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KADINLARIN GEBELIGi ONLEYIiCi YONTEMLERI KULLANMA VE
TERCiH ETME NEDENLERI *

Giilendam KARADAG" Hatice Serap KOCAK? Mualla YILMAZ?

OZET

Aragtirma 15-49 yas evli kadinlarin gebeligi Onleyici yontemleri kullanma ve tercih nedenlerini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arasgtirma kapsamina 09 Mart — 22 Mayis 2009 tarihleri
arasinda Gaziantep ili 60. Y1l Saglik Ocagi’na aile planlamasi hizmeti almak i¢in bagvuran 375 kadin arasindan
calismaya katilmayi kabul eden, evli olan ve su anda gebeligi 6nleyici yontem kullanan 165 kadin alindi. Veriler
aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan anket formu ile yiiz yiize goriisiilerek toplandi. Elde
edilen verilerin degerlendirilmesinde aritmetik ortalama, yiizdelik analizi kullanildi. Aragtirmaya alinan
kadinlarin yas ortalamasi 28.9+5.8 idi. Kadinlarin %54.5inin iki ve daha az ¢ocuga sahip oldugu ve %70.9’unun
daha 6nce herhangi bir aile planlamasi yontemi kullandig1 saptandi. Kadinlarin hepsinin su anda herhangi bir aile
planlamasi yontemi kullandigi ve bunlarin %50.9’unun oral kontraseptifle korundugu belirlendi. Bu konuda, aile
planlamasi danismanlik hizmetlerinin yayginlastirilmas: ve aile planlamasi egitimlerinin saglik c¢alisanlart

tarafindan verilmesi onerilmektedir.
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USE OF AND REASONS PREFERENCES OF CONTRACEPTIVE METHODS
OF MARRIED WOMEN

ABSTRACT

This survey study has been carried out to determine the usage of contraceptive methods among women
aged between 15-49. The research was conducted between 09 March and 22 May 2009 375 women who applied to
60. Year Health Centre in Gaziantep with 165 volunteers women who were married and using contraceptive
methods at the time of the research. Data were collected using a face-to-face interview technique with the
questionnaire developed by the researchers. Means, percanteges analysis were used for statistical analysis. The
average age of the participants were 28.9+5.8; 54.5% of them have two or fewer children; 70.9% of them have
used a contraceptive method. It was also found out that all of the women used a contraceptive method where in
50.9% of them used oral contraception. The results indicates that most of the women use family planning

methods.

Key Words: Woman, Contraceptive Methods, Reasons Of Preference.
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GIRiS

Aile planlamasi kavrami ve gebeligi onleyici yontemler ile ilgili olarak son yillarda
onemli gelismeler olmustur. Aile planlamasi, biitiin ¢iftlerin ve bireylerin istedikleri sayida
cocuga sahip olma ve dogumlarin arasin1 agmaya serbest¢e ve sorumluca karar vermeleri ve
bu amagla bilgi, egitim ve araglara sahip olmalar1 olarak tanimlanmaktadir. Aile planlamasi,
temel saglik hizmetleri icerisinde 6nemli bir yere sahiptir. Gebeligi Onleyici yontemlerin
yeterli diizeyde kullanilmamasi pek ¢ok saglik ve sosyal sorunu beraberinde getirmektedir
(1, 2). Istenmeyen gebelikler tiim diinyadaki kadmlar igin &nemli bir saghik sorunudur
(3, 4, 5). Literatiire gore diinyada giinde 100 milyondan fazla cinsel birlesme olmakta, bunun
yaklagik bir milyonunda gebelik olugsmakta ve meydana gelen gebeliklerin %25’ini
planlanmamis, %25’ini ise istenmeyen gebelikler olusturmaktadir (6, 7). Ayrica 300 milyon
cift herhangi bir yontem kullanmamakta, 120-150 milyon arasindaki evli kadin baska ¢ocuk
dogurmamak veya bir sonraki gebeligini ertelemek istemesine karsin aile planlamasi yontemi
kullanamamaktadir. Son 50 yilda niifusunu tlice katlayan tilkemizde hizli niifus artisi, yiiksek
anne ve bebek 6liim hizi, yiiksek kaba dogum hizi ve dogurganlikla ilgili 6l¢iitlerin istenilen
diizeyde olmamasi iilkemizin aile planlamas1 hizmet gereksinimini gostermektedir (4, 8, 9).

Modern diinyada insanlar sahip olacaklar1 ¢ocuk sayist ve zamami konusunda karar
verme, planlama ve uygulama hakkina sahiptirler. Aile planlamasi toplum sagligina oldugu
kadar kadin statiisiine de katki saglayan oénemli bir hizmettir (10, 11, 12). Aile planlamasi
hizmetlerinde amag; istenmeyen gebeliklerin ve buna bagli olarak anne ve bebek 6liimlerinin
onlenmesi, her aileye istedikleri zaman ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olabilmeleri i¢in
yardim ve damigmanlik hizmeti sunulmasi ve anne ve c¢ocuk sagligi diizeyinin
yiikseltilmesidir. Aile planlamasi hizmetleri; karar vermede aile fertlerinin yeteneklerini
gelistirir ve aileye ¢ocuk sahibi olma konusunda serbest karar verme 6zgiirliiglinii tanir. Aile
planlamasi hizmetleri, topluma sunulmasi gereken “Temel Saglik Hizmetleri” kapsami i¢inde
onemli bir yer tutar (12, 13).

Tiirkiye’de aile planlamasi uygulamalarinin yasallastigi 1965 yilindan bugiine kadar,
ailelerin gebelikten korunma yontemlerini kullanma oranlar1 giderek artmistir. Ailelere
gerekli bilgi ve hizmeti sunarak dogurganliklar ile ilgili 6zgiirce ve bilingli se¢im yapmalarini
saglayan politikalar izlenmistir. izlenen politikalarm olumlu sonuglar1 demografik ve saglk
gostergelerimize yansimakla birlikte aile planlamasi konusunda bugiin ulasilan nokta istenilen

diizeyde degildir. Giiniimiizde hala gereksinimi oldugu halde gebeligi Onleyici yontem
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kullanmayanlarin ya da etkili olmayan gebeligi onleyici yontem kullananlarin orani hala
yiiksektir (11, 12, 14, 15). Ulkemizin de iginde yer aldig1 gelismekte olan iilkelerde asiri
dogurganliga bagl riskli gebelik ve ana-¢ocuk sagligi problemleri, genel saglik sorunlari
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Asir1 dogurganlik ve riskli gebelikler ise beraberinde anne
ve bebegin hastalik ve Olimlerini getirmektedir (12, 16, 17). Riskli gebeliklerin ve asir1
dogurganligin anne ve ¢ocuk sagligi iizerindeki olumsuz etkisinin 6nlenmesi ancak etkili aile
planlamasi hizmetleriyle miimkiin olabilmektedir. Aile planlamasi ¢ocuklarin yasamasini,
sagligini ve gelismesini olumlu yonden etkileyerek ¢ocuk 6liimlerini azaltmaktadir (13, 14).
Calisma, Gaziantep ili 60.Y1l Saglik Ocagi bolgesinde yasayan ve aile planlamasi
hizmeti almak i¢in saglik ocagina basgvuran 15-49 yas evli kadinlarin gebeligi 6nleyici yontem
kullanma durumlarin1 ve kullanilan yontemi tercih etme nedenlerini belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma 09 Mart — 22 Mayis 2009 tarihleri arasinda Gaziantep ili 60. Y1l Saglik
Ocagi’na aile planlamasi hizmeti almak i¢in bagvuran 375 kadin arasindan g¢aligmaya
katilmay1 kabul eden, evli olan ve su anda gebeligi onleyici yontem kullanan 165 kadmn ile
yapilmistir. Calismaya baslamadan once 60. Y1l Saglik Ocagi Bashekimligi’nden sozlii izin
ve kadinlardan sozlii bilgilendirilmis onam alindi. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiire
dayanarak hazirlanan 9’u sosyodemografik oOzellikler ve 10’u gebeligi Onleyici yontem
kullanmaya yonelik olmak iizere toplam 19 sorudan olusturulan anket formu ile toplandi.
Anket formu anlasilirhik ve kapsam gecerliligi yoniinden uzman goriisii alindi. Uzmanlarin
onerilerine gore gerekli diizenlemeler yapildi. Anket formundaki sorularin anlasilabilirligi ve
giivenirligi i¢in Gaziantep Ili 60. Y1l Saglik Ocagi’na aile planlamasi yontemi hizmeti almak
icin bagvuran bes evli kadinda 6n uygulama yapildi ve 6n uygulamaya gore formda gerekli
diizenlemeler yapildi. Anket formu kadinlarla yiiz yiize goriisiilerek dolduruldu. Elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde SPSS 10.0 programi kullanilarak aritmetik ortalama, yiizdelik

analizleri kullanildi.
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BULGULAR

Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de verilmistir. Arastirmaya
aliman kadinlarin yas ortalamasi 28.9+£5.8 ve %51.5’1 20-29 yaslan arasindadir. Kadinlarin
%67.9’u, eslerinin ise %48.5’1 ilkokul mezunudur ve %47.9’unun saglik giivencesi SSK’dur.
Kadnlarin %95.8’inin ev hanimi, %21.8”inin 10-12 yillik evli, %54.5’inin iki ve daha az
cocuga sahip, %24.8’inin kiigiik ¢cocugunun 0-1 yasinda oldugu, %85.5’inin sigara igmedigi
ve %73.3’linlin diisiik yada kiiretajinin olmadigi saptandi (Tablo 1).

Arastirma kapsamima alinan kadmlarin %70.9’unun daha Once herhangi gebeligi
onleyici yontem kullandigi ve yontem kullananlarin %26.1’inin Rahim I¢i Arag¢ (RIA) ile
korundugu, %14.5’inin herhangi bir gebeligi onleyici yontem kullanirken hamile kaldigi
belirlendi (Tablo 2). Gebeligi 6nleyici yontem kullanirken hamile kalanlarin %38.9’unun geri
cekme ve %30.8’inin kondom kullandig1 saptandi. Kadinlarin %21.2’sinin yonteme bagl
nedenlerden dolayr kullandigi gebeligi Onleyici yontemi biraktigi belirlendi. Kadinlarin
hepsinin su anda herhangi bir gebeligi 6nleyici yontem kullandigi, bunlarin da %50.9’unun
oral kontraseptifle korundugu saptandi (Tablo 2).

Kadmlarin su anda kullandiklar1 gebeligi onleyici yonteme iligkin bazi bilgiler Tablo
3’te verilmistir. Kadinlarin % 92.9’unun su anda kullandig1 gebeligi onleyici yontemi saglik
ocagindan iicretsiz olarak temin ettigi, %12.1’inin hastane, ana-cocuk sagligi merkezi, market,
gibi diger yollarla temin ettigi belirlendi. Kadinlarin su anda kullandiklar1 gebeligi o6nleyici
yontemi tercih etme nedenleri arasinda en fazla (%46.1) kanama, agr1 gibi yan etkisinin az
olmasi, sagliga zararmmin az olmasi, kullanimmin kolay olmasi ve infertiliteye neden
olmamasi, koruyuculugunun/giivenilirliginin yiiksek olmasi1 ve saglik ocagindan rahat
ulagilabilir olmasi1 gibi yonteme bagli nedenler ve kendi tercihlerinin (%20) yontem se¢iminde
etkili oldugunu belirtmislerdir. Kadinlarin %51,5’inin su anda kullandig1 yontemi bir yildan
daha az stiredir kullandigi, %63.7’sinin kullandig1 yontemin herhangi bir yan etkisini
gormedigini ifade ettigi belirlendi. Caligmaya katilan kadinlarin, %70.3’linlin gebeligi
onleyici yontemler hakkinda bilgi aldigi, bilgi alanlarin da %86.2’sinin bu bilgiyi hemsire ve
ebelerden aldigini ifade ettigi saptandi (Tablo 3).
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Tablo 1: Kadimlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Yas Gruplari
19 ve alts 6 3.6
20-29 yas 85 51.5
30-39 yas 67 40.6
40-49 yas 7 43
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 14 8.5
Ilkokul 112 67.9
Ortaokul 14 8.5
Lise 22 13.3
Universite 3 1.8

Esin Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 6 3.6
Ilkokul 80 48.5
Ortaokul 31 18.8
Lise 38 23.0
Universite 10 6.1
Calisma Durumu
Ev hanimi 158 95.8
Calistyor 7 4.2
Sosyal Giivence Durumu
SSK 79 47.9
Yesilkart 19 115
Bag-Kur 15 9.1
Emekli Sandig: 47 28.5
Yok 5 3.0
Evlilik Y1l
1-3 y1l 25 15.2
4-6 yil 31 18.8
7-9 y1l 27 16.4
10-12 y1l 36 218
13-15 y1l 19 115
16 y1l ve tizeri 27 16.4
Sigara igme Durumu
Igiyor 24 145
Icmiyor 141 85.5
Cocuk Sayis1
2 ve daha az sayida 90 54.5
3-5 73 44.2
6 ve lizeri 2 1.2

Kiiretaj ve Diisiik Durumu

Yok 121 73.3
Diisiik 30 18.2
Kiiretaj 14 8.5

Toplam 165 100.0

18



Giimiishane Universitesi Saglhik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(1)

Tablo 2: Kadinlarin Onceden ve Su Anda Kullandiklar1 Gebeligi Onleyici Yéntemler

Ozellikler Say1 %
Onceden Gebeligi Onleyici Yontem Kullanma Durumu
Kullanmis 117 70.9
Kullanmamis 48 29.1
Onceden Kullanilan Gebeligi Onleyici Yontem (n=117)
Oral Kontraseptif 20 17.0
Kondom 26 22.3
RIA 43 36.7
Enjeksiyon 9 7.7
Geri Cekme 19 16.3
Su Anda Kullanilan Gebeligi Onleyici Yéntem
Oral Kontraseptif 84 50.9
Kondom 62 37.6
RIA 11 6.7
Enjeksiyon 2 1.2
Geri Cekme 6 3.6
Toplam 165 100.0
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Tablo 3: Kadnlarin Su Anda Kullandiklar1 Gebeligi Onleyici Yéntemlere iliskin

Ozellikler
Ozellikler Say1 %
Su Anda Kullandig1 Gebeligi Onleyici Yontemi Temin Etme Yeri
Saglik Ocag1 144 92.9
Eczane 1 0.6
Diger* 20 121
Su Anda Kullandig1 Gebeligi Onleyici Yontemi Tercih Etme Nedeni
Yonteme Bagli Neden 76 46.1
Kendi Tercihi 33 20.0
Cevre ve Saglik Personeli Onerisi 20 12.1
Es Istegi 18 10.9
Diger** 18 10.9
Su Anda Kullandig1 Gebeligi Onleyici Yontemin Siiresi
1 y1l ve daha az 85 515
1-2 yil 32 19.9
3-4 yil 22 13.7
5-6 yil 11 6.8
7-8 yil 5 3.1
9 yil ve lizeri 10 6.2

Su Anda Kullandig1 Yonteme Ait Yan Etki Durumu

Yan etki var 60 36.3
Yan etki yok 105 63.7
Su Anda Kullandig1 Gebeligi Onleyici Yonteme iliskin Bilgi Alma Durumu
Bilgi Almig 116 70.3
Bilgi Almamus 49 29.7
Su Anda Kullandig1 Gebeligi Onleyici Yontemle flgili Bilgi Kaynag (n= 116)
Hemsire-Ebe 100 86.2
Doktor 5 4.3
Cevre-Komsu 11 9.5
Toplam 165 100.0

*Diger: Hastane, ana-gocuk saglig1 merkezi, market, geleneksel yontem

**Diger: Diizensiz cinsel iliski, geri ¢ekme yontemi kullanma, esin yaninda olmamasi, birka¢ nedenin bir arada olmasi
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TARTISMA

Gebeligi onleyici yontemlerin kullanimi ile hem kadinlarin uygun zaman ve araliklarda
cocuk sahibi olmalar1 saglanabilir, hem de bdylece kendilerinin ya da c¢ocuklarinin sagligi
korunabilir. Bireyler sahip olduklari ¢ocuk sayilari artikca ve yaslar ilerledik¢e gebeligi
onleyici yontemleri daha fazla tercih etmektedirler. Gebeligi onleyici yontemlerin uygun
zamanda, yaygin bir sekilde ve dogru olarak kullanimini saglayacak en énemli unsur, saglik
personelince yapilan egitimlerdir (2, 18, 19). Calismamizdaki kadinlar1 yarisindan fazlasinin
1-2 ¢ocuga sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Polat ve arkadaslarinin, Kaya ve
arkadaslarinin ve Toku¢ ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin ortalama 2 ¢ocuk sahibi
oldugu belirlenmistir (13, 17, 20).

Anne ve ¢ocuk sagligimi iyilestirmenin en etkili yolu gebeligi onleyici yontemlerin
kullanimidir (18, 21). Kadnlarin kullandiklar1 gebeligi onleyici yontemi birakma nedenleri
arasinda siklikla kullanilan gebeligi Onleyici yonteminin yan ve istenmeyen etkileri, gebe
kalmak isteme, hamile olma, esinin yaninda olmamasi/es kaybi, esin istememesi ve menapoz
gibi nedenler gelmektedir. Kaya ve arkadaslarinin, Ersin ve arkadaslarinin ¢alismasinda
hayatlarinin herhangi bir doneminde gebelikten korunma ydntemi kullandigi (%78.4) ve
kadinlarin yontemi ¢ogunlukla yan etkileri nedeniyle biraktiklart belirlenmistir (13, 22).
Bizim arastirmamizda da kadinlarin %70.9’unun daha 6nce herhangi bir gebeligi 6nleyici
yontem kullandigi ve %21.2°sinin kullandig1 gebeligi 6nleyici yonteme bagli nedenlerden
dolay1 o yontemi biraktig1 belirlenmistir (Tablo 2).

Kadin sagligin1 olumsuz etkileyen istenmeyen gebelikleri ve istemli diisiikleri azaltmak
icin gebeligi Onleyici yontem kullaniminin saglanmasi gereklidir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmast 2008 (TNSA) verilerine gore kadinlarin %91.0’1 hayatlarinin bir déneminde
gebeligi Onleyici yontem kullanmistir. Cesitli ¢alismalarda yasanilan bolge (kirsal-kentsel;
dogu-bati), egitim diizeyi, kadinin ¢alisma durumu ve saglik hizmetlerine ulasma durumunun
gebeligi Onleyici yontem kullanmada etkili oldugu bildirilmektedir. (4, 6, 12, 13, 20, 23, 24).
Aydin ve Aytekin’in ¢alismasinda gebeligi 6nleyici yontem kullanma oran1 %84.8, Kaya ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ise %83.2 olarak bulunmustur (13, 23). Yildirim ve arkadaslari,
Ayaz ve Yaman Efe ile Mayda ve arkadaslar1 kadinlarin yaklasik yarisinin etkili bir gebeligi
onleyici yontem kullandigini belirtmektedir (4, 6, 12). Calismamizda kadinlarin tiimii su anda

herhangi bir korunma yéntemi kullanmaktadir.
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Kadmlarin  kullandiklar1  gebeligi  Onleyici yontemi tercih etme nedenlerinin
belirlenmesinin, hizmetin planlanmasinda saglik c¢alisanlarina 151k tutmasi acisindan son
derece onemlidir. Etkili bir gebeligi onleyici yontemi kullanmanin nedenlerinin anne, ¢ocuk
ve topluma yararlarinin kadinlara 6gretilmesi, bu konudaki egitimlerin yayginlastirilmasi,
etkin olmayan yontemlerin tercih edilme nedenlerinin Oniine gecilmesi c¢ok Onemlidir.
Ozellikle kirsal kesimlerdeki kadinlar genellikle es ve aile biiyiiklerinin izin vermemesi,
giinah oldugunu ve kisirliga neden olabilecegini diisiinmeleri nedeniyle modern gebeligi
onleyici yontemleri kullanmada ¢ekimser kalmaktadirlar (25). Bu nedenle koruyucu saglik
hizmetlerinde ¢alisan hekim, hemsire ve ebelerin diizenli ve planli olarak ailelere ulagmasi,
modern gebeligi onleyici yontemleri ile ilgili bilgi vermesi ve kadina ve esine uygun olan
gebeligi Onleyici yontemi se¢melerinde onlara danismanlik yapmasi ¢ok Onemlidir (26).
Calismamizda kadinlarin ¢ogunlugunun (%46.1) kanama, agri gibi yan etkisinin az olmasi,
sagliga  zararmin  az  olmasi,  kullanimmin  infertiliteye  neden  olmamasi,
koruyuculugunun/giivenilirliginin yiiksek olmasi ve saglik ocagindan rahat ulasilabilir olmasi
gibi yonteme bagli nedenlerden dolay: su anda kullandiklar1 gebeligi onleyici yontemi tercih
ettikleri belirlendi.

Kisilerin saglik hizmetlerine ulasabilirlikleri, bu hizmetleri kullanim diizeylerini
artirmak i¢in 6nemli bir yaklagimdir. Bu yaklagim bireylerin aile planlamasi hizmetlerinin
ulagilabilirligini de etkilemektedir. Ulasabilirligi destekleyen en énemli konulardan birisi de,
bireylerin herhangi bir sosyal giivenceye sahip olma durumlart olabilir. Saglik harcamalari
icin sosyal giivenceye sahip olan bireyler saglik hizmetlerinden ve dolayisiyla da aile
planlamasi hizmetlerinden daha fazla yararlanacaklardir. Caligmamizda kadinlar1 %97.0’sinin
saglik glivencesinin (SSK, Bagkur, Yesil Kart, Emekli Sandig1) oldugu ve gebeligi dnleyici
yontemi kullanan kadinlarin ¢ogunlugunun (%92.9) kullandiklar1 gebeligi onleyici yontemi

ticretsiz olarak saglik ocagindan temin ettikleri belirlendi.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda kadinlarin ¢ogunlugunun (%70.9) daha once, tiimiiniin ise su anda
herhangi bir gebeligi dnleyici yontem kullandigi, bu yontemi iicretsiz olarak saglik ocagindan
temin ettigi ayrica kadinlarin ¢ogunlugunun kullandiklar1 yontemi yonteme bagli nedenlerden
dolay1 tercih ettiklerini ifade ettikleri belirlenmistir. Sonug olarak aile planlamasi hizmetleri

kapsaminda gebeligi Onleyici bir yontem kullanmaya karar vermis kisilerin koruyuculugu
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oldukga yiiksek olan modern yontemleri daha fazla tercih etmelerini saglayacak ¢aligmalarin
arttirllmast  6nemlidir. Bu nedenle aile planlamasi hizmetlerinin basartya ve hedefine
ulagmasinda etkin bir danigsmanliginin 6nemli bir rolii vardir. Rahat bir ortamda saglanan
etkili bir danismanlik kisilerin korunma yontemlerini anlamalarini saglayarak kendi
durumlarina en uygun korunma yontemi se¢melerine yardimci olur. Bdylece 6zellikle
koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin daha genis kitlelere ulasarak
modern gebeligi 6nleyici yontemlerle ilgili egitim vermeleri anne ve bebek 6liimlerini 6nemli

Olciide azaltacaktir.
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