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RESEARCH HOSPITAL, FAMILY PLANNING UNIT
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Ozet

Amag: 2002 yilinda, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Planlamasi Unitesi'ne (HNH-APU) basvurarak
hizmet alan olgularin incelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Kayit defterleri retrospektif olarak incelene-
rek basvurular sebeplerine goére ayrildi. Dogum kontrolline
baslayanlarin tercih ettikleri yontemler ve oranlari incelendi.
Bulgular: 2002 yili icinde HNH-APU'ne 5260 kisi basvurduy;
%4.8'ini yasal tahliye, %16.7'si ise yeni kontraseptif yontem
secimi igin gelmisti, %78.5'ini danismanlik icin gelenler, eski
yontem kullanicilari ve kontroller olusturuyordu. Yeni yontem-
ler arasinda rahim ici ara¢ %37.9 orani ile ilk sirayi aldi. Bunu
sirastyla; kondom (%20.0), parenteral kontraseptifler (%18.9),
kombine oral kontraseptifler (%16.6), tip ligasyonu (%4.7) ve
implanon (%1.8) takip ediyordu.

Sonug: Yasal tahliye icin basvuranlarin sadece %4.8" i olustur-
masi sevindiriciydi. Yeni ydntem secenlerin arasinda hormonal
yontemlerin %44.4" Itk orani memnuniyet vericiydi.

Anahtar soézcikler: Aile planlamasi Unitesi, kontraseptif me-

984 yilinda Mexico City’de yapilan Uluslararasi
Niifus Konferansi’nda aile planlamasi; "biitiin ¢ift-
lerin ve bireylerin istedikleri sayida ¢ocuga sahip
olma ve dogumlarin arasini agmaya serbestce ve sorum-
luca karar vermeleri ve bu amagla bilgi, egitim ve arag-

tod, yasal tahliye, danismanlik
Summary

Aim: To investigate the service given to women who applied
to the Family Planning Unit (FPU) in Haydarpasa Numune
Education and Research Hospital (HNERH).

Materials and Methods: The record books were observed ret-
rospectively, and the distribution of applications were classi-
fied. The ones choosing a new contraceptive method were
analyzed for preferences and rates.

Results: 5260 applicants were recorded in our books in 2002.
4.8% had legal abortions and 16.7% had a new contraceptive
method request. The remaining 78.5% were, either seeking
for counselling and health checks or regular method users.
Among the new starters, intrauterine devices (IUD) ranked
top with 37.9%. Following were condoms (20%), injectable
contraceptives (18.9%), combined oral contraceptive pills
(16.6%), tubal ligation (4.7%) and Implanon (1.8%).

Conclusions: It was quite relieving to find that the rate of
legal abortions was 4.8%. We were satisfied with the 44.4%
rate of hormonal contraceptive choice among new method
starters.

lara sahip olmalar1" olarak kabul edilmis ve bu yaklagim
uluslararasi oybirligi ile giiven altina alinmistir.! Diinya
Saglk Orgiitii (DSO) verilerine gore her 100.000 canli
dogumda 430 anne 6liimii meydana gelmektedir. Bu sa-
y1 gelismis iilkelerde 100.000°de 27, gelismekte olan iil-
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kelerde 480,2 Tiirkiye’de ise 132°dir.3 Anne 6liim neden-
lerinin basinda asir1 dogurganlik, dogum o6ncesi bakim
ve beslenme yetersizligi ile saglik hizmetlerinden yete-
rince yararlanamama ve diisiik sosyo-ekonomik durum
gelmektedir. Pek cok iilkede yiiriitilen Diinya Dogur-
ganlik Arastirmasi sonuglarina gore, anne Oliimleri her
yil ticte bir oraninda diisiiriilebilir. Bu, artik ¢ocuk iste-
meyen kadmlara kontraseptif yontemleri tanitmak ve
hizmet veren kuruluslara ulasmalarini saglamakla miim-
kiin olacaktir.4

Tiirkiye’de 1960’11 yillarda hizli niifus artisinin yarat-
t1ig1 ve yaratacagl sonuclar tartisilmaya baglanmus,
1965te kabul edilen 557 sayili yasa ile antinatalist niifus
politikasina gecilmistir. Bu yasa ile toplumun aile plan-
lamas1 konusunda bilgilendirilmesi ve reversibl kontra-
septif yontem kullanimi serbest birakilmistir. 1983 yilin-
da ise 2827 sayili yasa ile aile planlamasi1 hizmetlerinin
iilke diizeyinde yaygmlastirilmasi amaglanmus, sterili-
zasyon ve 10. haftaya kadar istek iizerine gebelik tahli-
yesine izin verilmistir.5 1965’te baslayan ve halen siirdii-
riilen Aile Planlamas: ¢alismalar ile kontraseptif yon-
temlerle ilgili bilgi diizeyi artarken, modern yontem kul-
lanim1 hala istenen diizeye ¢ikmamigt1.6 Ancak ilk defa
1993 yilindan itibaren modern yontemler geleneksel
yontemlerin Oniine ge¢misgtir.”

Aile planlamasi yontemlerinin bir diger 6nemli etki-
si de cocuk saglig ile ilgilidir. Cok erken, ¢ok gec, cok
sayida ve ¢ok yakin aralikli gebeliklerin ¢ocuk sagligi
acisindan olumsuz etkileri arasinda 6lii dogum, bebek

Oliimleri, diisik dogum agirligi, anemi, malniitrisyon,
enfeksiyona bagli hastaliklar, biiylime ve gelismede ge-
riligi goriilebilir. ABD ve Avrupa’da yapilan ¢alisma-
larda biiyiik ailelerde dogan ve dogum siralamasinda
sonlarda olan ¢ocuklarda diisiik zeka diizeyi saptanmis-
tir.8 Isteyerek yapilan diisiiklerin hala 100 gebelikte
14.5 olmasi, ¢ocuk istemedigi halde yontem kullanma-
yanlarin oranmin yiiksekligi (%33.4); aile planlamasi
hizmetlerindeki a¢181 ortaya koyan diger 6nemli goster-
gelerdir.6

Bu calisma, 2002 yilinda Haydarpasa Numune Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi, Aile Planlamas1 Unitesi’ne
(HNH-APU) bagvurarak hizmet alan olgular1 incelemek-
tedir.

Gere¢ ve Yontem

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Aile Planlamas1 Unitesine 2002 yili icinde basvuran
5260 kisinin tiimii calisma kapsamina alindi. Kayit def-
terleri retrospektif olarak incelendi, bagvurular sebepleri-
ne gore ayrildi. Yeni yontem secenlerin tercih oranlari
incelendi. Istatistiksel analiz SPSS programu ile yapildu,
verilerin anlamlilig: ki-kare ile degerlendirildi.

Bulgular
Bagvuranlarin yas ortalamasi 32.2+9.35 idi (aralik
16-65). En genc olgu, kontraseptif yontem danigmanligi
icin gelmisti; en ileri yastaki olgumuz ise 25 yil siire ile
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Bagvuranlarin yas ortalamasi
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kullandig1 rahim i¢i araci ¢ikarttirmak igin gelen bir sag-
lik personeli annesi idi. Olgularin yas dagilimi Sekil 1°de
gosterilmistir.

Olgularin %4.8’i yasal tahliye, %16.7°si yeni bir
kontraseptif yontem 6grenmek, %78.5’1 danismak ya da
kullandiklar1 eski yontemin kontrolii i¢in basvurmustu
(Sekil 2).

Yeni bir kontraseptif yontem uygulamak i¢in gelen
olgularin yas ortalamasi 29.69+8.32 idi (aralik 16-48).
Yeni yontem verilen olgularin %11.1°1 korunmuyordu.
%1.7’si takvim yontemi, %9.3’1i kondom, %57’si coitus
interruptus, %4’ RIA, %2.1° spermisid, %2.8’i depo-
medroksiprogesteron asetat (DMPA), %4’ii kombine
oral kontraseptif (KOK), %0.6’s1 Mesigyna, %7.4’i de
diger yontemlerle (vajinal lavaj, sirkeli pamuk vs.) ko-
runmakta idi. Yeni yontem secenlerin kontraseptif ter-
cihleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1
Yeni yontem secenlerin kontraseptif tercihleri

n %
RIA 334 37.9
Kondom 176 20.0
KOK 146 20.0
DMPA 105 12.0
Mesigyna 61 6.9
Tup ligasyonu 41 4.7
implanon 16 1.8
Spermisid 1 0.1

Uygulanan RIA’larin %18.9’u levonorgestrel igeri-
yordu: Hormonal kontraseptif kullanma oram1 %44.4 idi
(n=391). Hormonal yontemleri tercih edenlerin yas orta-
lamasi, kondom, RIA ve tiip ligasyonu tercih edenlere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiktii
(p<0.05). Hormonal yontem alan olgularin ortaokul ve
tizeri egitim alma oran1 %?22.5 (n=88) iken bu oran diger
grupta (n=489), %11.5 (n=56) idi. Yeni yontem secmek
icin gelen olgularm obstetrik dykiisii Tablo 2’de 6zetlen-
mistir.

Tablo 2
Yeni yontem secenlerin obstetrik tercihleri

Ortalama * Standart sapma Aralik
Toplam gebelik 426 +2.81 0-12
Dogum 2.82 +£1.65 0-9
Abortus 0.42 +0.32 0-3
Yasal tahliye 1.58 + 1.06 0-5

Son gebelik, olgularin %67.4’tinde normal spontan
dogum, %4.8’inde sezaryen, %?26.4’iinde isteyerek dii-
siik, %1.5’inde abortus ile sonlanmisti. Olgularin
%36.9’unun, son gebeligi istenmeyen gebelikti. Olgula-
rm %80.7’si artik ¢ocuk istemiyordu.

Tartisma

1998 TNSA’da; aile planlamasi yontemi uygulayan-
larin oran1 %63.9’a olmasina ragmen geleneksel yontem

%78.5
(n=4128)
Danismanlik
Eski yontem
Kontrol

%16.7
(n=880)
Yeni ydntem

%4.8
(n=252)
Yasal tahliye

Sekil 2
Bagvuranlarin gelis sebepleri
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uygulama oranin hala %25.5’ti, modern yontem kullan-
ma orani ise %37.7°de kalmistr. Ozellikle hormonal
yontemlerin kullanma oranmi ¢ok diisiiktii: KOK %4 .4,
enjeksiyon %0.5. Bu oran 20-29 yag grubu i¢in biraz da-
ha fazla olmakla birlikte KOK i¢in %6.1°1, enjeksiyon
icin %1.1’1 gegcmemekteydi.6 KOK kullanimi iilkemizin
bat1 bolgelerinde biraz daha fazla iken, doguda parente-
ral hormonlarin kullanimi1 biraz daha fazla idi. Halbuki
hormonal ydntemlerin kontrasepsiyon dist yararlar bir-
cok arastirmaci tarafindan ispatlanmistir. Endometrium
ve over kanserlerine karsi koruyucu etkilerinin yanisira;
selim meme hastali§1, fonksiyonel over Kkistleri, pelvik
enflamatuar hastalik ve ektopik gebelikte azalma sagla-
mas1; endometriyozis, akne ve hirsutizmin tedavisinde
kullanilabilmesi, hormonal kontraseptifleri kontrendi-
kasyonu olmayan saglikli kadinlar i¢in iyi bir se¢enek
haline getirmektedir. Hormonal kontraseptifler adet ka-
namasim onleyerek anemi sikligmi da azaltir. DSO’ye
gore, gelismekte olan iilkelerde gebe olmayan kadinla-
rin yaklagik yarisinda ve gebe kadinlarin da iicte ikisin-
de demir eksikligi anemisi vardir. Tiirkiye’de, iilke ca-
pindaki bir calismada gebelikte anemi orani %350 bulun-
mustur.!® Yalnizca bu neden bile uygun kullanicilarda
hormonal yontemleri tercih etmek icin gecerli bir ne-
dendir.

Istanbul’da yapilan ve 2003’te yayinlanan bir calis-
mada, yeni kontraseptif yontem secen kadinlarin daha
once en sik kullandiklar1 yontem coitus interruptus’tu.
Kadinlarin %81.3’1 artik c¢ocuk istemiyordu ve
%?27.2’sinin son gebeligi istenmeyen gebelikti.!! Bizim
calismamizda da benzer sonuclar elde ettik. SSK hasta-
nelerindeki ¢ok merkezli bir calismada segilen yeni
yontemlerin orani; %49 RIA, %19 KOK, %11 DMPA,
%11 kondom, %S5 tiip ligasyonu, %4 aylik enjeksiyon,
%1 vazektomi idi. Bu oranlar belirgin bolgesel farkli-
liklar gosteriyordu.!2 Bizim tiim yontemlerdeki oranla-
rimiz, Istanbul Saghk Miidiirliigii ACSAP Sube Miidiir-
liigii’niin geri bildirim raporlarina gore de Istanbul or-
talamalarinin iizerindedir. Bu oran KOK igin istanbul
ortalamasinin 2, DMPA i¢in 14, aylik enjeksiyon icin 4
kat1 olmasina ragmen RIA i¢in ortalamanin az iizerin-
dedir.13

Kontraseptif yontem secimi ve kullanimin siirdiiriil-
mesinde kadinlarin memnuniyeti ve hizmetin kalitesi
cok onemlidir.1415 Algilanan kalitenin ve kullanicilarin
bilgi diizeyinin yiikseltilmesi kontraseptif bilincini ve
yararlarin arttiracaktir.!¢ Erzurum’da yapilan bir ¢alis-
maya gore kadinlar aile planlamasi hizmetlerinin kali-

tesinden olduk¢a memnun olup; se¢ilen yontem, kadi-
nin yasi, egitim diizeyi, evlilik siiresi ve meslegi de
memnuniyetle yakindan iligkilidir.!” Saglik personeli-
nin yaklasgiminin, 6zellikle bilgi diizeyi ve empatik
davranisin kullanict memnuniyetini artirdigi saptan-
migtir.18

Sonuc

Yeni yontem secenlerin %44.4’{iniin hormonal kont-
raseptifleri tercih etmesi memnuniyet vericidir. Yasal
tahliye icin bagvuranlarin sadece %4.8’de kalmasi da se-
vindiricidir. 2002’nin sadece son 2 ayinda baglamamiza
ragmen 18 olguya Implanon uygulanmasi da (%1.8)
implantlarin popiiler bir yontem olabilecegine isaret et-
mektedir.
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