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yontemleri, istege bagli kiirtaj olma sebepleri, kiirtaj sonrasi
korunma yontemi tercihleri, egitim diizeyleri, once kullandiklar
korunma yontemini birakma sebepleri, korunma yontemleri
hakkinda kimden bilgi aldiklar1 kayit altina alinmstir.

Bulgular: On lisans ve lisans mezunu olanlarda gravida ortalamast
(2,59 £ 0,51), ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlara 3,23 + 0,6
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiiktii.(p=0,015).
[lkokul, ortaokul ve lise mezunu olan 13 vakanin 8’inde (%61,5)
kiirtaj nedeni en yiiksek olarak ge¢im sikintist; 6n lisans ve lisans
mezunu olanlardan 17 vakanin 6’ sinda (%35,3) ise annenin ¢alistyor
olmasi olarak belirtilmistir. Istenmeyen gebelik, gecim sikintisi,
cocuk istememe, annenin c¢alistyor olmasi, kiiciik ¢ocuk olmasi ve
hastalik gibi kiirtaj nedenlerinin egitim seviyesi ile iliskilerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p=0,002).

Sonuc: Halka verilecek aile planlamasi egitimleri 6zellikle gegim
sikintis1 olan bdlgelerde hayati dneme sahiptir.
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Aim: It is the evaluation of the pregnancies applying for termination
of pregnancy to my hospital in terms of family planning.

Material and Methods: During the period from April 2018 to July
2018, 30 pregnant women who were admitted to our hospital to
receive an optional abortion were admitted to the study. Pregnant
women were recorded for age, gravida, low parity, abortion stories,
prevention methods for abortion, reasons for requesting abortion,
prevention methods after abortion, education levels, reasons for
dropping the protection method they used first. The inter-variable
comparisons were made using the Fisher’s Exact Test for categorical
data and Mann Whitney-U test for numerical data.

Results: The gravida average (2,59 + 0,51) was significantly lower
in those with undergraduate and undergraduate degrees and 3,23 +
0,6 in the ones with primary, secondary and high school graduates
(p=0,015). 8 out of 13 cases (61.5%) of elementary school, junior
high school and high school graduates had the highest abortion
cause. (35,3%) of those who have undergraduate and graduate degree
are working as mother. A statistically significant difference was
found in relation to the education level of the causes of unplanned
pregnancy, loneliness, unwanted children, maternal work, having
children, and illness (p=0,002).

Conclusion: Family planning training to be given to the public has
vital importance especially in poor regions.
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Giris

Giliniimiizde {ilkemizde aile planlamasi denilince
akla gelen ¢ocuk sayisinin kisitlanma yontemleridir.
Fakat aile planlanmas1 esas olarak ¢iftlerin istenen
sayida, istenen araliklarla ¢ocuk sahibi olmalarin
planlamaya yarayan sistemler toplulugudur. Gegim
sikintisinin  yogun olarak yasandigi Tiirkiye gibi
ilkelerde aile planlamasi sistemleri sayesinde
ailelerin gecindirebilecekleri, gelecek
saglayabilecekleri kadar ¢ocuk sahibi olmalari,
gebelik araliklarinin bunlara gére diizenlenmesi aile
ve toplum sagligi acisindan O6nem arz etmektedir.
Bunlara ek olarak aile planlamasi sistemleri
ilkelerin 6z kaynaklarmin efektif kullanilmasi
baglaminda da oOnemlidir (1). Genis acidan
bakildiginda aile planlamasi demek g¢ocuk sahibi
olmanin kisitlanmas1 demek degil, gebelik siireleri
aralarinin bilingli olarak kararlastirilmasi anlamina
gelir. Olaya halk saglig1 agisindan bakildiginda ise
istenmeyen gebelikler sosyolojik olarak toplum
saghgi sorunudur (2). Diinya Saghk Orgiitii
verilerine gore her yil ortalama seksen dort milyon
kiside istenmeyen gebelik goriilmektedir (3).
Istenmeyen gebeliklerin biiyiik cogunlugu istege
bagli kiirtaj ile sonuglanmaktadir. Bu kiirtajlar
sonucunda bazi anneler hayatlarin1  kayip
edebilmeye varabilecek diizeyde ¢esitli saglik
sorunlar1 yasayabilmektedirler. Yine diinya sagligi
oOrgiitliniin verilerine gore her y1l istenmeyen gebelik
ve giivensiz diisiik sonrast 17 bin kadin hayatin
kayip edebilmektedir (3). Ulkemizde ise anne aday1
istenmeyen bir gebelikle karsilastifinda kendini
toplumsal olarak bir baski altinda hissetmekte ve
kiirtaj olmaya veya  kiirtaj oldurtulmaya
zorlanmaktadir. Hala iilkemizde uygun olmayan
denetimsiz ortamlarda yapilan kiirtajlar 6nemli bir
ireme sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(4). Bu veriler goz oniine alindiginda ciftlerin
gebelikten korunma ydntemleri hakkinda bilgi sahibi
olmalari, aile planlamasi uygulamalarinin etkin
olarak kullaniminin saglanmasi, anne saglifi
acgisindan onemlidir. 1983 yilinda iilkemizde ¢ikan
yasayla istenmeyen gebelige baghi 10. gebelik
haftasina kadar kiirtaj legal hale getirilmistir (5). Bu
durum bir¢cok aile tarafindan benimsenmesine
ragmen hala iilkemizde istege bagh kiirtaj bir aile
planlamas1 yontemi olarak goriilememektedir. Tiim
bu bahsedilenlerden yola ¢ikilarak 6nem kazanan ve
iizerinde ehemmiyetle durulmasi gereken durum,
istege bagl kiirtaj sonrasi ailenin sartlar1 géz dniine
almarak ve ailenin sartlarina uygun olacak sekilde
korunma yontemleri hakkinda ailenin bilgi diizeyini
artirmak olmalidir. Bu konuda istege bagli kiirtaj i¢in
hastanelere bagvuran kisilere aile planlamasi ile
alakali danismanlik hizmetinin verilmesi

iilkemizdeki iireme sagligi baglaminda hayati nem
tagimaktadir. Calismamizda Zonguldak Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne istege
bagl kiirtaj i¢in bagvuran hastalarin aile planlamasi
acisindan degerlendirmesini gergeklestirdik.

Gerec¢ ve Yontemler

Calismamiza Nisan 2018 ile Temmuz 2018
tarihleri arasinda, 10 haftanin altinda gebelik yaslar1
olan, istege baglh kiirtaj olmak iizere hastanemize
bagvuran anne adaylar1 alinmigtir. Toplam 30 anne
aday1 calismaya katilmistir. Gebelik haftalar1 yasal
kiirtaj sinirinin iizerinde olan ve medikal sebeplerle
kiirtaj olmasi gereken kisiler caligmaya dahil
edilmemistir. Istege bagl kiirtaj olmak icin gelen
gebeler ve esleri bos bir servis odasina alinmis ve
sorular yliz yiize sorulmustur. Gebelerin yas,
gravida, parite, durumlar, disik ve kiirtaj
geemisleri, egitim diizeyleri, daha 6nce kullandiklar
korunma yontemleri, istege bagh kiirtaj nedenleri,
daha o©nce kullandiklar1 korunma yontemlerini
birakma sebepleri, daha 6nce kullandiklart korunma
yontemi hakkinda nereden bilgi aldiklari, kiirtaj
sonrast  kullanabilecekleri korunma  yontemi
tercihleri, iilkemizde sik kullanilmayan korunma
yontemlerinden olan spermisit, diyafragma, servikal
bashik hakkindaki bilgi diizeyleri ile acil
kontrasepsiyon  hakkindaki  bilgi  diizeyleri
degerlendirilerek kayit altina alinmigtr.

Caligma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmistir. Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan
ve ¢alismaya katilmig insanlardan “Bilgilendirilmis
Olur” alinmustir.

Istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 for Windows
programi kullanildi. Tanimlayicr istatistikler sayisal
degiskenler i¢in minimum maksimum degerler,
normal dagilan verilerde ortalama ve standart sapma
ile normal dagilmayan verilerde ortanca (minimum -
maksimum) seklinde, nitel degiskenler i¢in ise say1
ve ylizde olarak verildi.  Gruplar arasi
kargilagtirmalar niteliksel veriler i¢in Fisher’s Exact
Test testi ve niceliksel veriler i¢in de veriler
Kolmogorov-Smirnov testi sonucuna gore normal
dagilmadigi i¢in Mann Whitney-U testi ile yapildi. p
degeri 0.05’ten kiicilik ise sonug istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular
Calisma grubunda yer alan toplam 30 vakanin

yas ortalamas1 32,33 = 3,17 idi. Tlkokul, ortaokul ve
lise mezunu olan 13 vakanin ortalama yas1 33,23 +
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3,09, 6n lisans ve lisans mezunu 17 vakanin yas
ortalamasi ise 31,65 + 3,14 idi. Egitim seviyesine
gore calisma grubundaki vakalar arasinda yas
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmedi (p=0,270) (Tablo 1).

On lisans ve lisans mezunu olanlarda gravida
ortalamasi (2,59 + 0,51), ilkokul, ortaokul ve lise
mezunu olanlara 3,23 + 0,6 gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha diisiiktii. p=0,015). (Tablo

1)

Ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olan 13 vakanin
8’inde (%61,5) kiirtaj nedeni en yiiksek olarak ge¢im
sikintisi; O6n lisans ve lisans mezunu olanlardan 6
vakada (%35,3) ise annenin calisiyor olmasi olarak
belirtilmistir.

Istenmeyen gebelik, gegim sikintisi, gocuk

olmasi ve hastalik gibi kiirtaj nedenlerinin egitim
seviyesi ile iliskilerinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmistiir (p=0,002) (Tablo 2).

Tlkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlar ile on
lisans ve lisans mezunu olanlar arasinda daha 6nce
kullandig1 takvim, geri ¢ekilme, kondom, ria, oks,
igne ve minipil gibi kontrasepsiyon yontemleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir (p=0,603) (Tablo 3).

Calismaya katilan kisilerde istege baglh kiirtaj
olmadan Once kullandiklart korunma ydntemleri
sorgulandiginda en sik ile oral kontraseptif kullanimi
o6ne  ¢ikmaktadir. Daha  o6nce  kullanilan
kontrasepsiyon yontemi ise en sik kanamaya bagl
olarak birakilmigtir. Caligmaya katilanlarin %93,3° i
spermisit, diyafram ve servikal baglik hakkinda bilgi
sahibi degildirler. Calismaya katilanlarin %60’ nin

istememe, annenin ¢alisiyor olmasi, kii¢iik cocuk ise acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi sahibi
olduklar1 goriilmistiir. (Tablo 4).
Tablo 1: Calisma Grubunun Yas, Gravida ve Parite Degerlerinin Karsilagtirilmasi
ilkokul, Ortaokul ve Lise
Mezunu Olanlar p
n=13
Min- _ Min- _ Min- _
Maks X+Ss Ortanca Maks X+Ss Ortanca Maks X+Ss Ortanca
32,33 33,23 31,65
Yas 27-38 £3.17 32 29-38 £3.09 32 27-36 £3.14 32 0,270
. 2,87 3,23 2,59 "
Gravida 2-4 £ 0.63 3 2-4 £0.6 3 2-3 £0.51 3 0,015
. 1,37 1,54 1,24
Parite 1-3 £0.56 1 1-3 +0.66 1 1-2 £ 0.44 1 0,298

Yas i¢cin Mann Whitney U, Gravida ve Parite i¢in ise Pearson Pearson Ki-kare Testi kullanilmustir.
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Tablo 2: Kiirtaj Nedeni

ilkokul, ortaokul ve lise mezunlari
n=13 p
Istenmeyen 0 0,0% 3 17,6%
gebelik
Gecim sikintisi 8 61,5% 0 0,0%
Cocuk istememe 4 30,8% 4 23,5%
0,002*
Annenin o o
0 0,0% 6 35,3%
calisiyor olmasi
Kieiik cocuk 1 7,7% 3 17,6%
olmasi
Hastahk 0 0,0% 1 5,9%

Fisher’s Exact Test kullanilmistir.

Tablo 3: Daha Once Kullandig1 Kontrasepsiyon Ydntemi

Fisher’s Exact Test kullanilmistir.

ilkokul, ortaokul ve lise mezunlari
n=13 p
Takvim 1 7,7% 1 5,9%
Geri ¢ekilme 2 15,4% 2 11,8%
Kondom 0 0,0% 3 17,6%
i 3 23,19 1 5,99
Ria 1% % 0,672
OKks 4 30,8% 4 23,5%
3
3
igne 2 15,4% 4 23,5% 2
8
o
Minipil 1 7,7% 2 11,8% :o
g
B
p>

13

Bu makaleye yapilacak atif: Oz 1.S. ve ark. Zonguldak Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesine Istege Bagh Kiirtaj Nedeniyle
Bagvuran Gebelerin Aile Planlamas1 Pratikleri Agisindan Degerlendirilmesi. Med J West Black Sea.2019;3(1):9-16.




Tablo 4: Olgulara iliskin bilgilerin dagilimlar

ilkokul 5 16,7
Ortaokul 3 10,0
Egitim Durumu Lise 5 16,7
On lisans 9 30,0
Lisans 8 26,7
Istenmeyen gebelik 3 10,0
Gegim sikintisi 8 26,7
Cocuk istememe 8 26,7
Kiirtaj Nedeni g&lrllrlllaesrim calistyor 6 20,0
Kigiik cocuk olmas1 4 13,3
Hastalik 1 3,3
Takvim 2 6,7
Geri ¢ekilme 4 13,3
. Kondom 3 10,0
Daha Once Kullandig1 Kontrasepsiyon Ria 4 13,3
Yontemi
Oks 8 26,7
igne 6 20,0
Minipil 3 10,0
Uyum saglayamama 3 10,0
Kanama 9 30,0
Agr1 yapmast 1 33
Daha once kullandig1 kontrasepsiyon Istenmeyen gebelik 3 10,0
yontemini birakma sebebi Esinin istememesi 2 6,7
Hastalik 2 6,7
Bulant1 kusma 2 6,7
Ebe 7 23,3
Arkadasi 3 10,0
) 5 ) Esi 1 33
D e lan i home TR Do :
Eczac1 6 20,0
Internet 2 6,7
Hig kimse 3 10,0
Tiip ligasyonu 6 20,0
Ria 13 433
Daha sonraki k.ullanmal‘( i'stegi Geri cekme 5 16,7
kontrasepsiyon tercihi
Kondom 4 13,3
Oks 2 6,7
Servikal bashk, diyafragma, spermisit Yok 28 93,3
hakkinda bilgi sahibi olma Var 2 6,7
Acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi sahibi Yok 12 40,0
olma Var 18 60,0
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Tartisma

Gebe kaldigim1 6grenen her kadinin gebeligi
dogumla sonlanmamaktadir. Cesitli sebeplerle anne
adaylar1 istege bali olarak kiirtaj olmak zorunda
kalabilmektedirler. Istenmeyen gebelikler iilkemiz
icin onemli bir iireme sagligi problemi olarak
karsimiza cikmaktadir. Ulkemizin niifusu arttikca,
iilke 6z kaynaklarinin kullaniminda kisi bagina diisen
pay azalmakta bu durum mali acidan cesitli
olumsuzluklara yol agmakta ve kigilerin fakirlik
diizeyi artmaktadir (6). Ulke ekonomisinin etkin
kullanimi ve toplum sagligi gibi konularla birlikte
aile planlamasi sosyolojik olarak da onem arz
etmektedir. Ulkemizde devlet kurumlar1 tarafindan
yapilan genis kapsamli ulusal bir ¢aligmada,
ilkemizde yasayan kadinlarin {igte ikisinden
fazlasinin  hayatlarmin  belirli bir doneminde
korunma yontemi kullandiklar1 goriilmiistiir (7).
Ayni calismaya gore iilkemizdeki kadinlarin toplam
dogurganlik hizi 2.2 dir. Ve egitim seviyesi ile
dogurma hiz1 arasinda ters orant1 vardir (7). Aym
sekilde bizim yaptigimiz ¢calismada da egitim diizeyi
ile gravida ve parite ortalamalarina bakildiginda
katilimcilarin egitim diizeyleri arttikca gravida ve
parite ortalamalarimin azaldig1 goriilmektedir. Yine
ilkemizde yapilan bagka bir c¢alismada kadinlar
arasinda kullanilan en yaygin korunma yontemleri
sirastyla rahim i¢i arag, geri ¢ekme ydntemi ve
kondom olarak gosterilmistir (8). Bu caligmadan
farkli olarak ulusal bazda en sik goriilen korunma
yontemi geri ¢ekme yontemidir (9-11). Bizim
yaptigimiz ¢aligmada ise en yaygin korunma
yontemleri sirastyla oral kontraseptifler, igne ve geri
cekme yontemidir. Calismamizda istege bagl kiirtaj
i¢in hastanemize gelen kisilere sorulan ‘Neden kiirtaj
olmak istiyorsun?’ sorusuna ilkokul, ortaokul, lise
mezunlarinda alinan en sik cevap ‘gecim sikintisi’
olurken lisans ve 6n lisans mezunlarinda ‘annenin
calisiyor olmasi’ olmustur. Ulusal yapilan farkli
calismalarda ise yine gecim sikintisi en yaygin cevap
olurken ikinci yaygin cevap olarak ¢ocuk istememe
olmustur (12,13). Calismamizda kiirtaj sebeplerine
aldigimiz cevaplarin egitim diizeyi ile kiyasi
yapildiginda ‘cocuk istememe’, ‘annenin g¢aligiyor
olmast durumu’, ‘hastalik mevcudiyeti’, ‘kiiciik
¢ocuk olmas1’ cevaplarinin egitim diizeyinin artmasi
ile dogru orantil1 olarak degistigi sonucuna vardik.
Kisilerin kiirtaj sonrasi1 korunma tercihlerine
bakildiginda en sik rahim i¢i arag tercihi goriiliirken,
ikinci siklikla tiip ligasyonu goriilmektedir. Sasirtic
olarak kiirtaj dncesi en sik goriilen korunma yontemi
tercihi olan oral kontraseptifler kiirtaj sonrasi siklikla
tercih edilmemektedir. ‘Kiirtaj oncesi korunma
yontemleri hakkinda kimden bilgi aldiniz?’ sorusuna
en sik alinan cevap ‘doktor’ olurken, bu soruya

‘internetten bilgi aldim’ veya ‘hi¢ kimseden bilgi
almadim kafama goére basladim’ cevaplarida
alimmustir. Burada akla gelen sorulardan birisi doktor
ve ebe disindaki kisilerin lireme sagligi konusunda
ne kadar bilgili olduklari, hastalara verilen bilgilerin
ne kadar saglkli oldugudur. Bu durum aslinda bazi
konularda  halkimizin ne  kadar  bilingsiz
davrandiginin gostergesidir. Budak ve ark (14)
yaptig1 calismada spermisit, diyafram ve servikal
baslik kullanimi hakkinda kisilerin egitim diizeyleri
arttikga bu yontemler hakkinda bilgi sahibi olma
oranlarmin  arttifin1  gostermislerdir.  Bizim
calismamizda ise katilimcilarin % 93.3 i servikal
baslik, diyafram, spermisit hakkinda bilgi sahibi
olmadiklarin1 sdylemiglerdir. Ayni sekilde Gilig ve
ark. (15) hastalarin entelektiiel seviyeleri arttik¢a
korunma yontemi tercihlerini uzman kisilerce
beraber yaparak sekillendirdiklerini gostermislerdir.

Konu ile alakali Zonguldak bolgesinde daha 6nce
yapilan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Zonguldak
bolgesindeki aile planlamasi  degerlendirmesi
agisindan  galismamizin onemli oldugunu
diisiinmekteyiz. Fakat caligmadaki hasta sayimizin
azlig1 calismamizin zayif noktasini olusturmaktadir.

Sonuc¢

Ureme cagindaki kadmlarin aile planlamasi
acisindan egitilmesi ve tercih edilecek olan korunma
yontemlerinin kadinin i¢inde bulundugu sartlara
gore saglik profesyonellerince belirlenmesi hem
toplum saghgr hem iilke ekonomisi hem de
sosyolojik olarak Onem arz etmektedir. Aile
planlamast konusunda egitimlerin uygun devlet
kurumlarinca yayginlastirilmas: 6zellikle gecim
sikintist ¢eken bdlgelerde hayati dneme sahiptir.
Verilen bu egitimlerle aile planlamasi agisindan
halkta farkindalik olusturmak etkin korunmayi
artiracak ve istege bali kiirtajlar1 azaltacaktir.
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