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Bu Arastirma Adana Dogumevin de kirtaj olan kadinlarin kisisel
tanimlayica dogurganilk ozelliklerinden yola cikarak, aile planlamas1
konusundaki tutum ve;davranlslar1n1 tanimlamak amaciyla yapilmistair.
Arastirma ic¢in kﬁrtdj olan toplam 300 kadinla yiz yiize anket teknigi
ile gérisildd. |

Genel olarak kadinlaran kirtaj oncesinde etkili bir aile
planlamasi yontemiyle korunmadiklara saptanda.

Kadinlardan 224 kisi (%74.7) gebe kaldiklari sirada etkin bir
alle planlamasi ydntemiyle korunmamistir.300 kadinin 22'si (%7.3) hic
bir yéntem kullanmazken, 202's1 (%67.3) coitus interraptus ile
korunmuslardir. Etkili ydntemlerden R1A kullanan 19 kisi (%6.3),

kondom kullanan 20 kigi (%6.7), hap kullanan 37 kisi (%12.3) gebe
kalmistir.

Kadinlarin kirtajdan sonra daha etkili aile planlamasa
yontemlerini tercih ettikleri saptanmistir. Kirtajdan &nce etkisiz
yontemle korunan 224 kisiden (%74.7) 145'13 (%64 .7) RIA'vya
yonelmistir. Ozellikle coitus interraptus ile korunan 202 kisiden
134 kisi (%66.3) RIA'y1, 27 kisi (%13.4) tipligasyonu., 20 kisi (%9.9)
hapi1 tercih etmektedir. ‘Gebe kaldiga sirada hi¢ bir yontemle
korunmayan toplem 22 (%7.3) kadindan yalniz 2 kisi (%9.1) bundan
sonra yine korunmamayi ddsinlirken, 3 kisi (%13.6) coitus interraptusa

digerleril i1se etkili yontemlere gecﬁs yYapacagdinil belirtmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diisiik. Istemli Disik., Aile Planlamasi, Dogum
Kontroll, Dogurganlik, Mensturasyonun Diizenlenmesi (MR)
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The Chracteristics of women who Applied for Menstrual Regulation to the Adana State
Hospital.

ABSRACT

This study intends to describe the family planning
practices and interitions of 300 women applaying for abortion
to & hospital in Adana.

The findings show that 224 (%74.7) of the women had not been
using effective family planning methods before abortion, 22 (%7.3)
not making use of any methods and 202 (%67.3) benefiting from
coltus interruptus (C.I.) of the total 300 women 19 (%6.3) had IUD

and 37 (%6.7) had been taking oral contraceptives.

In general, the women declared intentions to use effectiv
methods after abortion. Of the 224 (%74.7) women who had Dbeen
previouslyusing traditional methods; 145 (%64.7) declared
preferences of IUD. Of the 202 women (%67.3) benefiting from CI
134 (%66.3) planned to use IUD and 20 (%9.9) to use oral
contraceptives, 27 (%13.3) women planned to have Lubal Ligation.
There were 22 (%7.3) women who had not used any method before
the pregnency: two of these women (%9.1) did not want to use any

methods after abortion and 3 (%13.6) intended to benefit from
CI.

Key Words: Abortion, 1Induced Abortion, Family Planning,
Contraception, Fertility, MR (Menstural Regulation}.



1.GIR1IS VE AMAC

Gebeligin kigisel wve toplumsal nedenlerle sonlandirilmas: ve
kadin saglifini etkileyen yonlerinin bilinmesi ana sagliga
aglsindan onemlidir. %

Istenmeyen gebeliklerin givenli olarak sonlandirilmasi. kadin
sagliga hizmetlerigin onemli &gelerinden birini olusturmaktadair.
Adet gecikmesi kadinlarda czellikle gebeligin ilk belirtisi
olabileceginden, adeﬁ dizenleyici bazi Kkimyasal maddeler ve tibbi

araclar gelistirilmistir.Menstriel Regulatdr (MR) adi wverilen bu
tibbil yontemler, ayni zamanda gebelifin ilk trimesterinde istenirse,
disiik yaptirmak icinde kullanilmaktadir. Evrensel bir konu
olan "i1stenmeyen gebeliklerin" sonlandirilmasa, dinyanin her
yerinde yapilmaktadir wve bir ‘"ilreme sagligi" hizmeti olarak
degerlendirilmektedir. Sunulan hizmetlerin niteligi: ve etkinligi
cesitli arastirmalarla irdelenip, bu konuda vapilmasi gereken

i1slemlere yon verilmektedir.

Bu nedenle Adana Dogumevi'ne MR igcin basvuran kadinlarin,

kisisel dogurganlik dzelliklerinden yola cikarak; MR'a bas wvurma
nedenleri, aile planlamas: yontemlerini kullanma ozellikleri ve
yontem tercihleri incelenmis: aile planlamasi ve diisiikler konusunda

alinabilecek Onlemlerin tartisilmasi planlanmistir.



2.GENEL BILGILER

Genel olarak "disidk" teriminin cegitll tanimlari vardir. Tiptaki
anlamiyla "dusilk: ceninin uterus disinda kendi basina yasayabilecek
canliligi, yetenegi kazanmadan 6nge. gebeligin sonlanmasidar'.

Canlilik, bagimsiz yasama yetenegi, gebelik silresi. cenin agirligi ve

boyu 1le tanimlanir (26).

Fetusun gebeligin 28. haftasi siralarinda agirliginin vyaklasik
1000 gram oldugu ve bagimsiz yasayabilme vyatanegini kazandigi kabul
edilir. Istemli baslatilmamis gebelik sonlanmasi icin "kendiliginden

disuk vya da spontan disik". annenin yada fetusun yasami ‘yada
sagligi tehdit altina girerse gebeligi sonlandirmak icin yapilan
isleme "tibbil diisiik vya da medikal abortus", kadinin kendikendine
ya da birilrinden yardim alarak yaptig: saglik kosullarina uygun
olmayan disuk gekillerine de “provaké dusik ya da kriminal
diguk" denir (26).

Gunidmizde dugiklerin cesitli faktorler tarafindan etkilenen
sosyal bir sorun oldugu bilinmektedir. Bu nedenle disik, yalniz
saglik yond ile degil, politik, sosyal,ekonomik ve demografik
yonleriyle de tartisilan bir konudur (11).

Ciftlerin etkili bir yodntemle gebelikten korunmasi icin

vyaterli bilgiye sahip olmamalari, aile planlamas: hizmetlerinin
yayin vs nitelikli olmamasi, diinya genelinde istenmeyen gebeliklerin
baslica nedenini olusturmaktadir. Dolayli olarak etki yapan baska
sosyal ve psikolojiik faktorler de nedenler arasinda sayilabilir.
Evrensel olarak, istemeden ve planlamadan gebe kalan bir kadain
dogurmamak ic¢in kesin kararliysa, bu gebeligi sonlandirmak icin her
careye basvurmaktadir. Yasal, dinssel, geleneksel yada ekonomik
zorluklara karsin pek cok lilkede Nﬁdlnlar gizli wve el altindan
sagliksiz elarak gebeligi sonlandirmaya ya da sonlandirtmaya
itilmektedir. Sagliksiz kogullarda sonlandirilan gebelikler ©&nemli
bir kadin saglig: sorudur (5). '



2.1. Cocuk Diusidrmenin Ana Sagligi Uzerine Olan Etkileri

Diisiik istemli Dbaslatilmamis olup olmamasinin disinda kimin
yaptigina gdre de siniflandirilabilir. Disiigi kadin kendi kendine
ila¢ alarak ya da uterus icine zararii cisimler sokarak yapabilir.
hekim olamyan bazi kisiler de kadinin cocuk disirmesine yardim
eder. Her 1ki durum da kadinin sagligi ic¢in c¢ok tehlikelidir.
Hekimlerin yaptiga ddaukler ise. ya muayenehanelerde va da
hastanelerde yapilmaktadir. Muayene kogullaria hastanelere oranla daha
sagliksaizdir (15). 1993 Tlurkive Niifus Arastirmasina gore tim
olgularin %67.4'0 ozel doktora, %27 .4'4d Devlet hastanelerinde
kirtaj vaptirmaktadir (27).

Cocuk diisurmenin ozellikle tam olmayan didsigin, en dnemli iki

“tehlikesi; siddetla kanama ve enfeksiyonlardir (PID) (12).
Kanamalar bazen kan transfiizyonu gerektirecek kadar c¢ok giddetli
olabilir, kanama durdurulamazsa, - anne kaybedilebilir. Pelvik
enfeksiyonlar, septisemi sonucu Olume veya' en azindan kadinin
hayat1l boyunca suren, Jinekolojik sikayetlere yol acan, bel-kasik
agrilari, surekli akinti, duzensilz adet gorme, kisirlaik gibi

sekellere neden olur. bunlardan baska disaridan uterusa sokilan sivri
aletler, uterusu hatta yakin organlari delerek enfeksiyonlara vyol
acabilir. Cocuk digdrmenin kendisinden sonraki gebelikleri de,
olumsuz olarak etkiledigi (13).

Gzellikle Uclincii ve daha sonraki dogumlarda gebelik komplikasyonlari
daha da artis gdstermektedir (9).

Cocuk disidrme en uygun kosullarda ve uzman ellerde vapilsa
bile, bir operasyon oldugu i¢in hi¢ tehlikesiz degildir. Ancak
vasadigsi oldugu Ulkelerde gocuk diusurme olgulari durdurulamadigindan
¢ogu kez uygun olmayan kosullardave JEhliyetsiz ellerde yap:ilmakta
coculk dislUrmenin ana sagligina olumsuz etkileri daha cok
atmaktadir.ornegin New York'ta 1970 yilinda cocuk dislirme serbest
birakilinca., daha uygun kosullarda yapilan dusikler gsayesinde,
disik komplikasyonlari %50 oraninda azalmigtir. Romanya 'da
disiiklerin serbest oldugu vyillarda ana 6lim sayisi yilda 70 iken,
1967 yilinda cocuk dilslirme yasalarla sinirlandirilmis ve ana olum
sayisi 370'e kadar vyilkselmistir. Gelismekte olan lilkelerde cocuk



Cocuk disurmenin ana sagligina olumsuz etkileri gebelik siiresi
uzadikca artmaktadir (24). Gebeligin 1lk ayinda ve uygun kosullarda
yapilan dugugin tehlikesa yok denecek kadarazdir. Kadinlarin
1steyerek ¢ocuk didglrme nedenlerinden en cok bilinenler sunlardir:

1. Cok cocuklu olma

2. Gebelikler arasindakil sidrenin kisa olmasi (sik sik gebe kalma)
3. Calismak zorunda olmak ve cocuga bakacak kimsenin olmamasi

4. Gecim sikintisa

5. Kadinin kocasindan ayrilmasi veya kocasinin olmesi

fi. BEvli olmayan kadinlarda gebe kalma durumu

S Teeavie it b veya kandirilma,

8. Ev1lillik disi iligki sonucu gebe kalma ve bunun gibi olgulardir.
(13).

Yasalar ile onlemeyen cocuk disurme hakkinda yapilan
arastirmalar, cocuk disldrmeyi onleyen vasalarin, farkla
sosyo—ekonomik ddzeydekil kadinlar arasinda, buylk ayricaliklar
yaratmakta oldugunu gostermektedir. Ornegin Tirkiye'de, kentlerde
oturan kadinlarin %74'4 uzmanlara kirtaj vyaptairarken, koylerde

oturaniarin ancak %30'u b1 olanaktan yérarlanmaktadlr (15).

Gebelikle 11lgili olaylarda kadinda duygusal bir tepkinin
'$1ddetl ile orantili olarak gelisen korkunun herhangi bir nedenle
basvurulan kirtaj sirasinda kaynaga tam olarak belirlenemeyen
anksiyete haline dénlismesi zaman i¢inde kadinin saglifina zarar
verecek boyutlara ulasmaktadir. Béylece toplumun dzellikle de kadinin
sagliginda oldukca ©nemli bir konu blan anksiyete Uzerinde durulmasa

gerekmektedir (23).



2.2. Tirkiys'de Diisiiklerle ilgili Yasal Durum

Turkiye'de 1965 vyilinda gebeligi dnleyici arag¢ ve gereclerin
kullanilmasi ve bu konuda bilgi yayilmasini yasaklayan kanun wve
hikimleri vyirirlikten kaldirilmistair. ayni zamanda halkin aile
planlamasi konusunda egitimi ve gereksinim duyanlara yardimi devlet
politikasi olarak benimsenmistir. ) _

Bu kanun gebelik ana sagllg1n& olumsuz olarak etkiliyorsa ya
da dofacak cocujun sakat veya kalitim ile gecen bir hastaligi olmasa
olasi111g1 varsa, cocuk disldrmeyide yasallastairmistir. Sosyal
nedenlerle diisik yapiilp yapilmayacadil konusunda kanunda bir hiikim
yoktur. Bakanlear Kurulunun 14/11/1983 tarih ve 83/7395 sayila karara
ile kabul ediien duéuk ile 11gili tdzlk ise su esaslari i¢ermektedir
(197 .

a) 10 haftayi gecmeyen gebelikler icin:

Madde 3. gebeligin 10. haftasi doluncaya kadar kadinin sagliga

acisindan tibbi sakinca olmadig: takdirde, istek lizerine kirtaj

yapilir. Kirtaj kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinca veya
Bakanlikca ac¢ilan egitim merkezlerinde kurs gorerek yeterlik belgesi
almis pratisyen hekimler veya kadin hastaliklari uzmaninin denetim wveo
gézetiminde kirtaj yapilabilir (19).

b) 10 haftayi gecen gebelikler icin

Madde 5. Gebelik siiresi 10 haftayi gecen kadinlara kirtaj
vapilmaz. Ancak tuzige ekli (2) sayi1lil listede sayilan hastaliklardan
birinin bulunmasi halinde kadin hastaliklari ve dogum uzmani ile bu
hastaligin iliskin oldugu uzmanlak dalinda bir hekimin birlikte
hazirlayacaklari kesin klinik ve laboratuvar bulgularina dayanan
gerekcelil raporlarin saptanmasi zorunludur. Bunun disinda bazi acil
durumlardd da kiirta j gerekebilir. Bu Qurumlar sunlardir:

1= Servikal internal os kapali olasa bile, kadinin yagsamini tehlikeye
sokacak Olciude vajinal kanamalar,

2= Bervikal internal osun acik oldugu durumlar,
5



3- Uterustakl gebelik {rininin bir boluminin distligi ve kanamanin

devam ettigi enfeksiyon tehlikesinin bulundugu durumlar.

Yine 13. maddeye gbre, 10 haftayil gecmeyen gebeliklerds
vapilacak kidrtajlarda gebe kadin;

1— Resitse kendisinden
2— Kucukse Kendisinin rizasi alinmakla birlikte veliisnden

3— Vesayet altinds bulunupta rezit yada mimeyyiz defilse kendisinden
ve varilsinden

4- Evliyse epginden izin alinmasi gerekir diye belitilmigtir (18).
2.3. Tlrkiye'de ve Dinyada Disiik Sikliklara

Ulkemizde vapilan demografik aragtirmalar 1990'larin basinda
yilda ortalama 222 000 toplam disik oladugunu, bunun 116 000'inin
(%56.3) isteyerek yapildigina gostermektedir. 1991 yilinda bir
caligma, Ulkemizde disUge bagli kadin &lim oranini: 10000'de 40
clarak bildirmektedir. Kanama ve enfeksiyon mortalite ve
morblditesini etkileyen oOnemli komplikasyonlardir. 1984-86 yillara
arasinda hastanede yapilan 226897 dusidkte 272 olum oldudu
belirtilmigtir (12).

Ulkemlizde disiklerle ilgili vyasal dizenlemelerin yapilmassina
rafmen istenmeyen gebeliklerin fazla olamasinin nedeni
bilgisizliktir. Asilsiz sodylentileri kullanilan etkin y&ntemlerin
birakilmasina neden oldufiu saptanmigtir. 1950'lerin sonlarinda el
altindan yaptirilan dusidkler, ana sa@ligini tehdit eden en biyiik
tehlikeydi. O yillarda yapilan 1lk calaismalar vyalnizca hastane
verilerinl kapsiyordu. Saglik Bakanlig: tarafindan 1959 wvailinda
vapilan dusitk hakkindaki ilk callsma; Ankara ve cevresindekil37 koyld
kKapsamaktaydi ve anne olimlerinin %53'Unin nedeninin, diisikler oldugu

saptanmistir (5).



Diguklerin gdrilme sikliga., dlkelere wve (lkelerin sSosyo—

ekonomik seviyelerine paralel olarak degismektedir (6). Kadinin
toplumsal statlsini belirleyen en temel faktdrler editimi, calismasi
sosyal glvencesinin olmasidir. Arastirmalar gebeligi sonlandirmak
amaciyla kKadinlarin, sosyb~ekon0mik duzeyinin duigik oldugunu

gostermistir (10}.

Tdm carpici  wveriler ve gerceklére karsi istegde bagli gebelik
sonlandirma bazi Ulkelerde, hala kata kurallar ve vasalarla
engellenmeye calisilmaktadir. Ginlmizde &zellikle arap € ve misldman
dlkelerin cogunda, iétege bagla yasaktir. Bu llkelerde ilk olarak
Tunus, 1973'te yasal diizenlemelerle istege bagli disligli serbest
birakmigtir (25).

1984'te Mexico City'de vyapilan Dinya Nufus Kongresi'nde
belirlenen yeni politikalar, gebelik sonlandirma Xkonusunda arastirma
ve geligtirmeye kisitlama getirmistir. Ancak sonraki yillarda bunun
olumsuz sonuc¢lari goridlmeye baslamis, basta A.B.D. olmak lzere,
bir ¢ok uUlkede istege bagli diisiiklerin, bir hizmet sunumu olarak ele
alinmasl 1¢in gerekli yéntemler gelistirilmis ve bu maksatla ozel ve

gonulll kuruluslardan arastirma ve hizmet icin destek alinmistir (5).

Son yillardaki wverilere gore dinyada her yil, 26-31 milyon
isteyerek (legal), 10-22 milyonda gizli (illegal) dusidk oldugu
belirtilmektedir. Bu veriler tiim diinyada disiik hizini 15-44 yas arasi
her 100 kadinda 37~55 arsinda ve bilinen ve her 100 gebelikteki disik

oraninin %Z4-32 arasinda oldugu anlamina gelmektedir (25).

Klrtaj politikasi konusunda pek cdk dlkede halen hangi
kirtajin yasak olamsi, hangisinde kadinlarin kirtaijdan kofﬁnma51
yonunde tartismalar vardir (25). Tirkiye'de 1990'dan buyana toplam
dusuk hizinda hatif bir azalma olmustur; 100 gebelikten 13'd
istemli didslk, &°1 spontan dislk, 2's1 oli dogum olarak

sonlanmaktadir (27).



Macaristan, Polonya, Almanya, Ispanya ve Isvicre'deki dini ve
politik gruplar, kirtaja karsi cikmaktadir. Taraftarlar wve karsa
taraftarlar, yasal kirtaji, kadin haklarini, bebegin Thaklari, dini
teoriler ve anayasanin kurallarina gore tartismaktadiriar.
A.B.D.'de 1973'te givenli kiirtaj teminati ile anne olumleri azalmis
Ingiktere ve Malezya'da 1982-84 yillari arasinda kiurtaja Dbagli anne
6limi bidirilmemistir. Irlanda da “ise, bugiin bile kirtaj yasaktir,
her yail 4000 kadar kadin klrtaj icin Ingiltere'ye gitmektedir (25).

Romanya'da 1966yilinda Cavusesku rejimiyle birlikte kiirtaj ve
dogum kontrolleri kanun digi birakilmistir. Dogurganlik vyasindaki
kadinlara, =zorunlu pélvik muayeneler yapilmis. dogumevlerine glvenlik
gorevlileril yerlestirilmis, doktorlar igin uygunsuz kirtaj
yapildiginda davaelar agilmistir. Yalniz bu politikayla dofum hizinda
beklenen yikselme gdrilmemistir. 1966 'dan once, Romanya'daki anne

6llim hizi Dogu Avrupa'daki Ulkelerle aynil iken., sonra kirtaja bagla

4

anne oSlumleri 10 kez daha fazla artmis 1980-1990 yillarinda 100 000

canli dogumda: 150'ye c¢ikmistir. 1989 yilinda dogum kantrol wve
disik kanununun yeniden duzenlenmesiyle klinik ve hastanelerde
kirtaj sayisi artmiz, anne olim hizi tekrar %50 kadar dusurilmistir
(25) .

Kirtajlarin anne sag@lig:i dzerine olumsuz etkileri ag¢iktir. Bunu’
onlemenin bir yolu, dogum kontrolini saglamaktir (6,30). Ancak diger
faktorlerde gdzardi edilemez, kiirtaji kanun disi birakmak saglikla
olmamakta cinki fertiliteyi azaltmamakta, bebekler =zarar gdrmis
olarak dogmakta, sonuc olarak daha ¢ok  saglaik problemleri
olugmaktadir (13,5).

2.4. Disigilin Boyutlaraini Etkileyen Faktdrler

Dusugin boyutlarinz etkileyen faktorler sosyal, ekonomik,

yonetimsel, tibbi ve dini faktdrler olarak siralanabilir.

1. Sosyal faktorler, ©zellikle kadinlarin aile planlamasi
konusundaki tutumlarini bilgi dizeylerini etkilemektedir.
Endistrilesme., kentlesme, kadinlarin egitim dlzeyi, kadinin aile wve
toplum igindeki degeri, ev diginda c¢alisiyor olmasi, toplumda yaygin
olan aille buyidklugl normu, toplumun cinsiyet, gebelik ve disuge
iliskin konulardaki tutumu, kontraseptif kullanima, dunyada ve
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Turkivye'de etkillemektedir (26) .

2. Ekonomik faktdrlaer; topluma saglak hizmeti sSunmanin

maliyetini dolayisiyla hizmetin kalitesini de etkilemektedir. Bunun

yaninda kadinin, disuk yapmasi icin odemesi gerelken para da,

dusdgun
boyutlarina etkilemektedir (26).

3. Yonetime 1ligkin faktorler va hikiimetlerinin nufus

politikalari, disuk yasalarinin durumu (kKisatlayies, Kesullw 1zin

vericil, istek lizerine . Serbest wvbh.) aile planlamas: hizmetlerinin

yayginligi ve etkinli@i disigun boyutlarin: direkt yada dolayla
olarak etkileyen faktorlerdir.

4. Tibbi faktérler;  &dzellikle saglik servislerinin ve insan
gdcinin Ulke capinda vyayilisi, insan glcl sayisi, hastane yataga

Sayi1s1, sadlik personelinin aile planlamasi ve disiige kars: tutumu
onerilen kontraseptif yontemlerin etkinligi de, disigln boyutlar:

konusunda onemlidiy .

5. Dini faktdrler ve dinlerin aile planlamasa ve dusik
konusundaki tutumlar: da, dislgin boyutlarini etkiler. Bu konudaki
fark, dinlerden cok. ayni dinden olan din adamlarinin bile, farkla
gorislere sahip olmalarindan kaynaklanmaktadir (25). Klirtaj dogmamis
bebegi. anneyi ve toplumu, dini wve hukuku ilgilendiren hassas ve
karmasik bir konudur . Islam hukukuna gdre Fikhi dusincedsa, 120 glinden

sonra annenin hayatini kurtarmak igin yapilanin disinda klrtaj

kesinlikle yasaktir. Alle planlamasinain gerekliligi konusunda ise
din adamlari arasinda tam bir fikir birligi yoktur (20) .



2.5. Gebelik Sonlandirma Yoéntemlerinde Yeni Gelismeler

Klaéik dilatasyon "ve kirtaj yoluyla uterusun bosaltilmassa
yerine geligstirilen bu yeni yéntemler, cok daha bagarili clmustur.
Plastik bir yada kanlilin bagli oldugu vakumu (karman enjektord) ile,
uterusun aspilre edilmesi vyada RU4B6 wve prostaglandinlerle disigln
saflanmasi eski, tibbi yéntemleri gecersiz kilma yolundadir.Bu
yontemlerin gebeligin erken doneminde uygulanabilir olmalari, her
tirld saglik riskini ve aciy:l azaltmaktadir. Yeni uygulanan tibbi
miidahele yoéntemleri, daha kolay ve tehlikessizdir. Bu glibi malivyeti
digik, etkinligi yiksek yontemlearle ilgili calismalar devam
etmektedir (5).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calisma Adana Dogumevi MR poliklinigine basvuran kadinlarla
MR oncesi yuz ylze anket teknigil kullanilarak yapilmistir. Gérismeler
bizzat arastirmaci tarafindan vapilmig ve toplam 300 kadinla
géruﬁulmU$tﬁr. arastirmanin yapildiga 1994 wyilinin ilk alti ayinda,
her Dogumevi ziyaretinde (haftada bir ziyaret) MR icin baswvuran biitin
kadinlar Srnege alinmistir.

Adana Dogumev;"nde MR bir kadin sagdli§1 hizmeti olarak
sunulmaktadir. szmét i1¢in bir poliklinik ve Dbilr uygulama odasi
ayrilmistir. Poliklﬁnikte, MR konusunda editilmis bir pratisyen
hekim ve hemsire calJSmaktadlr. MR uygulamasindan dnce poliklinige
basvuran kadinlarin eslerinin kurumda bulunmasi, evlilik cluzdani,
gebelik testinin pozitif oldugunu gdsteren belge ve MR 1c¢in &denen
paranin karsiligi bir makbuz ile hazir bulunmalari istenmektedir.
Hizmet, hafta ici, 5 gun 10.00-12.00 saatleri arasinda
verillmektedir. Operasyonlar, dilatasyon kirtaj yontemiyle,
pratisyen hekim tarafindan gerekli oldugu durumlarda uzman hekim

muidahelesi ile yapilmaktadir.

Izlem sonrasinda intramiskiiler olarak, metherjin ve gerekli
oldugu durumlarda antiblyoctik, agra kesici vb. gibil ilaclar doktor
tarafindan recete edilmektedir. MR scnrasl, gereklil olan aciklamalar
ve dneriler, kadlnlarlﬁ alle planlamasi egitimleri doktorla r ve

hemsireler tarafindan vapilmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlaran; oncelikle sosyo—kiltiurel
ozellikleriyle, Dbireysel dogurganlik Sdzellikleri belirlemmigtir.
Daha sonra aile planlamasi konusunda. kirtaj oncesi kullandiklari ve

kirtaj sonras: kullanmay:l disindikleri yontemler sorusturuldu.

Anket yontemiyle toplanan veriler spss-x  Rel 4.1 ve Epi-info
ver.5 bilgisayar programlari ile degerlendirildi. Degerlendirmelerde

genellikle bagimli ve bagimsiz OSrneklerle t—testi, wvaryans analizi,

¥i-kare testi wve risk hesaplamalari - vyapild: istatistiksel
iliskilerin anlamlilig: i¢in kritik olasilik degeri 0.05 alarak
alindz. ' -
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4. BULGULAR
4.1. Tanimlayici Bilgiler

Arastirmaya konu olan 300 kadinin ve eslerinin yasa gore
dagilimi Tablo I' de vefildi. Kadinlarin vas ortalamas: 32.7+5.09,
eslerin yas ortalamasi ise 35.8%5.2B8'dir. Kadinlardan en genc olan
2 kisi 18 vyasinda, en yasli olan 3 “kigl ise 43 yaslndadir. ornege
alinan kadinlarin %36.7'si 30-34 yas bandindadir (Dagilim araliga:
18-43 vas) ‘

Eglerden en genc olan 3 kisi 24 ~yasin altinda., en vyasli olan
1se 50 yasinda 1 kisiden olusmaktadir. Eslerin cogunu %39.3) 40
yas ve ustd olan grup olusturmdktadlr (Dagilim araligi:19-50)

Tablo I. Kiirtaj olan kadinlarin ve eglerinin yasa gdre dagilimi

Yas Bandi |Kadin Sayisi |Yizde |Eslerin Sayi1si1|Yizde

24 ve alta 1z 4.0 3 1.Q
25—29 70 23.3 20 6.7
30—34 110 36.7 110 36.7
35-39 71 P | 49 | 1i6.3

40 ve Ustl 37 12.3 i18 39 .

(93]

Toplam 300 100.0 300 ElO0.0

Kurtaj olan kadinlarin ve eslerinin Yaptiga isler ve meslekler

Tablo II'de verilmistir.



Kadinlarin 292's53 (%97.3) ev  hanimi, 4'4 (%1.3) isci wve 44

(%1.3) serbest meslek sahibi idi . Egslerin ise 123'QL (%41.0) i1sci
B2'si (%27.3) serbest meslek sahibi, 42 si (%14.0) issiz, 35'inin
(%611.7) memuy, 18'"1 nin (%6.0) ¢iftel oldugu saptand: .

Tablo II. Kiirtaj olan kadinlarin ve Eslerinin fsleri ve Meslekleri

ts/Meslek Kadin n=300]| Erkek n=300
Sayi % Saya %
Evo et
Igsiz (%) 292 97.0] 42 14.0
TEg 4 L.3 123 41.0
Ser . Meslek 4 1.3 82 27.3
Memur = = 35 11,7
Ciftea - - | 18 6.0 |
J

[

(*) Issiz erkekler 1¢in gecerlidir.

Kirtaj olan kadinlarin daha dnceki gebelik sayilari . Tablo
IIT'de verilmistir. 300 kadindan yalniz 1 kisinin %0.3) 1ilk
gebeligidir. daha dnce 5=% kez gebe 'kalan 185 kadin gebelik
Sayis1 olarak %61.6 1le biyik cogunlugu olusturmaktadir. 10 ve
Ustinde gebelik sayisi olan 14 hadin (%4.6) vardir (Dagilaim
Araligi: 0-14 gebelik) !



Tabla II

Ly

Kadinlarin

. Klrtaj dncesindeki Gebelik Sayi1lar:
Gebelik Sayis:
0 ) 1 -4 -9 10 ve uUstl foplam
Sayi1 %4 Say1 Ve Sayi % Sayi1 e Saya e
] 0.z 100 3Z.Z3) 185 &1.6] 14 4.5 3000 100
Firtai olan kadinlarin yas bantlarina gire dusiik, kirtaj, gebalih
ve gocuk sayilara ortalamalari Tablo IV de veriimistir,
Tablo i¥. Kadinlarin yas bantlarina gdre dusiik, kirtay, gebelik ve gocuk sayilar:

Orlaiamariar

[ : e . i - s e e
| Yas candy Iadun Hay. |Pusuk Ori. [Kartag Ort. [Gocuk Say.Ori.{Gebaiik Say.Urt.l

H izl | | O
- J | — ! l |
I“q v alis l 12 ‘ L.2520.40 [ 1.1740,2¢ ! 1.08 2 0,79 | ST T T R 4 |

e T | S R o gu)
¥ 1 | e ;‘ | |
{" 29 { ae, | 1.9%£0,7¢ | 1304060 | 2.ny o 0.77 R R T BN |

p— i) | ] g b - ]
b= = , | 5 : |
| 0= { 110 ‘ L.9i+0.92 | | : T SR |
1 i
' o ! ot e S R
I~ s i i i [ [

ExY YWy DA SIE I GRS

E Ay ; 71 | 23010094 i ] l [ d.tie 1 2. |
i o p— S SHR i — | ]l e vt
——— | : | | |
140 ve Gsii | S [ =-0drd | 11+6.%% | w81t 1. | 16294 + 2,53 |
! l.. - ! iR, ; i R
i ! | o . [ ) ’
j“mplam { GG ! 2 t0. f 106040075 | Fa00 3 1.00 | /.36 oy i
O T | - I - { SRS SRR

Fadinlarin cocuk sayisli artalamas: L5121,50" div. En  cok
cocuga sahip olan 40 vyvasin Ustlndeki gruptur wve bu 27 kisinin cocuk
say:isl ortalamas: 5.51+1.22dir.

Yasa gdre en vylksek duslik ortalamas: 2.9241,21, en .ylksek
kirtaj ortalamas: 2.11%0.99, en yilksek gebelik sayis: ortalamasa
10.54%2. 13 dlr. Duslk ve kUrtaj ortalamas: gebelik sayisiylia
birlikte olarak artmakta ve en vyiksek rakamlar 40 yas ve ustl

kadinlarda

bulunmaktadir.
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Tablo V. Kadinlarin Daha 8nce Olduklari Klirtaj Sayis:

Kurtaj Savyisi
Yok 1 kez 2 hoz 3 ve Usti Toplam
Say1 ¥ Savyi % | Sayi pA Say1 A Say1 A
158 S2.71 111 57,01 21 7.0 3 Lo 7 300 Lo
ElLrtay olan | Eadinlarin yAS antlarina gdre efitim
durumlarinin dagilim: Tablo VI’ de verilmistir,
Arastirmaya katilan kadinlarin 144° 4 (%48.0) ilkokul
mezunudur. Okur-yazar almayan 67 kisi (%22.3) wvardir.kadinlarin

637Unl (%21.0) 30 ve Ustlu Yas grubu olusturmaktadir. Ortaokul mezunu
16 kisi (%5.3) lise mezunu 11 (W3.7) kadin wvardir, viksekokul

MEZ L NW kadin yoktur.

Kadinlarin editim durumlari diplomasiz (0.Y.D ve okuryazar)
ve diplomali {1lkokul, ortaokul, lise) olmak Uzrere iki gruba
ayrildiginda, diplomasiz 129 (%43.0) ilkokul wve Ustl diplomas:
olan 171 kigi (XE7.0) bulunmaktadir.

Tablo VI. Kirtaj Olan Kadinlarin Yas Bantlarina Gdre Egitim
Durumlarinin Dagilim:

‘ Flirtaj Olan Kadinlarin Yag Bantlar:
Egitim

Durumu $o24 25-29 20-34 35-39 40 & Taopla
Sayi % Sayi1 % |Bay: % Sayi1 % [Sayi1 % Say1

0.v.D. |1 8.3(3  4.3110  9.1(24 33.8|29 7B.4|67 22.3

Okur y.|1 8.214 S9.7130 27.3123 3I2.4| 4 10.8|s° 20,7

Ilkok. & 20.0[48 6B.5{463 57.3|23 =2.4 4 10.8]144 48.0

Ortaok. |1 8.3 2 12.9] 5 4.5 1 1.4 = 1& 5.3

Lise Z 25

(1]

o
o~
w
o
r.J
—
m

1

!
[
-
[l
)

Toplam |12 4. 0170 23.31110 36.7

~4

1 23,7137 I2.3|300 106.0




Kadinlarin diploma durumuna gire sahip olduklar:

Cocuk sayisa
Tablo VII’de verilmistir.

Tablo VII. Kadinlarin Diploma Durumuna GHre Cocuk Sayilarinin
Dagilima

Cocuk Bayisi1 ve Yizdeler
Diploma

Durumu O 1-2 3~-4 3 ve uUstl -Toplam
Sayir % |Sayy. % |Sayi1 % Sayi1 % Sayyr %

Diplomas:iz 2 1.6 |6 4.7 |60 446.5)61 47.2 (129 43.0

Diplomall 2 1.2/ {71 41.5 |88 51.5|10 5.8 | 171 57.0

Toplam 4 1.3 |77 25.7]148 49.3|71  23.7 |300 100.0

K=45.3 SD=3 p<0.001

Diplomali olan gruptan 71 kisinin {(%41.5 i=2, B8 kisinin
(%31.3) ise 3~4 cocufju vardir. Diplomasiz olan grutan ise &0 kisinin
(%46.5)  3-4 cocugu, 61 kisinin (%47.2) S ve Ustlnde cocugu‘vardlr.
Diplomalyl olan grubun cocuk sayisi, diplomasiz olan grubunkinden daha

azdir ve aralarindaki fark dnemli idi (p<0.001).

Kadinlarin egitim durumlarina gore ideal cocuk sayilari ve
sahip o©lduklar: cocuk sayilara Tablo VIII’ de verilmistir.

Kadinlarin ortalama cocuk sayilari 3.50%1.50 ideal cocuk sayilari ise
2.1920.60 olarak bulunmustur.

Egitim curumu ideal cocuk sayisinl etkilememistir.Ancak, egltim
dilzeyi dlUslk olan kadinlarin sahip olduklar: cocuk sayisa daha
fazladir. Diplomalil olan kadinlarin ideal cocuk sayirlari 2.10,
diplomasiz olan kadinlarin ise 2.32'dir. Her iki grubun sahip oldugu
cocuk sayisi ideal gidrdikleri sayildan daha fazla bulunmustur
(p<0.005).
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Tablo VIII. Kiirta] olan kadinlarin Egitim Durumlarina GHre Ideal
Cocuk Sayilari Ortalamalara

Egitim Durumu n Ideal Coc.Say. (%) |Sahip 0l.Coc.S. (xx%)

Diplomastiz (k%) 129 2.32 * 0.76 4.42 + 1,47
Diplomali (xx) 171 2.10 = 0.44 2.80 = 1.09
Toplam 300 2.21 £ Q.51 3.50 = 1.50

(X)  p<0.005
(X%) p<O.000

Her iki egitim grubundaki deneklar ideal divye
adlandirdiklarindan daha fazla cocuk dofurmuslardir. Diplomali olan
deneklerin hem ideal hem de sahip olduklari cocuk saylsi

digerlerinden azdir (p<0.005).

ﬁrastlrmaya- katilan deneklere "gocLgun cinsiyetini
bilseydiniz yine klrtaj olurmuwydunuz” dive sorulmus, deneklerin
29370 (%97.7) farketmezdi, 91 (%1.7) " erkek olsaydl kiirtaj
olmazdim", 2’si (%0.4) “kiz Olsaydi klrtaj olmazdim" diye

cevaplad:.

4.2.Kurtaj Olan Kadinlarin  Gebelik olustugu ‘Sirada Kullandiklara
Yontemlerin Cesitll Faktlrlere G8re incelenmesi

Gebelik olustugu sirada kullanilan aile planlamas: antemine
gbre, kiirtaj olan kadinlarin vas ve cocuk sayi1lari ortalamalar:
Tablo IX’da verilmistir.

Gebelik olustufgu sirada C.t. ve higbir yontem ile korunmayan
kadinlarin cocuk savyilar: (F=2.83 50=295.4 p=0.028) . ve vyas
ortalamalara (F=4.03 8D=295.4 p=0,003) en ylksek grubu
olusturmaktadir. Kondom kullanan kadinlarin ise Yas ve cocuk sayilari

ortalamalaridislk bulunmustur.
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Tablo IX. Gebelik Olustugu Sirada Kullanilan YHnteme GHre

Yas
ve Cocuk 8Sayisi Ortalamalar:

Yantem Sayi| % Yas Ortalamasi (¥)| Cocuk Say.0Ort. (%)
Higcbir Ydntem |

Kullanmmayan 22 17.3 31.55 * 46.59 3.9%9 % 2,34

‘Hap 37 12.3] 31.08 * 5.14 S=11 £ 1,26

RIA ' 19 6.3 | 31.42 = 3.8B1 .14 £ L.56

Coitus Interraptus|202 |67.4) 33.49 + 4.96 3.67 £ 1.46

Kandam 20 6.7 30.25 £ 3.73 2.75 x 0.79

Toplam ve Ortalama|300 |100 3I2.70 £ 5.09 3.50 = 1.50

(x) PLC.0O01
Fadinlarin agitim durumlari l1le gebelik olustugu 31rada

kullandiklar: yontemler Tablo X’da verilmistir.

Kadinlarin gebe kaldiklari sirada kullandiklari yédntemlerle

eGitimlerinin 1ileri analizinde, diplomali: olan gruptaki

kadinlar {(sirasiyla); hap, kandom ve RiA"y1 kullanmistir
(p<0.003). Diplomal:1 aolan ve diplomasi almayan kadinlarin hic bivr
yéntemle korunmama wve C.1 ile korunmmada ki tutumlari1 arasinda

tnemli fark saptanmamistir (p>0.035).

Tablo X. Kadinlarin Egitim Durumlarina Gdre Gebelik Olustugu Sirada
Kullanilan A.P  Ydntemlerinin Dagilim:

Egitim Korunm. | Hap RIA » G s Kaondom {Toplam
Durumu Sayi1 % (SBay:i % |[Sayir % |Bayi1 % Sayi1 % |Sayi1 %

Diplomasiz |11 8.5 [? 7.0 [5 3.9 [100 77.5|4 3.1 129 43.0

Diplomal: 11 6.4 {28 16.4|14 B.2 |102 5%.46|16 2.4 |171 57.0

Toplam 22 7.4 |37 12.3|19 6.3 |202 &7.4|20 &.7 [300 100.

=5.47 SD=4 P=0<0.0350
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Flrta ] olan kadinlarin gebe kaldig: sirada kullandaiklara

yntemler ile eslerinin tercih ettikleri

uyum ve uyumsuzluklar Tablo XI’de verilmistie.

yontemler arasindaki

Gebe kaldiginda esinin tercih ettigi vyédntemi kullanan 20°'si
C.t. olmak lzere 30 (%10) kadin vardir. Gebe kalmadan
kadinlar en ¢cok C.!{ 1ile korunurken (%67.3) esler
tercih etmektedir (%&62.0).

dnce

en gok RIA®y1

Tablo XI. Kadinin Gebe Kaldig:inda Kullanmakta 01 dugu

ve Esin
Tercinh Ettigi A.P VYdntemlerini Dagilima
Eglerin Tercih Ettigi A.P Ydntemleri

Kadinin -
Kullan. |Higbir Y Hap RIA G I Kondom |Tlpli. Toplam
Yintem |sayi % SBay1 % Say1 % Sayi1 % Sayi1 % |[8Bayi1 % |Say1 %
Hicbir

Yontem |2 15.410 0.012 6H.5)3 11.3]0 0.0 13.92}122 7.4
Hap 1 7.713 .1127 14.511 .8|2 33.3|3 8.3137 12.3
RIA 1 7.7(10 30.3|4 2.211 7580 0.0|3 B.3}19" £:3
B.i 9 69.2117 51.5|129 &9.4|20 3.8|3 3S0.0[24 46.71202 &7.
Kondom |0 0.0}3 9.1114  7.5]|1 3.8|1 1s6.6|1  2.B|z20 &.7
Toplam [13  4.3|33 11.0|186 62.0|26 8.7]le 2.0l36 12.0|z200 100

19



4,.3. Kadinlarin Kldrtajdan Sanra Tercih Ettikleri VYdntemlerin
Cesitll Faktdrlere G8re Incelenmesi

Arastirmaya katilan kadinlarin bu klUrtajdan scnra kullanmayi
duslindlikleri (tercih ettikleri) aile planlamasi1 ybdntemine vyas ve

cocuk sayls1 ortalamalari: Tablao XII” de verilmistir.

Tablo XII. Kadinlarin Kilrtajdan Sonra Tercih Ettikleri YHntemlere

Gdre Yas ve Cocuk Sayilari Ortalamas:

Yontem Say1 ﬁ Yas (%) Cocuk (%)
Higbir ydntem 3 1.0 |28.67 £ 8.50| 1.0 * 0.73
Hap 32 |13.0[31.36 £ 4.64) 3.08 = 1.09
R1A 188 (62.7131.43 £ 4.40| 3.19 * 1.27
Es X 23 7.7 |36.14 = .48 5.09 £ 1.98
Kondom 7 2.3 |30.43 = 2.44| 3.14 = 1.07
Tupligasyon 40 |13.3|37.75 £ 3.72|. 4.72 + 1.32
(%) p<0.005
Higcbhbir ybdntemle korunmayacagini balirten 3 kadinin yas

ortalamasi 28.67+8.50, cocuk sayisi ortalamas: 1.010,73’duf. Yani
yas ve copcuk saylsl artalamasi en klUclk grubu olusturmaktadir.
C.1.°yi tercih edenlerin yas ortalamasa Ib6.1%x46.48, Cocuk sayisi
ortalamasi 35.09%1.98, tlUpligasyonu tercih edenlerin vyas ortalamasa
37.79+3.72, cgocuk sayis1 ortalamas: ise 4.72%1.32°dir. C.1. ve
tlupligasyon vyas ve cocuk sayis1 en yuksek olan grup tarafindan

tercih edilmektedir.

Kadinlarin diploma durumu iﬂe bu kirtajdan sonra tercih

ettikleri vintemler Tablo XIII’de verilmistir.
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Tablo XIII.

Kadinlarin Diploma Durumuna Glre Klrtajdan Sonra Tercih

Ettikleri Ydntemlerin Dagilim:
Kadinlarin Klrtajdan Sonra Tercih ettikleri A.P Ydntemleri
Egitim H.Kor. Hap RIA C.1. Kondom|{ TUpli. |Toplam
DLy it Say:r %|Bayi1 % |Sayi:1 % Say1 % |Bayi1 “[Say1 % {SBayi %

Diplomasiz|1l 1.77|2 1il1.46|74

S7.3120 15.57(1 0.7124 1B.68|12% 43.0

Diplomal:1 2 Lel 0 17.51114 66.613 1.716 2.5116 9.31171 27.0
Toplam I L0 |39 13,0188 62.7123 7.717 2.3140 13.31300 100
#=32.65 SD=S5 p<0.0001
Analizler O,1 ve tlpligasyom 1le korunma tercind beayan

edenlerin genellikle diplomasiz

Diplomal1

tercih etmektedirler.

kadinlar
daha c¢ok RIA vy
(7%3.5)

ol dugunu
(hb6.7) ve

oraninda

gostermektedir.

olan kadinlar hapt (417.3)

FKondomda diplomali kadinlar

tarafindan tercih edilmektedir.

Kadinlarin gebe

uygulamasindan sonra tercih

verilmist

Burada yontamlar

C.1 ile korunan kadinlar etkisiz,

etkili

R
1457 1

C.1 ile korunurken 22'si

korummamistir. - Bu gebelikten

134 (b6,
(%19.9)
edecegini

ey

toplam 22

disunirken 2

vapacagini

yvontemler olarak
Tajdan Oonce

(h64.7)

Iy kigi

hapa vonelmektedir. '8

kaldiklarinda kullandiklar: ydntemlerle MR

BEtiklerd yintemler Tablo X1V’ de
1.

aciklanirken higcbir yoéntem kullanmayan ve
RIA,

hap, kondam ve tupligasyaon

alinmistir.
(A74.7)

ellkisiz kadinin

(W20.1)

vintemle korunan 224

RIA yva yonelmistiv. Bu kadinlardan 2027 s

(%9.8)

Cn L= T

gebe kaldiginda higbir yviintemle
sonra tzellikle
(RT3 3T tupligasyona, 20
kisi ©C.1 ile '

kaldiginda

coitus i1ntarraptustan

Ria”ya, 27 kisi kis

korunmay a devam
stylemektedir. Gebe

(W7.73)

higcbir yontemle korunmayan
=

kadindan yalniz 2

C.17a,

tanesi bundan sonra korunmamayi

ki1ai digerleri etkili vydntemlers gecis

pelirtmektedir.
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4.4 Kadinlarin ve Eslerinin Tercih Ettikleri Y8ntemlerin
Incelenmesi
Kadinlarin bu klrtajdan sonra tercih ettigi yvintem ve eslerinin

tercih ettigi yontemler arasindaki iligski Tablo XV'de verilmistir.

Klrtajdan sonra ciftlerin 27370 (X91.0) ayn:i: yéntemle korunma
konusunda hem fikir olmuslardivr. kadinlarin blylk cofunlufu bundan
sonra Ria ile korunma konusunda esleriyle uyusmuslardir. Ria 1ile
korunma 180 giftin (%&0.0) ortak istegi Dimustur. Eslerin birlikte
en az (%2.0) tercih ettikleri yontem ise kondam olarak
bulunmustur.kKondam ayrica hem kadinlar (%2.0) hem de erkekler

(%2.3) en az istenen yiontem olarak aortaya cikmistir.

Table XV. Klurtajdan Sonra Kadinin ve Eslerinin Tercih Ettigi

yntemlerin Dagilimi

Kadinin Eslerin Tercih Ettigi A.FP Yintemleri

Tercih

Ettigi [Hic Kor.] Hap Ria B T Kondom |Tlipligas| Toplam
Yontem |Sayi % Sayi1 % |Sayi1 % Sayi1 % |sayi1 % |Sayi1 % Sayi1 %
Hic Kor|2 .7 |4 1.314 1.3]1 0.3;10 0.0}12 Q.7113 4.3
Hap (o) 0.0 |31 10.3]2 0.7]0 0.0]0 0.0}0 0.0]133 11.0
Ria 0 0.0 |3 1.01180 60.0|0 0.0]1 0.3]|2 0.7(186 62.0
C.1. 1 0.3 |0 0.0]1 0.3121 7.0]|0 0.0{3 1.0f26 8.7
Kondom |O 0.0 [0 0.0]0 0.010 0.0(|6 2.0]0 0.0]6 2.0
Tuplig. |0 0.0 |1 0.31 0.311 0.3|0 0.0133 11.0]36 12.0

Toplam |3 1.0 |39 13.011B8 &2.7|23 7.7|7 2.3140 13.3|300 100

Kadinlarin ve eslerinin Kldrtajdanmn sonra tekrar cocuk isteme

durumlarina gore ydntem tercihleri Tablo XVI'da verilmistir.
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Kirtajdan sanra kadinlarin 2’u (n3.0), erkeklerden de 2171
(%#7.0) ileride cocuk sahibi olamk istemektedirler.

Kadinlarin cocuk istemeyenlerinin etkili yintemleri tercin
orani esleriyle ayrni  bulunmustur.Cocuk istemedigi halde etkisiz
bir y&Gntemle korunmaya devam edecek o©lan kadin sayisi 23
kisidir ve cocuk istemeyen kadinlarin %7.9'unu olusturmaktadir.Bu
konuda kadin ve erkaeklerin tutumlaril konusunda &gnemli bir fark
bulunamamigtivr (p>0.05).

Tablo XVI. Klrtaj Sonras: Kadinlar ve Eslerinin Bagka Cocuk
lsteme Durumuna Gbre A.P Ydntem Tercihlerinin Dafilima

Baéka Cocuk Isteme Durumu
Yontem Kadin Esi
Istiyor Istemiyor |Istiyor Istemiyor
Say1 % Sayyr % Say:r % Sayi1 %
Etkili b bb6.7 268 92.1 |17 BO.%9 257 92.2
Etkisiz |3 33.3 23 7.9 |4 19.1 22 71.8
Taoplam ? 3.0 291 97.0 |21 7.0 279 93.0

4.5 Gebelikten Once Kullanilanve Kirtajdan Sonra Kullanilacak Olan

Yontemlerin Etkililik Dlzeylerinin Cesitli Degiskenlere Gire
Incelenmesl

Gebelikten dnce etkili bir vydntemle korunan kadinlarin
gebelikten sonra tercih edecekleri ydnteme gbtre yas, gocuk, duslk ,
kilrtaj, gebelik sayisa ortalamalar: ve egitim' durumu ile tekrar

cocuk isteyenlerin say:i ve ylzdeleri Tablo XVII'de verilmistir.

Gebelikten dnce etkili bir ydntem kullanan ve etkili bir
ybnteme devam edecek olan kadinlarin %76.7'si egitimlidir. Ayrica
bu kadinlarin vyas ortalamalari, cocuk, distik, kliirtaj wve gebelik

saylsi, etkisiz yonteme gecmek isteyen 3 kadindan daha dustktlr.

24



Gebelikten dnce etkili bir ydntem kullanan 3 kadin, kirtajdan
sonra etkisiz bir yintemi tercibh etmektedir. Bu 3 kadinin 2's1inin
egitim durumu dlsik, ayni zamanda yas ortalamasi (32.3) ve gebelik
sayi1sy (7.67) yiiksektir, ancak hicbiri daha fazla cacuk
istememektedir.

Tablo XVII. Gebellkten tnce etkili bir yidntem kullananlarin

gebelikten sonra terclih edecekleri ydntemler

Degiskenler Etkili Etkisiz Toplam
: n=73 n=3 n=7é&
Yasg 30.8% £ 4.51|32.33 % 2.87(30.95 + 4,464
Coc. sayisi| 2.96 * 1.10| 4.47 = 2.89| 3.03 + 1.22
Dlslk 1.73 = 0.89] 2.33 £ 1.53| 1.75 £ 0.90
Kirtaj l.44 £ 0.892| Z.00 £ 1.00| 1.46 = 0.74
Gebelik
Sayis: ort.| 5.70 £ 1.71]| 7.67 * 3.79| 6.23 *+ 2.26
Egitim Dur.
(Diplomali)| S& (%76.7)| 2 (%66.7) 958 (%76.3)
Cocuk iste. 2 (%2.7) - 2 (%2.6)
Gebelikten dnce etkisiz bir yintemle korunan kadinlarin
gebelikten sonra tercih edecekleri ydnteme gire vyas, .cocuk,
dislk, kirtaj, gebelik sayis: efitim durumu ve tekrar cocuk

isteyenlerin

oranlara

Tablo XVIII'de verilmistir.
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Gebelikten &nce etkisiz bir véntem kullanan toplam 224
(%74.7) kadindan 201°1 (%&67.0) etkili bir yinteme gecmeye karar
vermistir. Bu kadinlarin vyas, cocuk, dislk, kirtaj ve gebalik sayis;
etkisiz bir vortamle devam edecek olan kadinlardan daha duslk
bulunmustur. Etkili hir ydnteme gecen 20! kadinin %57.7°si egitimii
gruptan olusmaktadir ve 4 kisi (%#2.0) tekrar cocuk istemektadir.
Etkisiz yontemlerle korunmaya devam edecek alan 23 (27.6) kadinin
yag, cocuk sayisi, klirtaj ve gebelik sayisi ylksek bulunmustur. 3
kigi (W13.0) tekrar gocuk istemektedir. Etkisiz yonteme devam edecek
olan gruptaki 23 kadinin -207si  kadin (%B7.0) egitimi disik olan
kadinlardir. Etkisiz yinteme gevam edecek olan kadinlarin
digerlevinden hem egitimi dislik tir hemde c¢ocuk istemektedirler
(p>0.05). Egitimi ylksek olan kadinlarin etkili yntem kullanma
sansi egitimi dlisuk olan kadinlara gore 8.00 kat, cocuk
istemeyenlerin etkili yintem kullanma sansi 7.392 kat daha

fazla bulunmustur.

Tablo XVIII. Gebelikten 8nce etkisiz bir ybntem kullanan kadinlarin

gebelikten sonra tercih edecekleri yHntemler

Degiskenler Etkili Etkisiz Toplam 72
n=201 n=23 n=224 Degeri

Yas 33.02 * 4.681|35.70 £ 7.27 33.29 £ 5.16 [p<0.05
Cocuk ;

Sayis: 3.99 £ 1.41) 4.61 x 2.33 .66 * 1.56 |p<0.05
Dlstk 2.03 + 1.02| 1.91 £ 0.79 2.10 ® 1.06 |p>0.058
Klrtaj 1.67 £ 0.89| 2.74 £ 1.21 1.69 £ 0.88 |p<0.05
Gebelik

Sayisi 6.61 + 2,11 8.39 * 3.03 7.46 * 2.78 [p<0.05
Egitim i

Durumu 110 %97.7 3 %13.0 113 %50.4 |p>0.035
(Diplomali) i

Cocuk

Isteyenler 4 %2.0 3 %13.0 7 “3.1 p<0.05
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'S. TARTISMA VE SONUC
5.1.‘Arast1rma Grubundaki Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Kadin sagligl sorunlarinin ortaya cikmasinda tibbi nedenler
yaninda kadinin sosyal statlUsUnun duslk olmasa da dnemli - bir
faktdrdir. Kadinin toplumsal statlslnid belirleyen en temel

faktérler egitimi, calismasi ve sosyal glvencesinin olmasidivr (10).

Bu arastirmada da gebeligi sonlandilvrmak amaciyla basvuran

kadinlarin sosyo-ekonomik dizeylerinin dusik oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarain yalniz gri (A2.7)

calismaktadir. 292'si (%97.3) av hanimidir. Calisanlarin da
vasifsiz igsci oldugu 'saptanmistir. Eslerin 123'4  (%41.0) vasifsiz
isci, 35371 (%11.7) memur, B2’si (%27.4) serbest meslek, 1871

(%6.0) ciftei, 42'si (%14.0) ise igsizdir (Tablo II1).

Kirtaj olan kadinlarin ortalama yasi 32.7+5.9 olup, en fazla

sayidaki kadin 30-34 (W36.7) y7as bandinda 110 kigiden
Dlusmaktadlr (Dagilim araligi: 18-43 yvas) . Kirk ~ ve Ustl yas
bandinda ise 37 (%12.3) kisi bulunmaktadir (Tabla I). Kadinlarin
eslerinin yvas ortalamas: 35.85+5.28° dir ve eslerden 118 kisi

(#39.3) 40 ve Ustl yas grubundadir (Dafilim aralifgi:19-50).

Aile planlamas: yéntamlerini kullanma ve dofurganlikla ilgili
tutumlarda vyas dnemli bir faktérdir. Ergédr G’nin Turkiye genelinde
vaptigil 1983 ve 1988 vyillarinda en etkin ve modern yiontem kullamimi
25-29 yas grubunda gérilirken, 1983 yilinda 35-39 vastan i1tibaren
geleneksel ydntem kullamma giderek artan bir risk gorilmektedir. Bu

risk 45-49 yagsta 2.4 kat daha fazlia bulunmustur (10).

Yasla birlikte kadinlarin disik, kdrtaj § cocuk ve gebelik
saylsl da dagal olarak artmaktadir (Tablo 1IV).Arastirmamiz da
kadinlarin %37.0°'1 en az bir kez kilrtaj olmustur (Tablo V).
1990 yi1linda Havutlu ve Dogankent! kéylerinde yapilan bir
arastirma da da bidlgedeki kadinlarin ; %“20’sinin en az bir kez
kilrtaj oldufu saptanmnmistiy (18) . Kadinlarin ortalama cocuk sayisi
3.50%£1.50, olarak bulunmustur, ‘bu ortalama (4.3) olan Tirkiye

ortalamasinin altindadir (B8).
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Arastirmaya katilan kadinlarin %77.7’s1 okur-yazar, 223"

okur~yazar degildir (Tablo I111). Ulkemizde 15-44 yas dogurgan caqg

kadinlarinin okur-yazarlik orani Z30.8 olarak bilinmektedir. Bu
caligmada kadinlarin editim durumlara diplomasi olan ve diplomasa
olamayan olarak 1ki grupta incelenmistir. Egitim durumu cocuk
Saylslni da etkilemistir. |
Diplomal: olan kadinlarin %93.9°u 1~-4 gocufia sahip iken bu
oran, diplomasiz olan gkupta %31.9" dur (Tablo IV). Egitim durumu
ideal sayis1t Uzerinde etkili bulunmamistir. Diplomali kadinlarin
ideal cocuk sayilari 2.10 diplomasiz olanlarin 2.32°dir. ‘Diplomal:
kadinlarin sahip oclduklar: cocuk sayisi, diplomasiz kadinlardan

daha dusiik almasina ragmen her iki grubunda sahip oldufgu cocuk
sayi1s: ideal gdrdigl | cocuk sayisindan  fazla bulunmustur (Tablo V).
Ideal cocuk sayis: ﬂortalama51 1968 yilinda Tlrkiye genelinde
yapilan bir arastirmada 3.2 olarak bulunmustur (5, Arastirmamizda

bu oranm 2.2 clarak Dulunmustur.

Aradaki bu fark arastirm grubunun Ozel bir grup olusundan
kaynaklanabilir, Bolgemizde gtcer iggiler, kenar mahalleler ve
kentsel alancga yapilmis 1991 wyilinda ki bir calisma bu rakamin

Adana sehir merkezinde 2.45, gecekondulérda 2.75, Dagankent kdylnde
2.82 ve tarim iscilernde 2.54 oldugunu gstermistir (2). Bu sonuclar

aragtirmamizin sonuglariyla benzemektedir.

Bazi Ulkelerde aileler erkek cocuk olmasini tercih edip,
onlara daha fazla saglik yardimi, daha cok egitim ve is imkanlar:
saflayarak, bu tercihin kizlar igcin kisitla olamasina neden

olmaktadirlar. Erkek gocuk tercih eden Ulkelerin cofunlugunu Glney
Asya ve Kuzey Afrika Ulkeleri clusturmakla birlikte, diinyada erkek
cocuk tercihinin cok kuvvetli ol dugu Ulkeler, Nepal, Bangiades,
Urdin, Pakistan, GlUney Kore ve Suriye , orta derecede erkek cocuk
tercih eden Ulkeler Dominik Cumhuriyetleri, Misir, Meksika y Senegal
Sudan, Tirkiye, Nijerya, Tunus, Yemen, bu konuda tercihi almayan
dlkeler Kolombia, bana, Endonezya, kéz Cocuk tercih eden Ulkeler ise

Jameika ve Venezuella®dir (20).
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Cin, Hindistan ve Guney Kore’'de selektif disidklerin oldugu
bilinmektedir. Ultrasan, amniosentez gibi metodlarin giderek artan
kullanim: sayesinde fetlsidn cinsiyvetinin belirlenmesi kiz cgocuk

distklerinin artmasina yol acmaktadir. Bu Ulkelerdeki dogumda erkek

ve kiz cocuklari arasindaki fark hiklmetlerin prenatal cinsiyet
tanisi metodlarin: yasaklamava yol acmistir, ancak yvine de illegal
olarak testler yaptirilabildiginden kiz cocuklarinin erkek

cocuklarindan daha sik dislrlldigld konusunda vayinlar vardir (20).

5.2 Gebelik Dlustugu Sirada Kullanilan VYdntemlerin Cesitli
Faktbrlere Gbre incelenmesi

Adana Dogumevine kiirtaj igin basvuran kadinlarin gebe
kalchklar: wairada kullandiklar kKontraseptidf yontemlar efibim
durumlarina gdre incelenmistir (Tablo X). Arastirmamizda kadinlarin
224’0 (%474.6) gebe kaldiklar: Sirada etkin bir aile planlamas:
yintemiyle korunmamistir. Yalniz %25. 3% etkin bir yintemle

korunmustur.

Bu gcalismada kadinlarin 22°si ("7 .4) hicbir yontemle
korunmamis, 202731 (LE67.4) C.1. ile ' korunmuslardir. Etkili
dedigimiz vyintenlerden RIA kullanan 19 kisi (46.3), kondom
kullanan 20 kigi (h&.7), hap kullanan 37 kisi (%12.3) gebe
kalmigtir.Turkiye Nufus Arastirmasinin 1993 verilerine gére
gebeligini sonlandiran kadinlarin w4571 S “&"s1r  kandom,

FA=RES RIA, %“4'4  hap, 7“35° 14 gebe kadiklara s1rada hig bir
ydntemle kaorunmamislardir (27) . Kullanilan bu ydnﬁemler kadinlarin
egitim durumuna gére incelendiginde hap, Ria ve kondomu egitimii
grup tercih ederken C.1. ve hic bir ydntemle korunmama konusunda

efitim durumunun etkili olmadigil saptanmisd:.

Ergor G."nin Tlirkiye genelinde yapilan bir arastirmasinda
egitim durumunun geleneksel yintem sécimi Uzerine etkisi 1978-1983
yillarinda gbrulmezken 1988 y1linda Dkur-— yazar olmayanlarin
Universite mezunlarina gire geleneksel yéntem kullanma riski 3.3
kat daha fazla olarak bulunmustur (10). Arastirmamiz da Egitimi
yliksek olan kadinlarin etkili yéntemleri tercih etme sansi1 8.00

katdana fazla bulunmustur.
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Etkili ve etikisiz ybntem kullananlarin yas dagilimlarina ve
cocuk sayilarina bakildiginda hig bir yontem kullanmayan
kadinlarin yag ortalamas: Bl D35 59, cocuk  sayisi ortalamasa
3.5922.34" tlir. C.1. ile korunan kadinlarin yags artalamasi 33.49%4,94
cocuk sayisa ortalamasi 3.67F1 .48 dir (Tablo IX).Etkili vyéntemle
gebelikten korunan kadinlarin vyas VB Cocuk sayilari artalamalar:
yliiksektivr (Tablo 1IX).

Ergtr G*nin aragtirmasinda modern yintemler 1983-1988
yillarinda en cok 25-29 yas grubu tarafindan kullanilirken 35-39
yas grubundan itibahén geleneksel ydntem kullanma yénilnden giderek
artan bir risk gﬁruimektedik. Ayni arastivrmada sahip olunan cocuk

Sayisanin  yidntem secimine etkisi incelenirken 1-2 cocugdu olanlara

gire hic cocufgu Dlmayahlarln geleneksel yintem kullanmma riski

2.5 kat daha fazladir. 1988 vyilinda 3 ve daha fazla cgocugu
olanlarin riski ise 1.35 kat olarak bulunmustur (10). Tirkiye’ de
1963 yi1linda dogurgan yastaki evlli kadinlarin Le3T 0 hic bir
yintemle korummazken daha sonvraki villarda bu rakam disiug
gstererek 1988'de %19’a inmistir (28).1993 Tlrkiye NUfus
Arastirmasil EnstitUstnin verilerine gare dogurgan yastaki
kadinlarin %37.4°4 hig bir ybntemle gebelikten
karunmamaktadiv (27). Aile planlamasa yintemi tercihlerini
degerlendirirken herhangi bir yintemi kulllanan kadinlarain
dzelliklerine bakmak gerekmektedir (12). Evrgir G’nin arastirmasina
gore 35 yasin Ustiinde olma , okur-yazar olmama,Gliney, Orta ve Dogu

Anadolu’da yasiyor olma, geleneksel yontem kullamma aranini arttiran
faktdrlerdir (10).

3.3. Kadinlarin Bu Kirtajdan Sonra Tercih Ettikleri Kontraseptif

Yédntamlerin lncelenmesti

Kadinlarin kilrtajdan sonra tercih edecekleri yintemler egitim
durumlarina gore incelenmistir (Tabla XIII). Egitim durumu RIA ve
kondom tercihinde dnemli bulunmazken, tlipligasyon olmak ve hic bir
ydntem kullanmama Uzerinde daha etkili bulunmustur. Egitimsiz grubun
yas ve cocuk sayllari ortalamalari fazla oldugundan tipligasyonu
tercih etmislerdir. Gebe kalindiginda en cok kullanilan yintem olan
C.1.'"den %&7.3 daha etkili vyidntemlere dofQru bir yénelis vardir.

Bu kadinlarin sirasiyla “b62.77s1 RIA'va, %13.3°4 Tlipligasyona,
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300 kisiden %2.3'0 kondomu tercih ederken W7.7'si C.t. ile
kKorunmaya devam edecegini belirtmektedir. Hap, RIA ve kondomu30-35
vyas bandindaki kadinlar tercih etmislerdir. Kirtai sonunda
saglik personelinin Bnerileri dofrultusunda bu etkin vyintemlere

tzellikle RIA’vya yonelindigi disinllmektedir (10) .

Ege Universitesinde yapilan bir calismada 15-24 vyag arasa
dogurgan kadinlara gbre 25-49 vyas grubu kadinlar daha etkin bivr
yntemle korunmay: tercih etmislerdir (9). Bunun vyaninda egitim

durumunun vylksek olmasi, bdlgesel Ffakliliklar, cocuk istememe

etkin ybntemleri'teréih nedeni olarak saptanmistir (2). Ergor G.*nin
arastirmasinda tim degiskenler kontrol edildiginde kirsal alanda
yvyasamak, yontem secimi Uzerinde etkisiz bulunmustur. Bu da artik

Tlrkiye’de kir-kent Farkinin sagdlik hizmetleri yénlnden cok dnemli

Olmadiginin bir gdstergesi sayilabilir (10). Ayrica kentlere olan
yogun géclerin sonucunda , gdc edenlerin kiiltirel olarak kirsal
tzelliklerini sirdlrdikleri siylenebilir (10) . Arnkara’ da dirt
gecekandu mahallesinde yapilan bir arastirmada tzellikle gdcten
sonraki ilk on yilda isteyerek disiiklerin ve geleneksel vyédntem
kullaniminin c¢ok Ffazla arttigi, s0nra azalmaya baslandig:
gbzlenmistir. Bu nedenle gbéc alan bbélgelerdeki aile planlamasi
programlarinin hedef gruplaflnln vyeni gi¢ eden kadinlar olmas:
gerekmektedir (3). Artik kr—kent ayrimilndan cok bilgesel

farkliliklar daha 6n plana cikmaktadir (10). Yine isteyerak kirtaj

yaptirmig olmak geleneksel ydntem kullanimin: azaltmaktadir.Bu
durum kilrtaj olan kadinin alle planlamasi kanusunda ylksek
motivasyonu olmas1 ve saglik hizmetinden de vyararlanarak modern
ydntem kullanmaya baslamasiyla aciklanabilivr. Uzellikle klrtaj

8ncesi C.1. ile korunan kadinlarin klrtaj sonrasi RIA’y1 daha-kolay

kabul ettikleri artaya konmustur (10). Bizim arastirmamizda da

kitrtajdan sonra 300 kadinin 18871 (%62.7) RIA"y1 tercih
ermektedir. RIA'y1 tercih eden kadinlar yas ortalamasi 31.6&6%4.40

cocuk sayisl artalamasi 3.19+1.27 - ve KL37.4’4 diplomala olan

gruptan ' olusmaktadir.
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Samsun Ondokuz Mayis lniversitesi’n de vapilan bir arastirmada
ga RIA kullanan kadinlarin kullanmayanlara qgbre d6grenim dizeyleri

daha dustk -, kiirtaj, cocuk sayisa Ve diglk ortalamalarinin daha Cok
oldugu saptanmistivr (7).

Arastirmamiza katilan kadinlardan toplam 202 (%67.3) ' gebe
kaldiginda C.1. ile korunduklarin: slylemislerdir. Bu kadinlar

Yas , cocuk sayisi, gebelik, klUrtaj ve distik sayllar: en ylksek olan

grubu olusturmaktadir. Tlrkiye genelinde Cxls kullama orani: %30
olarak tahmin edilmektedir. Bu oran ltalya’da %29, Fransa’da n17.6,
Ingiltere’de ise %S oranindadir (l&6). 1993 wvilinda Istanbul
Universitesi Tip FaklUltesi kadin hastaliklar: peliklinigine kirtaj
icin basvuran kadinlarin %67"s1  gebe kaldig: sirada C.1. ile
korundugunu bu kadinlarin %“96"s1n1n ydntemden memnun olmadigin:
ifade etmistir 28). Bu arastirmaya gire etkin yidntem

kullanmamanin nedenleri korku, ihmal, bilgisizlik, esin istememesi
ve etkin ybntemler konusundaki yanlis sdylentilerdir (27).
Tdm dinya Ulkelerinde etkin yontemler konusundaki yanlis sdylentiler

tercihleri olumsuz etkilemektedir. ABD’ de dofurgan yastaki

1200 kadinin kapsandig: bir arastirmada kadinlarin %27'si
kontraseptiflerin tehlikeli olduguna inandiklar: igin yodntem
kullanmadiklarini, Misir’da 2000 kadini kapsayan bir arastirmada
kadinlarin %46&0-75 "inin tzellikle Ria ve hapin kadina
kisirlastirdify icin kullanmadiklarini sdylemislerdir. Ulkemizdede
vyanlis bilgilerin etkin ybntem kullanimina clumsuz etkiledigi
disinilmis ve Istanbul’da yapilan arastirmada 279 kadinin

#18.7'si  hapin, %10.8'i R1A'"nin, “2.2"si  kondomun zararli olujuna

inandiklariniy sdylemislerdir (28).
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Etkin ydntem olarak kabul edilen hap ve RIA'nin kullanilmayis

nedenlei incelendiginde; haplarin karku, endise, sismanlik 5
bulanta, basagrisi, gbglste hassasiyet vyaptig:, RIA™ n1n ise;
kanama, enfeksiyon, karin 1icine gecmesi b, endiselerden dolay:
kullanilmadigl gorilmlUstir (13).Bunlarin yani sira kadinlara
yetefli efitim verilmemis olmasi, bireysél ve psikolojik durumlar
genital organlarin iyi bilinmemis olmasa gtkin yantemlerin
kullanimini azaltmaktadir (8). Adana’'nin Dogankent ve Havutlu

kdylerinde vapilan bir arastirma da. kadinlara RIA kullanmamanin
nedenleri sorulmus  %39.6°s1 gerek gdrmedigini, w24.51
tekrar cocuk isteﬂi@i igin, FA=TC AT ise kocasa izin
vermedigi icin kullanmadigin: stylemistir. Ayni arastirma da
hap kullanmama nedenleri de sorulmus #30.6"s1 kocasa izin
vermedigi icin, “28.2'si hapin zararli: olduguna inandig:

igin kullanmadigin: sOylemigstir (18). Istanbul Universitesi’®nde
vyapilan bir arastirmada kadinlar, kontraseptif yontemleri w70
Oraninda saflik personelinden dgrendiklerini, fakat etkin
yntemlerle ilgili yanlis bilgileri %23.6 oraninda eg-~dast wve
akrabadan Ggrendiklerini ifade etmislerdir. Bu da aile planlamas:
konusunda saglik personelinin vyeterince danismanlik yvapamadigina
gistermektedir (28). Aile planlamasi kénusundaki danismanlik,
bilgilendirmeyi ve yintemleri tanitarak ailelerin kendileri igin

en uygun ydntemi kendilerine sectirmeyl hedeflemektedir (1),

Turkiye geleneksel yntem(C.1.) kullanimin en vuksek

oldugu Ulkelerden biridivr (3,5,10,186). Bu vyéntemin kullaniminda

hizmete wlasamamanin #dnemli rol oynadifi dne sUrdlmlisse de bu
olayin nedenleri daha farkl: boyuttadir ve ileri incelemeye dedey
gorilmelidir. Islam dini A.P. yontemi olarak Ew Ls {azil)
tnermesine ragmen bir cok islam blkesinde bizim Ulkemizdeki
orandan daha az kullanilmaktadir (10). A.P. hizmetlerinin

villar icinde vyayginlasmasina ragmen C.i. kullanimi giderek
artmigtir. Bu vyidntemin bazi gruplar taratindan basari ile
kullanilmas: belkide saglik persﬁnelinin bltin savlarini

clritmektedir. Ayrica diger ydntemler ‘konusunda iyl danmismanlik

hizmeti wverilmemesi vyani kigsilere tum ydntemlerin secensek olarak
sunulmamasa kisiye dzel bir yaklasimla yapilamamasi, cofunlukla
tek yidntem olarak RIAN1nN onerilmesi diger modern vyidntemlere

gecis cabalarin: zedeleyen etmenler olabilmektedir (10).
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Genenskoel yadntemlere tumlyle kars: Clkmak vyerine gebeklik
riski yuksek olan kadinlarda bu ydntemden uzak durulmasa

gerekceleriyle anlatilmalidir {10Y. Bu hizmet dzellikle ABD' de son
yillarda vyalniz kiiniklerde ve polikliniklerde degil evlere,
isyerlerine, toplu olarak bulunulan vyerlere yalniz doktor ve
hemsirelerce degil, bu ekibe eczacl, psikolog, editimciler ve
geleneksel olarak yasanllan bilgelerde kisilerin kendi igclerinden

olan, saydiklara toplumsal liderler de katilarak vyapillmaktadir
(14) ., ‘

S5:4. Kadinlarin ve Eslerinin Tercih Ettikleri Yéntemlerin
tncelenmesi '

Geleneksel ajile yapisinil koruyan, gelismekte olan ulkelerde

pek cok alanda ol dugu gibi dofurganligin dizenlenmesinde de sgz
sahibi olan erkek grubunun  hem aile planlamas: hem de konu ile
ilgili arastirmalarda en az kadin grubu kadar hedef grup kabul
edilmesi gerekmektedir (227 4 Bu nedenle arastirmaml zda kiirtaj olan
kadinlarin eslerinin de aile planlamas: yntemleri konusundaki
tutumlarina iliskin bilgiler toplanmistir. Sonuclara gdre gehe
kaldigy sirada esinin tercih ettigi ydntemi kullanan toplam 30 (%10)
kadin wvardir (Tablo XI). Gebe kalmadan &nce kadinlarin valniz
19°u (%&6.3) RIAy1  tercih etmektedir, eslerinse 202'51. (L&62.0)
RIA’y1 tercih etmektedir.

Klirtajdan sonra genellikle kadinlarin aile planlamas:

yintemlerini tercihlerinde esin tercinine yédnelme seklinde gneml i
defjisiklikler olmustur. Kadinlarin 186751 (R62) RIA? y1, 3&6"s1
(%412, 0) tipligasyonu, 3370 (%11.0) hapi, &°s1 (%2.0) kondomu tercih
etmiglerdir. Ciftlerin 273°( (%F1) ayni y#ntemle korunma konusunda
anlasmislardir. Ozellikle eslerin birlikte en cok tercih ettigi
ydntem RIA’dir (%60). Cilftlerin biv*likte en az tercih ettigi

yontem ise (“2.0) kondomdur (Tabla XI).
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Ulkemizde erkeklerin aile planlamas: ile ilgili bilgi,
tutum ve davranislarina ait veriler cok azdir. Bu kaonu ile ilgili
bir arastirmada Ankara Demiryolu Fabrikasi’®nda caligan 402 iggiye
aile planlamasi konusundaki bilgi ve tutumlari sorulmustur. Bu
iscilere bes ay sUre ile doktor, ebe psikolog ve hemsire tarafindan
aile planlamas: egitimi wverilmis ve bes ayin sonundaki bilgi wve

tutumlariyla , egitim Hncesi bilgi ve tutumlar: kargilastirilmistir.

Eslerin efitim durumu ve yas gruplara bizim arastirmamizla
benzerlik gistermektedir. Ankara’da ki arastirma grubunun
eslerinin 263U son gebeliklerinden dnce herhangi bir aile

planlamas1 vydntemi kullanmamistir. Egitim dncesi arastirma grubunun
ve eslerinin %39.4°U RIA ile, “24.9°u C.t. , %146.3'U kondom,
43.9"u  bhap, %4.2'si tlUpligasyon ile korunmaktadir. Egitim sonras:
ise arastirma grubunun ve esgslerinin %43.3°4 R1iA, “W20.4*4 C.I. ’
“20.571 kondom, %B.&'"s1 hap, %4.370 tidpligasyon ile gebelikten
korunmuslardir. Toplam olarak gebelikten korunmak icin egslerin

#70.53"1 bir yBntem kullanmaya baslamistir (4).

Bolgemizde mevsimlik erkek tarim iscileri ile wvyapilan bir
caligmada isgilein %70.4'Unln cocuk istemedigi ve bir aile

planlamasi vyidnteminden vyararlanmak istedigi saptanmistir. Eslerin

etkili bir yéntemle korunmasi1 konusunda erkeklerinde dlzenli ve
dogru olarak bilgilendirilmesi aile planlamasi hizmetlerini
olumlu olarak etkilemektedir (17). Bugln aile planlamasi

uygulamalarinda basarili Ulkeler incelendiginde erkedin katk:1 ve
katiliminin saglanmasi gercefinin villar dnce benimsendigi ve
erkekleri de hedef alan bilgilendirme, editim ve danismanlik

hizmetlerinin baslati1ld:fini ve slrdirildugini gormekteyiz {(4).

3.3. Kadinlarin gebelikten dnce ve kirtajdan sonra tercih
ettikleri kontraseptif ydntemlerin etkililik durumlarinin

kadinlarin dzelliklerine gl8re incelenmesi;

Gebelikten tnce etkisiz yﬁntehle bir korunan kadin savyis:
224" tlir (%74.6) {(Tablo XIII). Bu kadinlardan 201 (WE67.3) kisi
etkili ydntemlere yénelirken 23 kisi (%33) yine etkisiz bir

ydnteme devam edecedini stylemistir. Etkisiz ydnteme devam edecek

olan kadinlarin yas ortalamas: 35.7x7.27, cocuk, dusuk, klrtaj,
gebelik sayilari Ffazladir. Gebelikten #nce etkili bir vydntemle
korunan kadin sayisi toplan 76(%25.6), b kadinlardan 73
(%24.3)°4 vyine etkili bir yintemle korunmavya devam edecegini
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Egitim durumu ylksek olup etkisiz yinteme gecen kadinlardan yalniz

iki kigl tekrar cocuk istemektedir.

Klirtajdan bnce etkisiz vyidntemle lknrunup, kirtaijdan sanya

cocuk istemedigi halde etkisiz bir yintemi tercih eden 3 kisi
(%#13.0) vardir. bu kadinlar diplomasiz, vas, c¢ocuk, disik ve gebelik
sayls1 ylksek olan kadinlardan olusmaktadir (Tablo XIII). Kirtaj sonu
aile planlamas: ydntemi olarak saglik personeli tarafindan genelde
kadinlara RIA bnerilmektedir (10). Istanbul Sisli'de kurtaj sSonu
aile planlamasa yﬁntgmlerinin etkililigi ileriye dénuk bir
caligsmayla incelenmfg, kirtajdan hemen sonra vakalarin %58’ine RIA
uygulanmistir. & ay}sonra RIA uygulanan 127 kadindan 125'i araci
kullanmayi sUrdirmis, hapi1 tercih eden S& kisiden 444  ydntemi
kullanmayi sirdirmistir. Sisli’de ilk kez hap kullanan kadinlarin
Yarisi 6 aylin sonunda hapi1 birakip RIA"ya donmUslerdir. Toplam
olarak klUrtaj olan ve bir yéntem kullanan 444 kadin (%46) ise &
ayin sanra yines C.1. ile korunmaya baslamicstir. Cula kullanan ve
modern ydntemleri tercih eden kadinlar arasinda gdneml i egitim ve
meslek farki belirlenmistir. Ayrica kliniklerden yvintem dnerilip
gnerilmemesi ya da 1yi aile planlamasi hizmeti verildigini ifade
etme modern ydntem kullanmay: olumlu etkilemistir, gebelik dncesi
kuliaﬁllan ydntemler dnemli 8lglde degismigstivr (5).
Bu calismada klrtaidan sonra etkin yinteme gegecek kadin ylzdesi
87.0 olarak bulunmustur. Kaynaklara gire kiirtaj olan kadinlarin
#7071 etkin bir aile planlamasi ydntemi kullanmaya baslamaktadir
(10).
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ONERILER

Gelismis ve gelismekte olan toplumlarda, gebelik ve gebelik

sonlandirilmas:, kadinlarin Ureme yi1llarinda karsilastiklari en

dnemli saglik sorunlarindandir. Uzellikle istenmeyen gebeliklerin

cesitli sekillerde sonlandirilmas: Silrasinda bircok saglik
riski dogmaktadiv.Ulkemizde gebeligl sonlandirmanin dogurganligin
dizenlenmesinde s1k basvurulan bir ydntem oldugunu

anlamaktayiz. Etkin bir aile planlamasinin

arastirmalardan

gerceklesmeasi icin
gebeligi édnleyici etkili ydntemlerin kullanimin: saflamak
Cunkd cok genc vasta, cok fazla sayida

gerekir.
gebe kalmanin dnlenmesi

halinde dusikler onlenecek ve ana saglifina , ﬂolay151y1a_ toplum

sagligina onemli katkida bulunulacaktie. Kadin 8lidm negenleri

incelendiginde gebelik sayisinin artmasiyla birlikte, hijyenik
olmayan ilkel kosullarda cocuk dislrme nedeniyle olusan

Jinekolojik hastaliklarin &n sirada oldugu gérdlmektedir.

1- Bebeligi @é&nleyici y8ntem kullanimini bilingli ve etkin
bir hale getirmek temelde kadinlarin egitimine baglidir. Eg@itilmis

olan kisi hizmet isteyecek ve hizmet icindeki olumsuzluklar:

zorlayacaktir. Bu egitim hem erkeje hem de kaina
clmalidir.

yonelik

2= Verilecek olan aile planlamas: egitiminin hedefi tum
alanlarda ayni standartta olmalidivr. Hizmeti veren kisi glvenilir
ve dogru bilgi veren bir kaynak olmalidir.Saglik personeli aile

planlamasi konusundaki yeni bilgileri hizmet ici egitimle sirekli
takip etmelidir.

3= Kadinlarin egitimleri saglanirken dilgliklerin riskleri
ve duslk sonu alabilecek komplikasyonlarin neler oldugu konusunda

bilgilendirilmesi gerekmektadir.

4- Saglik personeli taraFlndad disik sonrasi ailelere,
bireysel &zellikleri géz &nine alinarak en uygun aile planlamas:

yinteminin 6nerilmesi gerekmektedir.

S~ Dustlik uygun wve steril ir kosulda vyapilmaill, dusigii
gerceklestiren kisilerin yveterli deneyime sahip olmalari,

dislik sonrasi komplikasyonlarida takip etmesi gerekir.
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1)
4}

1)
4)

Kadinin adi~ soyad:

Kadinin
a) Yasi

b) dgrenim durumu

OvD . 2)
Crtaokul )

c) Meslegi

Esinin

a) Yasi

b) dgrenim durumu

avo ‘ 2)
Ortaokul 3)

c) meslegi

Ailenin yasayan cocuk

1= Erkek gocuk sayisi

ARilenin Ideal gédrdigl

ANKET FORMU

Okuryazar 3) tlkaokul
Lise 6) Ylksekaokul

Okuryazar 3) Ilkokul
Lise 6) Yilksekokul
saylsi1?

2- K1z cocuk sayi1si

cocuk sayisi?

1~Erkek..; ..... ' 12l i - PR R S

Kadinin kagcinci gebeligi?

Daha bnce dustk yaptimi1?

1% Haylr Z=

Evet
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8-

9_,

10—

11—

1 2=

18=

14—

15-

Evet ise isteyerek kacg kere yapt:1?

Tslonodon kag  kere  yapti?

Gah.: #6ace -kﬁrf&j Dldqmﬂ?

L- Havie 20 Evet (evet 1ge k3¢ Liramt

Kadin haska cocuk istiyormu?

1- Evet 2- Hayir

Bq cocugunlcinsi;etini bilseydiniz IkUrtgj olurmuydunuz?
1- W1z olsayd: élmazdlm

2- Erkek olsayd: olmazdim
3— Farketmezdi

Gebelik olustugu sirada A.P yéntemlerinden

-kullanlyormuydunuz?

1- Hayir © 2- Evet (evet ise hangisi)......
Bundan sonra kullanmay:i dislindigd A.P  yidntemi var mi?
1- Yok 2- Var (varsa hangisid..u...

Bu kiurtaja kim karar verdi?

1) Kendisi dusidndd

2) Esi dusUndu

3) Birlikte dluslUndiler

4) Diger ( belirtiniz)

Kadinin esi baska cocuk istiyvor mu?

1- Hayir 2~ Evet

Kadinin ezsi A.P yontemlerinden hangisini tercih ediyor?

(belirtiniz)
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KISALTMALAR

A De

Say.0Ort.

Coc. Say.

Tupligas.

Okury.

Ilkok.

Ortaak.

Korunm.

Higbir Y.

Higc Kaor.

Egitim Dur.

Cocuk Iste.

Mentruel Regulatdr
Rahim Igi Aracg (Spiral)
Dkuryazar Degil

Coitus Interruptus

Aile Planlamas1

Aﬂalve Cocuk Safglig:
Sayisi1 Ortalamas:
Cocuk Sayisi
Tupligasyon
Okuryazar

Ilkokul

D}taokul
Korunmayan

Higcbir Ydntem

Hig korunmay;n
Egitim Durumu

Cocuk Isteyen
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