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istenmeyen Gebelik Yasayan Kadinlarin Ozellikleri ve
Kontraseptif Yontemleri Birakma Nedenleri: Kirsal Alan

Ornegi

[Characteristics of Women with Unwanted Pregnancies and Reasons for

Contraceptive Methods Discontination: Sample of Rural Area]

OZET

AMAC: Bu arastirmanin amaci, kirsal alanda yasayan gebelerde istenmeyen gebeliklerin yaygmligi,
istenmeyen gebelik yasayan kadinlarin 6zellikleri ile gebelerin tercih ettikleri kontraseptif yontemler,
yontemlerden memnuniyetleri ve birakma nedenlerinin incelenmesidir.

YONTEM: Bu ¢aligma Manisa ilinde kirsal alanda Ocak ve Haziran 2011 tarihleri arasinda galigmaya
katilmaya kabul eden gebelerde gergeklestirilmistir. Calisma 6rneklemi 239 gebe kadindan olugmaktadir.
Tanimlayict, kesitsel ve saha aragtirmasi olan bu aragtirmada literatiir dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formu kullanilmistir. Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile kadinlarin evlerinde
toplanmustir. Istatistiksel analizlerde SPSS 11.5 versiyonu kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici analizler, pearson ki-kare ()?) testi, fisher kesin testi ve t-test kullanmistir.

BULGULAR: Toplam 239 gebeligin 64’1 (%26,8) istenmeyen gebeliklerdir. Istenen gebeliklerde yas
ortalamasi 25,0+5,0, istenmeyen gebeliklerde 29,0+5,4°diir. Istenmeyen gebelikler ileri yas kadinlarda,
egitim seviyesi diisiik olan kadin ve eslerinde, gelir durumu diisiik olanlarda, gebelik ve dogum say1s1
fazla olan, iki gebelik arasindaki siire iki y1l ve altinda olan kadinlarda daha fazladir. Geri ¢ekme kullanan
kadinlarin %53,1°1, etkili yontem kullanan kadinlarin %54,3’#, yontem kullanmayan kadinlarin %16,3’l
istenmeyerek gebe kalmistir (p<0.05). Kadimlarin daha 6nce kullandiklar: kontraseptif yontemleri birakma
nedenleri yontemlerin yan etkisi, esin onaylamamasi, yontem kullanirken gebe kalma ve yontemin etkili
olduguna inanmama olarak belirtilmistir.

SONUC: Kadin sagligini olumsuz etkilemekte olan isten"meyen gebeliklerin ve istemli diisiiklerin
say1sini azaltmak i¢in uygun bir kontraseptif yontemi saglanmalidir. Saglik calisanlari istenmeyen
gebelikleri belirlemeli, kadinlarin kontraseptif yontemler ile ilgili endiseleri ve deneyimlerini anlamalidir.
Bu yaklagim kontraseptiflere devamliligin saglanmasinda, strateji gelistirmede ve danigmanlik
hizmetlerinin tekrar planlanmasina yardimeci olabilir.

SUMMARY
AIM: The aim of the study was to explore the prevalence and characteristics of women with unwanted
pregnancy in rural area and to examine pregnant women’s contraceptive method preferences, satisfaction
with the methods and reason the methods discontinuation.
METHOD: This study was carried out in Manisa city rural area between the dates of January and June
2011 in women who agreed to participate in the study. The sample of the research is composed of 239
pregnant women. The research was a descriptive, cross-sectional and field study and the data was
collected by using questionnaire which was prepared by researcher. Data was gathered through the face to
face interview with the women at their home. Statistical analyses were undertaken using SPSS version
11.5. Descriptive analysis, Pearson’s Chi-square (y?) test, fisher exact test, and t-test were used statistical
evaluation.
RESULTS: Of the 239 pregnancies, 64 (26.8%) were unwanted pregnancies. The mean age of women was
respectively 25.0+5.0, and 29.0+5.4 years, for wanted, and unwanted pregnancies. Women with unwanted
pregnancies were older, less educated, they had less educated husbands, had low income level, had more
pregnancies, deliveries, had less than two years interval between their births. Unwanted pregnancies were
observed in women using the coitus interrupts method (%53.1), effective contraceptive methods (%54.3)
and not using any method (%16.3) (p<0.05). The most reasons for discontinuation were reported pregnant
women as follows: side effects of methods, disapproval for husband, pregnancy occurs using the method,
believe for ineffective contraceptive methods.
CONCLUSION: In order to reduce the number of unwanted pregnancies and wanted abortions which
reversely affect the women healthy; an appropriate contraception method must be employed. Health care
providers should identify women with unwanted pregnancy to understand women's concerns and
experiences using contraception. This approach could help health care providers redesign counseling
strategies to improve contraceptive continuation.

DOI:10.5455/pmb.1-1324378142

www.korhek.org

Semra Ay’
Emre Yanikkerem?
Selviye Mutlu®

'Celal Bayar Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokulu, Manisa.
*Celal Bayar Universitesi
Saglik Yiksekokulu Dogum
ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi, Manisa.
*Dogum ve Kadin
Hastaliklari Hemsireligi,
Celal Bayar Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitls(,
Manisa.

Anahtar Kelimeler:
istenmeyen Gebelik,
Planlanmayan Gebelik,
Kontraseptif Yontemler, Aile
Planlamasi.

Key Words:

Pregnancy, Unplanned
Pregnancy, Contraceptive
Methods, Family Planning.

Sorumlu yazar/
Corresponding author:
Semra Ay

Celal Bayar Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek
Yuksekokulu Uncubozkdy
kampusu, C Blok, Manisa,
Turkiye.
aysemra@windowslive.com

315



TAF Preventive Medicine Bulletin, 2012: 11(3)

GIRiS

Diinyada 1,38 milyar kadinin dogurganlik ¢aginda
oldugu tahmin edilmekte, cinsel yonden aktif olan
kadmlarin ¢ogunun ¢ocuk sahibi olmak istemedikleri
ve kadinlarin ii¢te birinden fazlasinin istemeden gebe
kaldigr bilinmektedir (1). Kontrolsiiz niifus artist
onlimiizdeki yilizyilin en Onemli sorunlarindan
birisidir. 2000 yili verilerine gdére 68 milyona
yaklagan Tiirkiye niifusunun, 2025 yilinda 88
milyona, 2050 yilinda da 96,4 milyona ulagmasi
tahmin edilmektedir. Ulkemizde niifus artis hizi1 2000
yili itibartyla %1,4 olup gelismis iilkelerin ve hatta
diinya niifus artis hizi ortalamasinin istiindedir.
Tiirkiye, Avrupa ilkeleri arasinda niifus artig hiz1 en
yiiksek olan tilkelerdendir (2).

Hizli niifus artis1 olan tilkelerde asir1 dogurganlik
anne Olim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir (2,3). Gelismekte olan iilkelerde yaklasik
olarak 536.000 kadin asir1 dogurganlik nedeniyle
hayati1  kaybetmektedir (3). Ureme saghig
hizmetlerinin bir par¢ast da, kadin ve erkegin iireme
sagligit ~ konusunda  bilgilendirilmis  olmalart,
kendilerinin secebilecekleri etkili, gilivenli, kabul
edilebilir kontraseptif yontemler ile sagliklarini
tehlikeye atmadan dogurganliklarint diizenlemeleridir
4).

Kadin sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi igin
dogum araliklarinin  iki yildan kisa olmamasi
gerekmektedir. Iki yildan az araliklarla yapilan
dogumlar annenin saglhigimi énemli 6l¢lide bozmakta,
gebelik sirasinda riskleri arttirmakta, hatta ara
vermeden arka arkaya yapilan dogumlar anne
Olimlerine neden olmaktadir (5,6). Dogum
araliklarmin acilabilmesi ve kisilerin
dogurganliklarint kontrol altina alabilmeleri etkili
kontraseptif yontemlerin kullanilmasi ile miimkiin
olmaktadir. Kisilerin etkili ydntem kullanmalar
kisinin yasi, egitim durumu, sahip oldugu cocuk
sayist gibi kullaniciya ait faktorlerden etkilenebildigi
gibi; bu konuda egitim-danismanlik hizmetlerinin
niteligi, zamanlamasi, ulasilabilirligi gibi faktdrlerden
de etkilenmektedir (3).

Aile planlamasi hizmetlerinde amag, istenmeyen
gebelikleri buna bagli olarak anne bebek oliimlerini
onlemek, her aileye istedikleri zaman ve istedikleri
sayida cocuk sahibi olabilmeleri i¢in yardim ve
danigsmanlik hizmeti sunmaktir. Aile planlamasi
hizmetleri, topluma sunulmasi gereken Temel Saglk
Hizmetleri kapsaminda onemli yer tutmakta olup,
asirt dogurganligin kadin saghigi iizerine olumsuz
etkisi ancak kadmlara dogum kontrol yodntemleri
hakkinda danismanlik ile giderilebilmektedir (7,8).
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Aile planlamasi hem istenmeyen gebelikleri, hem
de asir1 dogurganligi onleyerek anne ve ¢ocuk
sagligina olumlu katkida bulunan, dolayisiyla
toplumun saglhk diizeyinin yiikselmesinde rol
oynayan Onemli bir saglik hizmetidir (2). Aile
planlamasi i¢in karsilanmamis gereksinim; son
yillarda giindeme gelen bir kavramdir. Karsilanmamis
gereksinim, tireme ¢aginda olan, iireyebilme yetenegi
olan, ancak tekrar cocuk istemeyen ya da ileride
cocuk sahibi olmayi diisiinen buna karsin herhangi bir
aile planlamast yontemi kullanmayan kadinlarin
durumunu tanimlar (6). Ozellikle gelisme olan
iilkelerde aile planlamasi hizmetlerinde
kargilanmayan gereksinim nedeniyle kadinlarin
%17’sinin gebeligi istemedigi halde herhangi bir
dogum kontrol ydntemi kullanmadigi, asir1
dogurganligin getirdigi risklerle kars1 karsiya oldugu
belirtilmektedir (3). Aile planlamas: c¢aligmalarinda
temel hedef ana ve gocuk sagligini iyilestirmek olup,
iilkelerin  izledigi politikalar ve damgmanlk
programlar1 ile anne Oliimlerinin yaklasik {igte
birinin, bebek Oliimlerinin de en az beste birinin
azaltilabilecegi belirtilmektedir (9).

Ulkemizde de 30 yili askin bir siiredir, riskli
gebelikleri oOnleyerek kadin ve c¢ocuk saghigini
korumay1 amaglayan, ailelere gerekli bilgi ve hizmeti
sunarak dogurganliklari ile ilgili dzgiirce ve bilingli
secim yapmalarini saglayan politikalar izlenmistir.
Ancak buna ragmen, kontraseptif ydntemlerinin
kullanim  oranlart  halen  istenilen  diizeye
gelememistir. Bu orami artirabilmenin en &nemli
yollarindan biri, kisileri bilgilendirmeye yonelik ve
bu bilgiye en cok ihtiyag duyacagi bir zamanda
egitim yapilmasidir (1,5,6).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA)
sonuglarma gore herhangi bir yontem kullanan
kadimnlar, 1998’de %63,9, 2003°te %71,0 ve 2008’de
%73,1 olarak belirlenmistir. Son 10 yilda kontraseptif
yontem kullanan kadinlarda artis olmakla birlikte,
kullanilan yo6ntemler arasinda etkisi sinirli yontem
kullanim oraninin halen olduk¢a yiiksek oldugu
dikkat ¢ekmektedir. TNSA 2008’de halen evli dort
kadindan birinin geleneksel bir yontem olan geri
¢ekme yontemi kullandigi belirlenmistir (10).

Aile planlamasinda bugilin gelinen noktaya
bakildiginda; modern yontem kullaniminda 6nemli
artiglar  goriilmektedir. Ancak iilkemizde kadin
saghigma iliskin gostergelerin hala ¢ok kot oldugu
animsanarak, bu konular analitik yaklagimlar ile
degerlendirilmeli ve yontem kullamim oranim
arttirabilmek ~ ve  kadinlarin  karsilanamayan
gereksinimini azaltmak amaciyla yeni yaklasimlar
belirlenmeli, gereksinimi olan tim  kisileri
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kapsayacak sekilde danigsmanlik yaygimlastirilmali ve
stirekliligi saglanmalidir (4).

Aile planlamas1 gereksinimleri dogrultusunda
plan yapabilmek icin mevcut olan kontraseptif
kullanim durumu, kadinlarin yontemler hakkinda
memnuniyetleri ve dislinceleri ve kullanilan
yontemlerin birakma nedenleri incelenmelidir. Gebe
kadinlar, toplumda gebelik dncesinde ve sonrasinda
diizenli cinsel hayati olan c¢ogunlukla da gebelik

sirasinda da cinsel hayati devam eden bir
popiilasyonu olusturdugu dikkate alinarak; bu
calismada  kirsal alanda yasayan  gebelerde
istenmeyen gebeliklerin  yayginligi, istenmeyen
gebelige sahip olan kadinlarin  6zellikleri  ile
kadinlarin kullandiklar dogum kontrol
yontemlerinden =~ memnuniyetleri ve  birakma
nedenlerinin incelenmesi amaglanmustir.
GEREC ve YONTEM
Arastirmanin tipi ve zamani

Kesitsel tipte bir saha arastirmasi olarak

gergeklestirilen bu ¢alisma Ocak 2011-Haziran 2011
tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirmanin yeri, evren ve drneklemi

Manisa il merkezinde bulunan Nurlupinar ve
Mevlana bolgesinde yasayan gebeler arastirma
evrenini olusturmustur (n=248). Arastirma 6rneklemi
secilmemis, tim gebelere ulasilmasi hedeflenmistir.
Arastirmaya Mevlana bolgesinden 135, Nurlupimar
bolgesinden 104 gebe katilmis; aragtirma 6rneklemini
239 gebe olusturmustur. Bes gebe ¢aligmaya katilmak
istememis, dort gebe evde bulunamamustir.

Arastirmada kullanmilan soru formu

Arastirma ev ziyareti yapilarak yiiz ylize goriigme
teknigi ile anket formu kullanilarak
gerceklestirilmistir. Anket formu literatiir incelemesi
ile olusturulmus ve iki béliimden olugsmaktadir. Anket
formunun ilk bolimi gebelerin sosyo-demografik ve
dogurganlik &zelliklerini (gebelerin  yasi, egitim
durumu, ¢aligma durumu, gelir durumu, gebelik ve
dogum sayis1 gibi) igeren sorulardan olugmaktadir.
Ikinci boliim, gebelerin kullandiklar1 dogum kontrol
yontemlerini, yontem birakma nedenlerini ve
kullandiklar1 yontemden memnun olma durumunu
inceleyen sorulardan olusmaktadir.
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Arastirmanin etigi

Arastirmanin uygulanabilmesi ig¢in Celal Bayar
Universitesi Etik kurul onayr ve Manisa Il Saglik
Miidiirliigi’nden izin alimmistir. Arastirmaya katilan
gebelere arastirmanin amaci acgiklanmus,
bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler SPSS 11,5 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Gebelerin tanitici &zelliklerinin
tanimlayict analizleri yapilmig, gebeligin istenme
durumu ile kadinlarin  sosyo-demografik  ve
dogurganlik ozellikleri arasindaki iligki Ki-Kare,
fisher kesin ve t- testi ile analiz edilmis, anlamlilik
diizeyi 0=0.05 (p<0.05) Onem diizeyine gore
degerlendirilmistir. Gebelerin kullandiklar1 dogum
kontrol yontemlerini birakma nedenleri tanimlayict
analizler ile gosterilmistir.

BULGULAR

Gebelerin  tamitict1  ozellikleri ile
gebelikler arasindaki iliski

istenmeyen

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 26,1
+ 5,4; (16-40) olup, %51,9’u 25 yas ve altindadir.
Kadinlarin ~ %41,0’1  ilkokul mezunu, biiyiik
cogunlugu (%92,5) ev hanimidir. Gebelerin eslerinin
%49,4’1 ilkokul mezunu olup, algilanan gelir diizeyi
soruldugunda, kadmlarm %51,9’u gelir gidere esit
oldugunu belirtmistir. Kadinlarin %87,0’sinin sosyal
giivencesi olup, %66,9’u ¢ekirdek aileye sahiptir
(Tablo 1).

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik sayisi
ortalamasi 2,6+1,5 (1-10) olup, kadmlarin %26,4’i
ilk kez gebe kalmustir. iki kez gebe kalan kadinlarin
orant %31,8 olup, ii¢ kez gebe kadinlarin orani
%18,8, dort kez gebe kalan kadinlarin oranit %13’diir.
Gebelerin %10,5’1 kiiretaj oldugunu, %15,9’u diisiik
yaptigmm1  belirtmistir. Gebelerin = %28,5’inin  iki
gebelik arasindaki siirenin 2 yil ve altinda oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

239 gebenin 64’4 (%26,8) bu gebeligine
istemeden gebe kaldigini belirtmistir. Gebelere “bu
gebeligi neden istemediniz?” diye soruldugunda; 23
gebe baska ¢ocuk istemedigini, 22 gebe ekonomik
nedenlerden  dolayr  istemedigini, 5  gebe
zamanlamanin uygun olmadigini, 5 gebe gocugunun
kiigiik oldugunu, 4 tanesi sik ara ile gebe kaldigini, 1
gebe ise yeni evli oldugu i¢in hazir olmadigini
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belirtmis olup, 4 gebe bu soruya yanit vermemistir
(Veriler tabloda gosterilmemistir).

Gebelerin istenen ve istenmeyen gebeliklere gore
tanitict 6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1: Gebelerin tanitici 6zellikleri ile gebeligi isteme durumu arasindaki iligki.

Gebeligin istenme durumu

Gebelerin tanitici 6zellikleri s(;));' istenen istenmeyen Test
gebelik gebelik
. 25 yas ve alti 124 (51,9) 106 (85,5) 18 (14.5) Fisher kesin
Gebelerinyas 5 ¢ ve iizeri 115 (48,1) 69 (60,0) 46 (40.0) test
grubu
p=0.000
Okuryazar degil 60 (25,1) 35(58,3) 25 (41.7)
. Okuryazar 20 (8,4) 18 (90,0) 2(10.0) x*=11.393
Sf’ii’i‘;"e;':mmu ilkokul 98 (41,0) 73 (74,5) 25 (25.5) df=4
9 Ortaokul 33(13,8) 26 (78,8) 7(21.2) p=0.022
Lise 28 (11,7) 23 (82,1) 5(17.9)
Gebelerin Ev hanimi 221 (92,5) 159 (71,9) 62 (28.1) Fisher kesin
calisma Calisan 18 (7,5) 16 (88,9) 2(11.1) test
durumu p=0.167
Okuryazar degil 16 (6,7) 7 (43,8) 9 (56.3)
Okuryazar 10 (4,2) 6 (60,0) 4 (40.0) 2215.036
Esin egitim ilkokul 118 (49,4) 84 (71,2) 34 (28.8) X df=.5
durumu Ortaokul 36 (15,1) 26 (72,2) 10 (27.8) =0.010
Lise 47 (19,7) 41 (87,2) 6 (12.8) p=0-
Universite 12 (5,0) 11 (91,7) 1(8.3)
Gelir giderden az 95 (39,7) 60 (63,2) 35 (36.8) 228 145
Algilanan gelir  Gelir gidere denk 124 (51,9) 99 (79,8) 25 (20.2) X df;2
durumu Gelir giderden 20 (8,4) 16 (80,0) 4 (20.0) _
p=0.017
fazla
Sosyal Var 208 (87,0) 156 (75,0) 52 (25.0) Fisher kesin
glivence Yok 31(13,0) 19 (61,3) 12 (38.7) test
durumu p=0.128
Cekirdek aile 160 (66,9) 118 (73,8) 42 (26.3) Fisher kesin
Aile tipi Genis aile 79 (33,1) 57 (72,2) 22 (27.8) test
p=0.877
1 63 (26,4) 62 (98,4) 1(1.6)
2 76 (31,8) 60 (78,9) 16 (21.1) x?=53.785
Gebelik sayisi 3 45 (18,8) 30 (66,7) 15 (33.3) df=4
4 31(13,0) 16 (51,6) 15 (48.4) p=0.000
5 ve lizeri 24 (10,0) 7 (29,2) 17 (70.8)
iki gebelik ilk gebelik 63 (26,4) 62 (98,4) 1(1.6) ¥x?=30.341
arasindaki 2 yil ve altinda 68 (28,5) 39 (57,4) 29 (42.6) df=2
siire 2 yil lizeri 108 (45,2) 74 (68,5) 34 (31.5) p=0.000
Do&um vapma Yapan 166 (69,5) 103 (62,0) 63 (38.0) Fisher kesin
quo yap Yapmayan 73 (30,5) 72 (98,6) 1(1.4) test
urumu
p=0.000
Kiiretai olma Olan 25 (10,5) 17 (68,0) 8 (32.0) Fisher kesin
d J Olmayan 216 (89,5) 158 (73,8) 56 (26.2) test
urumu
p=0.633
Diisiik Yapan 38 (15,9) 25 (65,8) 13 (34.2) Fisher kesin
d”§“ yapma  yapmayan 201 (84,1) 150 (74,6) 51 (25.4) test
urumu _
p=0.633
Toplam 239( 100.0) 175 (73,2) 64 (26,8)
318 www.korhek.org



TAF Preventive Medicine Bulletin, 2012: 11(3)

Tablo 2: Kadinlarin kullandiklari kontraseptif yontemler ile gebeligin istenme durumu arasindaki iligki (N=239).

Gebeligin istenme durumu

Gebe kalindiginda kullanilan Sayi (%) - -
kontraseptif yontem Istenen gebelik  Istenmeyen gebelik Test
Yontem kullanmayan 172 (72,0) 144 (83,7) 28 (16,3) x*=34.505
Geri cekme 32 (13,4) 15 (46,9) 17 (53,1) df=2
Etkili yontem kullanan 35 (14,6) 16 (45,7) 19 (54,3) p=0.000
Toplam 239 (100,0) 175 (73,2) 64 (26,8)
Yontem kullanmayan 172 (72,0) 144 (83,7) 28 (16,3)
RIA 4(1,7) 3(75,0) 1(25,0)

X?=37.790
Kondom 24 (10,0) 11 (45,8) 13 (54,2) =5
Hap 6 (2,5) 2(33,3) 4 (66,7) =0.000
Aylik enjeksiyon 1(0,4) 0 (0,0) 1 (100,0) p=:
Toplam 86,6 (100,0) 159 (100,0) 147(100,0)

*sUtun yuzdeleri alinmistir.

Kadinlarin yas ortalamasi isteyerek gebe kalan
kadmlarda 25,0+£5,0, istenmeyerek gebe kalan
kadinlarda 29,0+5,4 olup, 25 yas altinda olan
gebelerin %14,5’1, 26 yas ve lizerinde olan gebelerin
%40’1 istemeyerek gebe kaldigmi belirtmistir.
Gebeligin istenme durumu ile kadmnlarin yas
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0.000). Okuryazar olmayan gebelerin
%41,7°s1, ilkokul mezunu kadinlarin = %25,5°1
istenmeyen gebelige sahip olup, gebeligin istenme
durumu ile kadmlarm egitim durumlar1 arasindaki
fark anlamlidir (p=0.022). Esin egitim seviyesi
arttikca istenmeyen gebelik oranlar1 azalmaktadir
(okuryazar olmayanlarda istenmeyen gebelik %56,3,
iiniversite mezunlarinda %8,3) (p=0.000). Gelir
giderden az olan grupta istenmeyen gebelik orani
%36,8 iken, gelir gidere denk olan ve gelir giderden
fazla olan grupta istenmeyen gebelik orani sirasiyla
%20,2 ve %20,0 olarak belirlenmistir. Algilanan gelir
durumu ile gebeligin istenme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup, gelir
diizeyi azaldikga istenmeyen  gebelik  oram
artmaktadir (p=0.017).

Kadinlarin gebelik sayisi ile istenmeyen gebelige
sahip olma durumu incelendiginde; ilk kez gebe kalan
kadmnlarin sadece %]1,6’s1 istemeyerek gebe kaldigim
belirtirken, 5 ve iizerinde gebe kalan kadinlarda
istenmeyen gebelik orant %70,8’¢ yiikselmektedir
(p=0.000). Daha o6nce dogum yapan kadinlarin

(p=0.000). Gebelerin ¢alisma durumu, sosyal glivence
durumu, aile tipi, diisiik ve kiiretaj olma durumu ile
gebeligin istenme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Gebeligin  istenme durumu ile gebelerin
kullandiklar1 dogum kontrol yontemleri Tablo 2’de
gorildigii gibi, kadinlara “Gebe kaldigimizda dogum
kontrol yontemi kullaniyor muydunuz?” diye
soruldugunda, gebelerin %72’si (n=172) kontraseptif
yontem kullanmadigini, %13,4’i geri ¢ekme ile
korundugunu, %14,6’s1 etkili yontem kullandigini
belirtmistir. Yontem kullanmayan gebelerin %16,3’1,
geri ¢cekme ve etkili yontem ile korunan kadinlarin
yaklasik yaris1  (swrasiyla  %53,1 ve %54,3)
istemeyerek gebe kalmistir (p=0.000).

Rahim i¢i ara¢ kullanan 4 kadinin biri (%25,0),
kondom ile korunan 24 kadmin 13’4 (%54,2), hap
kullanan 6 kadinin 4’14 (%66,7) istemeyerek gebe
kaldigin1 belirtmistir (p=0.000).

Gebeligin istenme durumu ile gebelerin dogum
sonrasi Kullanmay: diisiindiikleri dogum kontrol
yontemleri

Kadinlara dogum sonrasi kullanmay1
diistindiikleri yontemler soruldugunda; gebelerin
%29,3’1 RIA, %18,8’1 kondom, %11,7’si geri ¢ekme,
%9,6’s1 tiipligasyon ile korunmayi diisiindiiklerini
ifade etmistir. Istemeyerek gebe kalan kadmlarin

%38,0’i, dogum yapmayan kadinlarm %1,4°0 %32,8’1 RIA, %4,7’si geri ¢ekme, %10,9’u kondom
istemeyerek gebe kalmistir (p=0.000). Iki gebelik ile dogum sonrasi korunmayi disiindiiklerini
arasindaki siire 2 yil ve altinda olan grupta belirtmisler, dogum sonrasi ydntem kullanmay1

istenmeyen gebelik %42,6 iken, bu oran 2 yil ve
iizerinde aralikla gebe kalanlarda 9%31,5dir
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diistinmeyen kadin oran1 %9,4’diir (Tablo 3).
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Tablo 3: Gebeligin istenme durumu ile gebelerin dogum sonrasi kullanmayi disiindikleri dogum kontrol

yontemleri.

Gebelerin  dogum  sonrasi  kullanmay Sayi (%) Gebeligin istenme durumu
dusundiikleri dogum kontrol yontemleri istenen gebelik istenmeyen gebelik
Ria 70 (29,3) 49 (28,0) 21 (32,8)
Kondom 45 (18,8) 8 (21,7) 7(10,9)
Geri gekme 28 (11,7) 25 (14,3) 3(4,7)
Tiip ligasyon 23 (9,6) 9(5,1) 14 (21,9)
Hap 18 (7,5) 13 (7,4) 5(7,8)
Aylik enjeksiyon 12 (5,0) 7 (4,0) 5(7,8)
Vajinal halka 2(0,8) 1(0,6) 1(1,6)
Kadin kondomu 1(0,4) 1(0,6) 0 (0,0)
Ug Aylik enjeksiyon 1(0,4) 0 (0,0) 1(1,6)
Yontem kullanmayi diigsiinmeyen 2 (13,4) 6 (14,9) 6 (9,4)
Hangi yontemi kullanacagindan emin olmayan 7(2,9) 6 (3,4) 1(1,6)
Toplam 239(100,0) 175 (73,2) 64 (26,8)

Gebelerin daha 6nce kullandiklar1 dogum kontrol
yontemlerini birakma nedenleri ve memnuniyet
durumlan

Gebelerin %62,3’ii (n=149) hayatlar1 boyunca
herhangi bir dogum kontrol yontemi kullandigini
belirtmistir. Hap kullanan 25 kadmnin 11’1 (%44,0)
hap kullanmaktan memnun oldugunu ve c¢ocuk
istedigi icin biraktigimni belirtirken, 6 kadin (%24,0)
adet diizensizligi nedeniyle, 3 kadm (%12,0) ise hap
kullanirken gebe kaldigi i¢in kullanmay1 birakmistir.
Kondom kullanan 65 kadmin 36’s1 (%55,4) kondom
kullanmaktan memnun oldugunu belirtmis; 13’4
(%20,0) esi istemedigi igin, 13’0 (%20,0) kondom
kullanirken gebe kaldigi i¢in kondom kullanmay1
birakmustir. Ria ile korunan 38 kadinin 16’s1 (%42,1)
Ria kullanmaktan memnun oldugunu belirtirken;
10°nu asir1 kanama nedeniyle, 5 (%13,2) kadin
Ria’nin  diismesinden, 3 kadin (%7,9) RIA
kullanirken gebe kaldigi igin birakmistir. Geri ¢ekme
kullanan 61 kadinin 34’4 (%55,7) geri ¢ekme
kullanmaktan memnun oldugunu, gocuk istedigi i¢in
biraktigini ifade etmis, 18 kadin (%29,5) geri ¢ekme
yontemini kullanirken gebe kaldig i¢in birakmis, 7
kadin (%11,5) esi istemedigi igin birakmustir.
Gebelerin daha once kullandiklart dogum kontrol
yontemleri, birakma nedenleri ve memnuniyet
durumlar1 Tablo 4’de gosterilmistir.
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Bu calismada kirsal alanda yasayan gebelerin
gebe kalmadan once kullandiklar1 dogum kontrol
yontemleri, kullandiklar1 yontemi birakma nedenleri
ve yontemden memnuniyetleri ile istenmeyen
gebelige  sahip  olan  gebelerin  &zellikleri
incelenmistir. Istenmeyen gebelik oran1 Banglades’te
%30, Nijerya’da 9%28,0, California’da %37,4
bildirilmistir (11-13). Planlanmamis ve istenmeyen
gebelikler diinyada oldugu gibi iilkemizde de halk
saghigr acisindan 6nemli bir sorundur. TNSA 2008
verilerine gore gebeliklerin %29,0’u istenmeyen
gebeliklerdir (10). TNSA 2008 sonuglarina paralel
olarak; yas1 ilerlemis olan, egitim seviyesi ve gelir
durumu diisiik olan kadimnlarda istenmeyen gebelikler
yaygin olup; bu arastirmada yaklagik {i¢ gebeden
birinin  istemeden gebe kaldig1 saptanmustir.
Istenmeyen gebeliklere sahip olan kadinlarda, gebelik
ve dogum sayisinin da fazla oldugu belirlenmistir.
Calisma bulgularimiz yapilan diger ¢alisma sonuglari
ile benzerdir (1,6,14).

Asirt dogurganligin kadm sagligina olan olumsuz
etkisinin azaltilmasinda etkili ydntem kullanimu
onemli olup, kadinlarin dogum kontrol ydntemleri
konusunda bilgi sahibi olmast da son derece
onemlidir. Bu arastirmada, diger ¢aligma sonuglarina
benzer olarak (3,15), sadece dort kadin dogum
kontrol yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmadigini
belirtmistir. Ankara’da gebeler ile yapilan bir
arastirmada, gebelerin %61,2’sinin dogum kontrol
haplari, %78,7’sinin  prezervatif ve %38’inin
tiiplerinin baglanmasi hakkinda bilgi sahibi oldugu
saptanmustir (16).
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Tablo 4: Gebelerin kullandiklari dogum kontrol yontemleri, yontemleri kullandiklari siire, birakma nedenleri ve
memnuniyet durumlari.

Dogum M I birak Kullanilan
kontrol Say1 (%) n:dn;:?n olma ve birakma Sayi (%) siire
yoéntemleri (ort (ay)tsd)
Memnun olan-Cocuk isteme 11 (44,0)
Adet dlizensizligi 6 (24,0)
Kullanan 25 (10,5) 2:'321'3' f Ei’gi 2444326
Hap Kullanmayan 214 (89,5) (;a?plr?tl 1 (4'0) (min:2-
’ max:120
Toplam 239 (100,0) Sinir 1(4.0) )
Kullanirken gebe kalma 3(12,0)
Toplam 25 (100,0)
Memnun olan-Cocuk isteme 36 (55,4)
Esi istememis 13 (20,0)
Kullanan 65 (27,2) Kullanirken gebe kalma 13 (20,0) 26,3+23,8
Kondom Kullanmayan 174 (72,8) Bagka yonteme gegme 1(1,5) (min:1-
Toplam 239 (100,0) Kondomun delik olmasi 1(1,5) max:120)
Etkisiz olduguna inanma 1(1,5)
Toplam 65 (100,0)
Memnun olan-Cocuk isteme 16 (42,1)
Asir kanama 10 (26,3)
Kullanan 38 (15,9) Rianin dismesi 5(13,2) 38,6+29,5
Ria Kullanmayan 201 (84,1)  Kullanirken gebe kalma 3(7,9) (min:1-
Toplam 239 (100,0) Erezyon nedeniyle 3(7,9) max:120)
Agri 1(2,6)
Toplam 38 (100,0)
Memnun olan-Cocuk isteme 34 (55,7)
Kullanan 61(255) Ccpekama 18(299) 5 cioa7
. Esi istememis 7 (11,5) e
Geri gcekme Kullanmayan 178 (74,5) R (min:2-
Toplam 239 (100,0) Baska yonteme gegcme 1(1,6) max:108)
P ’ Etkisiz olduguna inanma 1(1,6) '
Toplam 61 (100,0)
Aviik Kullanan 3(1,3) 1 I|:|§| g yl
yie Kullanmayan 236 (98,7)  Adet diizensizligi 3 (100,0) st < ay
Enjeksiyon 1 kisi 3 ay
Toplam 239 (100,0)
kullanmig
3 aviik Kullanan 2(0,8)
aylx. Kullanmayan 238(99,2) Adet gérmeme 2 (100,0) 2 kisi 3 ay
enjeksiyon
Toplam 239 (100,0) kullanmig
Kad Kullanan 1(0,4) 12 ay
adin Kullanmayan 238 (99,6) Memnun olan-Cocuk isteme 1 (100,0)
kondomu
Toplam 239 (100,0)
Kullanan 2(0,8) Cocuk isteme 1 (50,0) 1 kisi 9 yil
Spermisid Kullanmayan 238 (99,2)  Kullanirken gebe kalma 1 (50,0) 1 kisi 4 ay
Toplam 239(100,0 Toplam 2 (100,0) kullanmig
www.korhek.org 321
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TNSA 2008 arastirmasinda evli kadinlarin
neredeyse tamamiin (%99,1) herhangi bir dogum
kontrol yontemi bildigi saptanmustir (10). Bu
sonuglar, filkemizde yapilan ¢alismalara gore
kadmlarm o6nemli bir kisminin dogum kontrol
yontemleri  hakkinda  bilgi  sahibi  oldugunu
gostermektedir.

Bu arastirmada, gebelerin %62,3{inlin hayatlari
boyunca herhangi bir dogum kontrol yontemi
kullandig1 belirlenmistir. Kontraseptif yontemleri
kullanma orani iilkeler arasinda farklilik gostermekle
birlikte yurtdisinda yapilan caligmalarda; %44, %65,
%78,1, kentsel alanda %87,5 kirsal alanda %72,8
oldugu bildirilmigtir (17-20). Ulkemizde yapilan
calismalar incelendiginde, Edirne’de kadinlarin
%74,7’sinin, Ankara’da kadinlarin  %74,5’inin,
Diizce’de  kadinlarn  %78’inin  Bingdl ilinde
kadinlarin %383,2’sinin herhangi bir dogum kontrol
yontemi  kullandigi  bulunmustur  (4,8,15,21).
Calismamiz popiilasyonunu olusturan kadinlar kirsal
alanda yasadigi icin, yontem kullanim orami diger
illerle  karsilastirildiginda daha diisik oldugu
goriilmektedir.

Gebeligi onleyici yontemlerin demografik etkileri,
kullanimlarinin ~ yaygmhig  yaninda, kullanilan
yontemlerin ¢esitliligi ve birakilma nedenleri de
onemlidir. Istenilen aile biiyiikliigiiniin azaldig1 ve
gebeligi onleyici yontem kullaniminin arttig Tiirkiye
gibi tiilkelerde, kontraseptif yontemlerin kullanimu,
dogurganligin 6nemli belirleyicilerinden biri haline
gelmistir (1). Bu ¢aligmada yaklagik ii¢ gebeden biri
gebe kalmadan dnce korundugunu belirtmistir. Geri
¢ekme ile korunan {i¢ kadindan biri, kondom ile
korunan bes kadindan biri, hap kullanan on kadindan
biri yontem kullanirken gebe kaldigimi belirtmistir.
Calismanin sonuglarina benzer olarak, Erenel ve
arkadaslar1 (2011) kadinlarin %72,6’s1 gebelik dncesi
donemde herhangi bir yontem kullandigini, dogum
oncesi donemde kondom (%31,7) en fazla tercih
edilen yontem olmasina ragmen, ikinci sirada
gelencksel bir yontem olan geri ¢ekme ydntemi
(%16,1) bulunmaktadir (3). Yapilan bir ¢alismada
istenmeyen gebelik en fazla geri ¢ekme yOntemini
kullanan olgularda gézlenmistir (22).

Dogum kontrol yontemlerinin se¢iminde bir¢ok
faktor etkili olmakla birlikte, kadmlarin kullandiklar
yontemlerden memnuniyetleri ve yontemlere devam
etme siiresi ve birakma nedenlerinin incelenmesi
hizmeti sunan kisiler i¢in hizmeti planlama ve verme
cabalarinin gelistirilmesi agisindan da biiylik 6nem
tagimaktadir. Bu arastirmada, etkili yontemler ile
gebe kalma disinda belirtilen nedenler
incelendiginde; hap kullanan kadinlar %44,0’iinlin
hap kullanmaktan memnun oldugu, yaklasik dort
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kadindan birinin adet diizensizligi nedeniyle ve diger
nedenlerle (bulanti, bas agrisi, ¢arpinti, sinir yapma)
biraktigini  belirtmistir. Kondom kullanan bes
kadindan biri esin istememesi nedeniyle, kondomun
delik olmasi ve bu ydntemin etkisiz olduguna
inandiklar1 i¢in yontem kullanmay1 birakmistir. Ria
kullanan yaklasik dort kadindan biri asir1 kanama
nedeniyle bu yontemi biraktigint belirtirken, Ria’nin
diismesi ve agr1 diger belirtilen nedenlerdir. Ornegin
yan etkiler nedeniyle yontem birakmanin yiiksek
olmast danismanlik hizmetlerinin  geligtirilmesi
gerekliliginin bir gdstergesi olabilir. Bu aragtirmada,
yan etkiler nedeniyle birakilan ydntemlerin basinda
Ria ve oral kontraseptifler gelmektedir. Yapilan
birgok c¢aligmada kullanilan yontemin yan etkisinin
olmamasi, esin onaylamasi ve yontemin giivenilir
olmast istenmektedir (1,3,6,8,14,15). Yurtdisinda da
bu konuda yapilmis bir¢ok c¢alisma bulunmakla
birlikte son yillarda  yapilan caligmalar
incelendiginde; modern kontraseptif kullanimda
belirtilen engeller, bilgi eksikligi, yontemin yan

etkilerinden  korkma, dinsel nedenler, esin
istememesi, asir1 kanama ve gelecekte fertilitenin
etkilenecegi inanci olarak belirtilmektedir
(17,18,23,24). Yontem  seciminde  kadinlara
danmigsmanlik yaparken yontemlerin istenen ve
istenmeyen yan etkileri kadmnlara tam olarak

aciklanmali, izlem damigmanhigr ile kadmlarin
yasadiklart ve yan etki olarak adlandirdiklart
sorunlara yonelikte danigsmanlik yapilarak yontem
birakma oranlar1 azaltilabilir. Bdylece ydnteme
devamlilik  saglanarak  kadinlarin  kullandiklari
yontemlerde memnuniyetleri de arttirilarak etkili
yontem kullanim orani istenilen seviyeye getirilip,
yontemlerin  hatali  kullanimi  sonucu  gelisen
istenmeyen gebelikler de azaltilabilir.

Aile planlamasi hizmetlerinin istenilen diizeyde
olmasin saglayabilmek, etkili ve modern yontem
kullanimini arttirabilmek igin danismanlik hizmetinin
uygun zamanda yapilmast son derece Onem
tagimaktadir. Dogum oOncesi, dogum ve dogum
sonras1 donemler kadinlarin en fazla saglik hizmeti
aldiklar1 dénemler olup, yontem danismanligt almaya
da en agik olduklar1 dénemlerdir. Bu c¢alismada da
gebelere dogum kontrol yontemleri hakkinda bilgi
verilmig, isteyen gebelere yontem danigsmanligi
hizmeti de sunulmustur. Bu arastirmada Ria, kondom
ve geri ¢cekme gebelerin dogum sonrasi kullanmay1
diisiindiikleri ve tercih ettikleri ilk ii¢c ydntemdir.
Aragtirmanin bulgularia paralel olarak TNSA 2008
sonuglarinda da geri ¢ekme geleneksel yontemler
icinde, Ria ise modern yontemler arasinda en ¢ok
tercih edilen yontemlerdir (10). Bir arastirmada
danigmanlik sonrasi Ria nin en fazla tercih edilen
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yontem oldugu belirtilmistir (25). Yapilan diger
calismalarda kadmlarin tercih ettikleri dogum kontrol
yontemleri farklilik goéstermekle birlikte, Manisa’da
yapilan bir ¢alismada %48,8 ile RIA ile ilk sirada
gelirken, Ankara’da yapilan bir ¢alismada kondom
(%42) ve geri c¢ekme (%26.7) ilk sirada yer
almaktadir (3,6).

Geri ¢ekme yoOnteminin birakilma nedenleri
incelendiginde ise, erkeklerin memnuniyetsizligi ve
istenmeyen  gebelik yasamadir. Geri ¢ekme
yonteminin en 6nemli risklerinden biri bilindigi gibi,
istenmeyen gebeliklerdir. Bu nedenle erkeklere ve
kadmlara bu konuda egitim verilmesi Onemlidir.
Yapilan diger arastirma sonuglarinda da benzer
sonuclar belirtilmekte olup, bir¢ok ¢ift geri ¢ekmenin
modern yontemlere gore daha saglikli ve yan
etkisinin az oldugunu diisiinmektedir (1,10,14). Diger
onemli bir nokta ise, yan etkileri nedeniyle bir
yontemi birakan bir kadinin hemen baska bir yonteme
baslamamasi, kadm i¢in istenmeyen bir gebelik riski
yaratacaktir. Bir kadinin yontem biraktiktan sonraki
davranisi, yani modern yada geleneksel bir yonteme
baglamasi biz saglik c¢aliganlari i¢in 6nemli bir
durumdur (1). Bu c¢alismanin bulgularina gore,
yaklasik on gebeden biri dogum sonu kontraseptif
yontem kullanmay1 diisiinmedigini, yine on kadindan
biri geri ¢ekme yontemi ile korunmayi belirtmesi;
kadmlarm daha 6nce birgok modern yontemi kullanip
birakmasi ancak geleneksel bir yontem olan geri
¢cekmeyi kullanmayr diisiinmesi basarisizlik hizi
yiiksek olan bu yontemin istenmeyen gebeliklere yol
agmasi agisindan Onemlidir. Nagar ve ark (2003)
Kayseri’de dogum yapan 300 kadin ile deney kontrol
grubu olusturarak yaptiklar1 ¢aligmada, deney
grubundaki kadinlara dogum sonrasi aile planlamasi
egitimi vermislerdir. Dogumdan 6 ay sonra deney
grubunda egitim sonrasi yontem kullanim orani
%62,0’den %388,3’e, kontrol grubunda %61,0’den
%71,6’ya  yikselmistir  (9). Dogum  kontrol
yontemlerinin yayginlagtiritlmast ve dogru olarak
kullanilmasim1 saglayacak en Onemli unsur, saglik
personeli tarafindan yapilan egitimlerdir. Saglk
Bakanligi, aile planlamasi danismanliginin 6zellikle
prenatal donemde verilmesi halinde daha basarili
olacagini belirtmektedir (26).

SONUC ve ONERILER

Bu caligmada, istenmeyen gebeliklerin kadmin
yast ilerledikge, egitim seviyesi ve gelir durumu
diisiik ise daha fazla oranda goriildiigi belirlenmistir.
Istenmeyen gebeliklere sahip olan kadinlarim, gebelik
ve dogum sayisi fazla, iki gebelik arasindaki siire
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istenen gebeliklere sahip olan kadinlara gore daha
kisadir. Yontemlerin yan etkisi, esin onaylamamasi,
yontem kullanirken gebe kalma ve yontemin etkili
olduguna inanmama gibi temel nedenler kullandiklari
kontraseptifleri birakma nedenleri olarak
belirtilmistir. Geri ¢ekme ve etkili yontem kullanan
iki kadmdan biri yontem kullanirken istemeden gebe
kalmistir ve dogum sonrasi yaklasik on kadindan biri
geri ¢ekme yontemi ile korunacagmi belirtmistir.
Dogum sonrast donemde etkili dogum kontrol
yontemi kullanilmasi, kadin sagligi agisindan g¢ok
biiyiik 6nem tasimaktadir. Etkili yontem kullanimini
arttirmak icin Ozellikle aile sagligi merkezleri ve
dogum sonrasi kliniklerde calisan saglik personeli
tarafindan  verilen damigmanligin  daha etkili
yapilmasi,  kadinlarin  6nceden  kullandiklar1
yontemler ve bu yontemleri birakma nedenlerinin
belirlenerek, yontemin hatali kullanimi sonucu
gelisebilen istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi son
derece dnemlidir.
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