yéntemin o gruptaki kullanim orani 11.0% 20.1% 55.2% 13.6% 100.0%

O Gruptaki yéntemin kullanim orani 16.3% 20.0% 17.4% 13.2% 17.0%
Rahim igi ara¢

Olgu sayisi 7 21 107 24 159

Yéntemin o gruptaki kullanim orani 4.4% 13.2% 67.3% 15.1% 100.0%

O Gruptaki yéntemin kullanim orani 6.7% 13.5% 21.9% 15.1% 17.5%
Oral kontraseptif

Olgu sayisi 1 15 38 5 59

Yéntemin o gruptaki kullanim orani 1.7% 25.4% 64.4% 8.5% 100.0%

O Gruptaki yéntemin kullanim orani 1.0% 9.7% 7.8% 3.1% 6.5%
Geri gekme

Olgu sayisi 48 75 167 45 335

Yéntemin o gruptaki kullanim orani 14.3% 22.4% 49.9% 13.4% 100.0%

O Gruptaki yéntemin kullanim orani 46.2% 48.4% 34.2% 28.3% 37.0%
Tubal sterilizasyon

Olgu sayisi 0 1 19 14 34

Yéntemin o gruptaki kullanim orani 0% 2.9% 55.9% 41.2% 100.0%

O Gruptaki yéntemin kullanim orani 0% 0.6% 3.9% 8.8% 3.8%
Kontraseptif igne

Olgu sayisi 1 6 16 6 29

Yéntemin o gruptaki kullanim orani 3.4% 20.7% 55.2% 20.7% 100.0%

O Gruptaki yéntemin kullanim orani 1.0% 3.9% 3.3% 3.8% 3.2%
Total

Olgu sayisi 104 155 488 159 906

geri gekme yéntemini kullanma orani %37 ile Tiirkiye verilerinin oldukca
ustlindedir. Bu grup hastalara modern yontemleri kullanma ile ilgili egitim
verilmesi gerekmektedir.

RIA en yaygin olarak kullanilan modern dogum kontrol yontemdir.
Uzun etkili, guvenli ve etkin bir yontemdir. Cinsel iliskiden bagimsiz
olusu, emzirmeye engel olmayisi, ydntem birakildiktan sonra fertilitenin
hizla geri dontsu gibi 6zellikleri dnemli avantajlandir (19). 1978 yilinda
%3 gibi dustik bir kullanim oranina sahip iken, son yirmi yilda %17-20'lik
bir kullanim oranina ulagmistir (4,10-15).  Calismamizda rahim ici
arag kullanma orani % 17,5 ile tlkemiz verileriyle uyumludur. Kondom
erkeklerin kullanabildigi kalici olmayan, etkili ve guvenilir bir bariyer
kontraseptif yontemdir. Cinsel yolla bulagan hastaliklarin artmasiyla giin
gectikge daha gok kullanilir olmustur (20). Kondom kullanimi son on

Tablo 3. Kiiretaj sayisi ile korunma yéntemleri iliskisi.

yilda hizla artarak %14 seviyelerine ulagsmistir (14,15). Calismamizda
kondom kullanma orani %17 ile Tiirkiye verilerine gére daha ylksek
dizeydedir. Kondom ile ilgili galismalarin yeterli oldugu dustincesindeyiz.
Oral kontraseptifler uygun hasta grubunda kullanildiginda etkili ve
diistik yan etkilere sahip bir dogum kontrol ydntemidir (19). Ulkemizin
son 35 yildaki verileri incelendiginde oral kontraseptif kullanim oraninin
% 5-8 civarlarinda oldugu gozlenmistir (4,10-15). Calismamizda oral
kontraseptif kullanma orani %6.5 ile tlkemiz verileriyle uyumludur.
Galismamizdan gikan bir diger veri ise olgularin %10,3'lnin sigara
kullanmakta oldugu idi. Ancak gruplar arasinda sigara kullanimi agisindan
anlamli fark saptanmadi (p= 0.846). Kullanilan kontraseptif metot
segilirken sigara kullanimi mutlaka sorgulanmalidir. Oral kontraseptifler
bu hasta grubunda tromboemboli riski géz énlinde tutularak mimkiinse

Olgu Sayisi Ortalama Standart Sapma Min Max
Korunmayan 136 1,26 1.565 0 7
Kondom 154 0.94 1.334 0 8
Rahim i¢i ara¢ 159 0.92 1.212 0 5
Oral kontraseptif 59 1.22 1.301 0 6
Geri gekme 335 0.93 1.418 0 10
Tubal sterilizasyon 34 1.38 1.371 0 5
Kontraseptif igne 29 0.72 1.066 0 4
Total 906 1.01 1.379 0 10
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Tablo 4. Evlilik siireleri ile kontraseptif yéntem iliskisi.
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Olgu sayisi Ortalama Standart sapma Min Max
Korunmayan 136 23.29 8.649 0 34
Kondom 148 15.34 8.320 1 32
Rahim igi ara¢ 159 16.58 7.531 0 34
Oral kontraseptif 58 14.31 7.349 0 31
Geri cekme 333 14.92 7.577 0 31
Tubal sterilizasyon 34 23.38 6.315 9 33
Kontraseptif igne 29 14.03 6.811 0 25
Total 897 16.81 8.403 0 34
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