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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine differences between the family planning method
choices of women with a history of unwanted pregnancy .

Material and method:This descriptive study was conducted with 300 women applied to Gynecology
and Family Planning polyclinics of Litfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital. The working
group was divided into two groups within itself according to the unwanted pregnancy history. Both
groups were evaluated in terms of factors that may directly or indirectly affect unwanted
pregnancies.

Results: Three hundred women participated in the study. The rate of unwanted pregnancy was
50.0% (n=150). The median of unwanted pregnancies was 4 (min:0-max: 6). Unwanted pregnancy
rate is significantly higher in the 36- 45 age group (p=0.030). When the distribution of the cases
regarding the family planning method used is examined, the most preferred methods in both groups
are respectively; with drawal, intauterin device and condom. When the two groups were compared,
non significant difference was observed (p>0.05).

Conclusion: In conclusion, it was seen that there was nosignificant difference in terms of the
methods used by the women in the two groups. For this reason, it is necessary to provide education
and consultancy services to reproductive health and family planning women at every step they
receive health care services.
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GIRIS

Aile planlamasi ciftlerin istedikleri sayida cocuk sahibi
olma ve dogum araligin1 serbestce belirlemesine olanak
taniyan egitim ve araclann bitunaduar. U1 Aile
planlamasinin iki temel amaci vardir: istenmeyen
gebelikleri ve buna bagli olarak anne ve bebek
olimlerini onlenmesi ve ana-cocuk saglig1 diizeyinin
yikseltilmesi. 2 Aile planlamasi yontemlerine erisimi
kolaylasmasina ragmen istenmeyen gebelikler halen
onemli bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir.

Yapilan en iyimser tahminlerde Dunya’daki tum
gebeliklerin 5’te 1’inin istenmeyen gebelik oldugu
bildirilmektedir. = Amerika  Birlesik  Devletlerinde
istenmeyen gebeliklerin oram %49’dur. B! istenmeyen
gebelikler ozellikle az gelismis ve gelismekte olan
ulkelerde glvenli olmayan dusuk girisimleri ile
sonlandinlmakta bu ise siklikla anne olumleriyle
sonuclanmaktadir. [ istenmeyen gebeliklerin yaklasik
yanst  dogumla  sonuclanmaktadir. [ Yapilan
calismalarda kirtajla sonlandinlan istenmeyen
gebeliklerden sonra herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullanan kadinlarin oram %40’dir. Bl

Aile planlamast  yontemlerine ulasmak giderek
kolaylasirken dogurganlik cagindaki kadinlarin bircogu,
ya bu yontemlerden habersiz ya da yontemlere ilgisizdir.
Cinsel partnerlerinin de etkisiyle ya da olmadan,
guvenilirlik duzeyi cok disuk yontemlerle gebelikten
korunmaya calismaktadirlar. Bunun tabii sonucu olarak
da istenmeyen gebelikler yasamakta, ¢ozim olarak da
gebeligin tahliyesini (kiiretaj) gormektedirler. [ Kiirtaj
veya dusuk sonrast ile ilgili yapilmis calismalar
kadinlarin bu deneyimlerinden sonra sucluluk, kizginlik,
glinah islemek veya benzer duygulan yasadiklarin
ortaya koymustur. Bunlarn disinda surekli olarak benzer
bir durumla karsilasma ihtimali, kadinlarin cinsel
yasantisin1 da olumsuz bir bicimde etkilenmektedir.[3! Bu
calismanin amaci istenmeyen gebelik oykusu olan
kadinlarla, istenmeyen gebeligi olmayan kadinlarin aile
planlamas1 yontem secimleri arasindaki benzerlik
ve/veya farkliliklarin belirlenmesidir.

YONTEM

Retrospektif ve tanimlayic1 tipteki bu calisma Dr. Lutfi
Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi Jinekoloji ve Aile
Planlamasi polikliniklerine basvuran kadinlarla
yliriitilmustiir. Dogurganlik doneminde olup, cinsel aktif
olan ve herhangi bir aile planlamasi yontemini kullanan
ve aile planlamasi danismanligi almak,

herhangi bir aile planlamasi yontemine baslamak veya
mevcut kullandigr yontemi degistirmek ya da kontrol
amacli olarak aile planlamasi poliklinigine basvuran 300
hasta basit randomizasyon yontemiyle calismaya
alinmistir. Calisma verileri calismaya katilan kadinlarin
sozli onamlan sonrasinda arastirmacilar tarafindan
olusturulan bir anket formunun yiz yiize
uygulanmasiyla elde edilmistir.

Calisma grubu kendi icerisinde nested olgu kontrol
dizaynina uygun olacak sekilde istenmeyen gebelikleri
olanlar (olgu) ve olmayanlar (kontrol) olacak sekilde iki
ana gruba aynlmistir. Her iki grup istenmeyen
gebeliklere dolayli ve dolaysiz yonden etkili olabilecek
faktorler acisindan degerlendirilmistir.  Calismanin
bagimli degiskeni istenmeyen gebelik varligi bagimsiz
degiskenleri ise yas gruplar, egitim durumlan,
dogurganlik ozellikleri (gravida, parite, abortus,
kliretaj, yasayan cocuk sayilar), istemeyen gebelik
sayisi, kullanilan ve kullanilmak istenen kontraseptif
yontemler olarak belirlenmistir.

Calisma verileri SPSS 10.5 paket program ile analiz
edilmistir. Veriler girildikten sonra, frekans dagilimi,
yuzde, aritmetik ortalama, oran testi ve ki kare testi ile
analiz edilmistir. P degeri <0,05 anlamlilik diizeyi esas
alinmistir.

SONUCLAR

Calismaya 300 kadin katilmistir. Istenmeyen gebelik
oykusu olanlarin oranm %50.0 (n=150)’dir. Katiimcilarin
demografik ozellikleri tablo1’de derlenmistir.

Olgularin  gebelik  sayisina  iliskin ~ dagilimlan
incelendiginde, ortanca istenmeyen gebelik sayis1 4
iken( min:0- max:6); ortanca istenen gebelik sayisi ise 2
(min 0:-max:4)’dir. istenmeyen gebeligi olan olgularin
daha fazla gebelikle karsilastigi gozlenmistir. Her iki
grubun tercih ettigi dogum yontemi arasinda farklilik
gozlenmemistir. istenmeyen gebeligi olan kadinlarda
cocuk olumi daha fazladir. Yasayan cocuk sayisi 4 ve
Usti oldugu durumlar istenmeyen gebeliklerde anlamli
olarak fazlaydi. istenmeyen gebeligi olan olgularin,
%61.0 (n=92)’i 1 kere, %8.0 (n=12)’i ise 4 kere ve
tizerinde kiretaj yaptirdigim belirtmistir. istenmeyen
gebeligi olan olgularin, %61.0 (n=92)’i 1 kere, %26.0
(n=39)’s1 2 kere, %14.0 (n=21)’4 ise 3 kere ve
Uzerinde istenmeyen  gebelikle  karsilastigim
belirtmistir.
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Istenmeyen Planli gebelik
gebelik grubu (n=150) grubu p
(n=150)
15 - 25 6,0 (9) 15,0 (23)
Yas (yil) 26 - 35 35,0 (53) 43,0 (65) 0,030
36 - 45 59,0 (88) 41,0 (62)
<8yl 75,0 (113) 77,0 (115)
Egitim >9 yil 25,0 (37) 23,0 (35) 0,654
1 4,0 (6) 21,0 (31)
Gebelik Sayisi 2 13,0 (20) 33,0 (49) 0,032
>3 83,0 (124) 46,0 (70)
Normal 80,0 (116) 77,0 (115)
Dogum Sekli Sezeryan 20,0 (29) 23,0 (25) 0,514
0 4,0 (6) 1,0 (1)
Yasayan Cocuk 1 19,0 (29) 24,0 (36) 0.413
Sayisi 2 33,0 (48) 41,0 (61) ’
>3 44,0 (67) 34,0 (52)
Geri Cekme 42,0 (63) 47,0 (70)
Kondom 14,0 (21) 11,0 (17)
RIA 23,0 (35) 23,0 (34) 0,442
Kullanilan AP OKS 5,0 (8) 6,0 (9)
Yontemi Enjeksiyon 3,0 (4)
BTL 6,0 (9) 5,0(8)
Kullanmiyor 7,0 (10) 8,0 (12)
Geri Cekme 29,0 (42) 44,0 (67)
Kondom 7,0(11) 8,0 (12)
Kullanmay1 RIA 31,0 (46) 27,0 (40)
planladlél AP OKS 10’0(15) 7x0 (10) 0,845
Yontemi Enjeksiyon 5,0 (8) -
BTL 11,0 (17) 7,0 (10)
Kullanmiyor 7,0 (11) 7,0 (11)

Veriler % (n) olarak sunulmustur, Ki kare testi

Olgularin kullandigi AP yontemine iliskin dagilimlar
incelendiginde, her iki grupta da en cok tercih
edilen yontemler sirasiyla; geri cekme, RIA ve
kondom’dur. iki grup karsilastirildiginda, anlamli bir
farklilk  gozlenmemistir.  Katiimcilann ilerde
kullanmay1 planladiklart AP yontemi ele alindiginda,
istenmeyen gebeligi olan olgularda geri cekme ve
kondom kullanim isteginin azaldig

buna karsiik RIA, OKS, aylik enjeksiyon ve BTL
yontemlerini kullanma isteginin arttigi
gozlenmektedir. Planli gebelik grubunda ise su an
kullandiklar1 yontemleri degistirmeyi diistinmedigi
gorilmustir. Planli gebelik grubunun geri cekme
yontemini istenmeyen gebeligi olan olgulara oranla
daha fazla kullanmay diisiindiigii goriilmektedir.
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TARTISMA

Diinyada her bir dakikada 380 kadin gebe kalmakta,190
kadin istenmeyen veya planlanmayan gebelikle
karsilasmakta, 110 kadin gebelikle ilgili komplikasyon
yasamakta, 40 kadin tehlikeli dusuk yapmakta, 1 kadin
olmektedir.[31 Ulusal diizeyde vyapilan calismalarda
istemli dusuk oranlarn %6-18 arasinda bildirilmektedir.
7.8 istenmeyen gebeliklerin yaklasik yarisimin dogumla
sonuclandig1 disiiniilirse bu oranlar bile istenmeyen
gebeliklerin Ulkemiz icinde ne denli onemli bir halk
sagligr sorunu oldugunu gostermektedir. Iistenmeyen
gebelikler c¢ogunlukla gilivenilir bir kontrasepsiyon
kullanmamaya, daha az bir kismi da kontrasepsiyon
yontemin  basansiziigina  baglidir.l®!  Kontrasepsiyon
yontemlerin  kullanimiyla 91.7 milyon istenmeyen
gebelik onlenebilir ve gebelik sonlandirmalar da % 40
oramnda azaltilabilir. [ istenmeyen gebelikler siklikla
kirsalda yasayan, genc, cok cocuklu, egitimsiz ve diisiik
sosyo ekonomik diizeye sahip kadinlarda gorulmektedir.
(1]

Calisma sonucunda istenmeyen gebeliklerin 36-45 yas
grubunda anlamli olarak arttigi ve egitim diizeyi
acisindan farkliik gostermedigi belirlenmistir.
Literatiirde agirliki olarak yas ile istemsiz gebelik
arasinda ters bir iliski gosterilse de bu durum kultirden
kiiltiire farkliik gostermektedir. ['2I Tirkiye’de yapilan
bir calismada 35 yas alti1 olmanin istemsiz gebelik riskini
2.14 kat, dUniversite ve alt1 egitim diizeyine sahip
olmanin 2.18 kat arttirdigi sonucuna ulasilmistir, [3]
Ancak erken yasta evliligin s6z konusu oldugu Ulkelerde
kadinlar evliligi takip eden kisa siire icerisinde gebe
kalmaktadir. Bu gebelikler siklikla istemli gebeliklerdir.
2 Egitim diizeyi arttikca istenmeyen gebelikler
azalmaktadir. Bunun temel nedeninin kadinlan kariyer

secimi sonras1 evlilik ve gebe kalmayr secmesi olabilir.
[14]

Calisma sonucunda istenmeyen gebelik oOykisu olan
kadinlarin gebelik ve yasayan cocuk sayilarimin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yine bebek ve
cocuk olumu oranlar bu grupta anlaml olarak yuksekti.
istemli gebeliklerin ortanca gebelik sayisi ise 2 olarak
bulunmustur. Yapilan ulusal bir calismada 3 ve ustu
cocuk sahibi olunmasimin istemsiz gebeligi 1.54 kat
arttirdigi, istemsiz gebeligi olan

kadinlarda istemli dusiikleri ise 3.06 kat arttirdigi
sonucuna varilmistir. ['3 Ote yandan yiiksek cocuk
sayisi ve bebek ve cocuk oliimliliiginiin dusiik
sosyoekonomik  dizey ile  iliskili oldugu
gosterilmistir. Bu acidan bu faktorlerin hepsi
istenmeyen gebelik ozelinde ic ice girmis ve birbiri
uzerine etki etmektedir.

Calisma sonucunda gruplarin kullandiklan aile
planlamasi yontemleri acisindan anlamli bir farklilik
gosterilememistir. Ulusal veriler dikkate alindiginda
Ulkemizde istenemeyen gebeliklerin ©oncesinde
kadinlann siklikla kullanmakta olduklarn yontemler
geri cekme (%46.1), kondom (%10.4) ve rahim ici
arac (%5.0)’tir. Ote yandan kadinlarin %24.4’u ise
herhangi bir yontem kullanmamaktadir. '3 Bizim
calismamizda da istenemeyen gebelik oykisu olan
kadinlarin kullandiklar1 yontemler geri cekme, RIA
ve kondom’dur. RIA’nin kondomun onine gecmesi
calismanmin RIA uygulamas1 yapilabilen bir aile
planlamas1 poliklinigi olmas1 olabilir. Yapilan bir
calismada istenmeyen gebelik oOykisu olan
kadinlarin ~ %36’simin  herhangi  bir  yontem
kullanmadigi, %24’tnin geri cekme, %22’sinin
kondom ve %1’inin ise RIA ile korundugu
gosterilmistir. (6]

Yapilan calismalar istenemeyen  gebeliklerin
onlenmesinde aile planlamast yontemlerinden
herhangi birisinin kullanilmasinin etkin oldugunu
gostermektedir. Ancak yontemin bilinmesi yaninda
etkin, doru ve devamli kullanimi1 da hayatidir.
Yapilan bir calismalarda istenmeyen gebeliklerin
temel sebeplerinden birinin aile planlamasi
yonteminin yetersizligi veya yontemin hatali veya
uygulanmas1 oldugu gosterilmistir. ['7'81 Yontem
seciminde, uygulama ve yontemin sirekliliginde
kadinin sosyoekonomik durumu, egitim diizeyi ve
kiltirel faktorler ve saglik hizmetlerine ulasimi
etkilidir. ['°1 Yaptigiiz calismada istemsiz gebelik
oykusu olan kadinlar mevcut kullandiklan aile
planlamas1 yontemini basarisizlik oranlarn daha
disuk olan tup ligasyonu veya enjeksiyon gibi
yontemleri ile
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degistirmek istemektedir. Planli gebeligi olanlarda ise
boyle bir talep s6z konusu degildir. Buradan hareketle
saglik kuruluslarina basvuran kadinlara siirekli olarak
aile planlamasi egitim ve danismanligi verilmesi yontem
basarisizligi ve yanlis yontem secimini engelleyebilir.

SONUC

Calisma sonucunda iki gruptaki kadinlarin kullandiklan
yontemler acisindan anlamli  bir farklilk olmadig
goriilmistir. Ote yandan istemsiz gebeligi olanlarin
mevcut kullandiklann yontemi degistirme yoniindeki
egilimleri yanlis yontem secimi veya hatali kullanim
onplana c¢ikarmaktadir. Bu verilerin aile planlamasi
hizmeti verilen bir merkezden elde edilmis olmas1 genel
popiilasyonda daha carpici sonuclara ulasilabilecegini
disltindiirmektedir. Bu nedenle (reme cagindaki
kadinlara saglik hizmeti aldiklar1 her basamakta Greme
sagligl ve aile planlamasi ile ilgili egitim ve damsmanlik
hizmetlerinin verilmesi gereklidir.
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