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Parameters affecting to select of contraceptive methods
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Abstract

Aim of this study is to evaluate the relationship between choose a contraceptive method and demographic values in patients who examined in our family
planning clinic. This study included 252 patients who want to choose a contraceptive method to prevent pregnancy in Zekai Tahir Burak Women Health and
Resource Hospital family planning clinic. Risk factors recorded were age, gravidity, parity, duration of marriage, education status, systemic disease and
selected contraceptive method. The mean age of the study group was 30.448.6 and the mean of the duration of marriage, gravidity, parity were 9.4+6.2(0-12)
years, 3.1£1.6 (0-7), 2.6+1.4 (0-5); respectively. The most commonly used method were coitus interruptus (% 30.6). The frequency of other methods were;
intrauterine device (IUD) (%29.7),oral contraceptives (%15.1), condom (%11.5), tubal ligation (% 3.1), depot progesterone (%9.12), subcutaneous implants
(%0.8); respectively. Women's level of education increases, subcutaneous implants, oral contraceptives and IUD use was increasing (p<0.05). In order to
ensure healthy and effective contraception; the choice of effective contraception and prevention of unwanted pregnancies need to raise the educational level of
women in the reproductive period.
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Oz

Bu ¢aligmanin amaci aile planlamasi klinigimize basvuran ve istenmeyen gebeliklerden korunmak igin bir yontem kullanmak isteyen hastalarin segtikleri
yontemler ile demografik ve klinik 6zellikleri arasindaki iliskiyi arastirmaktir. EKim 2015-ocak 2016 tarihleri aras1 Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi E.A.
Hastanesi Aile Planlamasi poliklinigine bagvuran ve kontraseptif yontem kullanmak isteyen 252 kadinda; yas, gebelik ve dogum sayisi, evlilik siiresi,
hastalarin 6grenim durumlari, sistemik hastaliklarinin olup olmamasi ve segilen korunma yontemi gibi parametreler degerlendirildi. Caligma grubunu olusturan
kadinlarmn yas ortalamasi 28.41+5.22 yil, ortalama evlilik siiresi 9.4+6.2(0-12) yil, gravida 3.1+1.6 (0-7) ve parite: 2.6£1.4 (0-5) idi. En sik kullanilan yontem
koitus interruptus olup (% 30.6), diger ydntemler, siklik sirasina gore; rahim ici arag (RIA) (%29.7), oral kontraseptifler (%15.1), kondom (%11.5), tip
ligasyonu (% 3.1), depo progesterone (%9.12), cilt alt implant (%0.8) idi. Kadinlarmn egitim diizeyi yiikseldik¢e, implanon, oral kontraseptif, ve RIA kullanim1

artmaktaydi (P<0.05). Istenmeyen gebeliklerden korunmada etkin kontraseptif yontemlerin segimi ile daha saglikli ve etkin bir kontrasepsiyon saglanmast igin
reprodiiktif donemdeki kadinlarin egitim diizeyinin yiikseltilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kontraseptif yontemler, istenmeyen gebelikler, egitim diizeyleri

Giris

Aile planlamasi, dogurganlik c¢agindaki kadinlarin inisiyatifleri dogrultusunda istedikleri ve bakabilecekleri
planladiklar1 zamanda ve bakabilecekleri, istedikleri kadar kadar ¢ocuk sahibi olabilirler. Toplumda egitim ve refah
cocuk sahibi olmalar1 seklinde tanimlanir. Amag seviyesi arttikca dogurganlik ve gebelik yasi1 artmaktadir.
istenmeyen gebelikleri ve buna bagl olarak anne ve bebek Boylelikle kontraseptif yontemlere duyulan ihtiyag artis
Olimlerini Onlemek, bireylere istedikleri zaman ve gostermektedir. Kontraseptif yontemler ile erken ve ileri
istedikleri sayida gocuk sahibi olmalar1 konularinda yardim yas gebelikleri, asir1 dogurganlik, dogumlar arasmdaki
ve danmismanlik hizmeti sunmaktir [1]. Aile planlamasi stirenin arzulanan diizeyin altinda olmasi gibi durumlarin
hizmetlerinin sunumunda kigilerin ¢ocuk istemleri Online  gecilebilmekte;  ayrica  riskli  gebeliklerin
tamamen kendi inisiyatifinde olup amaglanan ailedeki olusumunda da bir diigiis saglanabilmektedir [2].

birey sayisim1 sinirlandirmak  degildir; giftler kendi
Aile planlamasi ¢alismalarinda her ne kadar giivenilirligi
ve etkinligi yliksek yontemler giincel kullanimda yer alsa
*Corresponding Author: Hakan Timur, Department of da birgok ¢ift etkin olmayan yontemleri kullanmaya devam
Obstetrics and Gynecology, Zekai Tahir Burak Women's etmekte ve bu durum istenmeyen gebeliklerin oranmni
Health Education, Ankara, Turkey - . N .. o
E-mail: drhakantimur@gmail.com, artirmaktadr [3]. Ulkemizde, Tiirkiye niifus ve saglik
arastirmalar1 2013 raporuna gore dogurganlik hizi yaklasik
2.26’dir [4] ve dogurganlik ¢agindaki kadinlarin yaklagik
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% 69’u herhangi bir korunma yontemi kullanmaktadir,
fakat kadmlarm sadece %45°i etkin bir ydntem ile
korunmaktadir [5].

Bu arastirma; aile planlamasi ydntemlerinin kullanim
sikligm1  ve kullanimi etkileyen faktorleri saptamak
amactyla yapilmstir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tipte olan bu ¢alisma; Kasim 2015 - Ocak
2016 tarihleri aras1 Zekai Tahir Burak Kadm Sagligi E.A.
Hastanesi Aile Planlamast poliklinigine basvuran ve
kontraseptif yontem kullanmak isteyen 252 olgu iizerinde
yapilmigtir. Caligmaya katilan tiim bireylerin anamnezleri
almarak jinekolojik muayeneleri yapildiktan sonra; yas,
gebelik ve dogum sayisi, evlilik siiresi, istenmeyen gebelik
ve buna bagl kiretaj oranlari, hastalarin 6grenim
durumlari, sistemik hastaliklarinin olup olmamasi ve
secilen korunma yontemi gibi parametreler degerlendirildi.

Istatistiksel analiz icin SPSS vs 15.0 bilgisayar programi
kullanildi. Caligilan veriler ortalama + standart sapma
olarak belirlendi. Verilerin normal dagilima uyup
uymadigini anlamak i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
uygulandi. Normal dagilima uyan degiskenlerin ikili
karsilagtirmas1 Student t testi, normal dagilima uymayan
degiskenlerin ikili karsilagtirmasinda Mann-Whithey U
testi uygulandi. P degeri <0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya kontrasepsiyon amagli ydntem sec¢imi igin
bagvuran 22-42 yas arasi 252 hasta dahil edildi. Olgularin
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demografik  oOzellikleri Tablo 1’de  dzetlenmistir.
Danigmanlik hizmeti alan hastalarm 12 (%4.7)’si bekard.
Olgularin 24’4 (%9.5) bir kez ya da daha fazla istemli
gebelik sonlandirmast gegirmisti. Ayrica 6 (%2.3) hastanin
gegirilmis ektopik gebelik oykiisii mevcuttu. 176 hastanin
abortus oykiisii yoktu.

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Degiskenler Min/Maks Ortalama+Sd
Yas 22-42 28.41+£5.22
Gebelik sayisi 0-7 3.1+1.6
Dogum sayisi 0-5 2.6+1.4
Abortus sayist 0-4 1.82+1.12
Yasayan ¢ocuk sayist 0-5 2.14+1.54
Evlilik siiresi 0-12 9.4+6.2

Ogrenim diizeylerine gore yontem tercihleri Tablo 2’de
Ozetlenmistir. En sik kullanilan yontem koitus interruptus
idi (%36.7). Ikinci en sik kullanilan ydntem ise RIA
(%29.7) idi. Ogrenim diizeyi 1-5 yil arasinda olan 98, 6-11
yil arasinda olan 85, >12 yil olan 69 hasta vardi. Ogrenim
diizeyi 1-5 yil arasinda olanlarin en sik tercih ettigi yontem
koitus interruptus idi. 6-11 yil arasinda olanlarda RIA, 12
yil ve iizeri olanlarda ise RIA idi (p<0.05). Koitus
interruptus ile korunanlar en sik 1-5 yil arasi 6grenim
siiresine, RIA ile korunanlar ise en sik 1-5 yil arasi
Ogrenim siiresine sahip olan hastalar idi. En az tercih edilen
yontem ise cilt alti  implant  (%0.8)  idi

Tablo 2. Hastalarin segtikleri dogum kontrol yontemleri tercihlerinin egitim durumlarina gore dagilima.

KI RIA OK Kondom DP BTL CAI
n=77 n=75 n=38 n=29 n=23 n=8 n=2
(% 100) (%100) (%100) (%100) (%100) (%100) (%100)
6grenim Siiresi 1-5 yil 38 (%49.5) 28 (%37.3) 11 (9%29.0) 6 (%20.6) 12 (%52.1) 3 (%37.5)
6-11 y1l 22 (%28.5) 24 (%32.0) 17 (%44.7) 12 (%41.3) 7 (%30.4) 3 (%37.5) -
>12 yil 17 (%22.0) 23 (%30.7) 10 (%26.3) 11 (%38.1) 4 (%17.5) 2 (%25.0) 2 (%100)

KI: koitus interruptus, RIA: rahim i¢i ara¢, OK: oral kontraseptif, BTL: Bilateral tiip ligasyonu, DP:Depo progesteron, CAl:cilt alti implant

Tartisma

Aile planlamasi hizmetlerinin 6ncelikli hedefi ciftlerin
etkin yoOntemler kullanarak istenmeyen gebeliklerden
korunmasmi saglamaktir. Addlesan ve ileri yaslarda
yapilan dogumlar sonucu meydana gelen anne oliimleri
iilkemizin baglica saglk sorunlarindan biridir [6]. Bu
yiizden, ¢iftlere verilen damismanlik ile etkin korunma
yontemi sec¢imi aile planlamasi hizmetlerinin temelini
olusturmaktadir. Calismamizda korunma istegi ile
bagvuran 252 kadin ile goriigiildii ve olgularin egitim
diizeyleri ile segtikleri yontemler arasindaki iligki
incelendi. En sik tercih edilen yontem koitus interruptus idi

(%36.7). En az tercih edilen yontem ise cilt alt1 implant
(%0.8) idi. Egitim diizeyi arttikca geleneksel bir korunma
yontemi olan koitus interruptus sikliginin azaldig goriildii.
Bir yillik kullanimda en diisiik gebelik oranina sahip olan
cilt alt1 implant kullanan hastalarin ise tamaminin >12 yil
egitim diizeyine sahip oldugu goriildii.

Sak ve arkadaglarmin yaptiklari ¢alismada; bagvurulan
kontraseptif yontemleri ile buna ragmen olusan istenmeyen
gebelikler ve 6grenim diizeyi iligski degerlendirilmis, en sik
kullanilan yontem koitus interruptus (% 42.1) olarak
belirlenmistir. Kadinlarin egitim diizeyi yiikseldikge, RIA
ve oral kontraseptif kullanimmnin arttigi, Istenmeyen
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gebelik ve buna bagh kiiretaj oranlarnin en sik koitus
interruptus, en seyrek RIA ydnteminde oldugu
gbzlemlenmistir [7].

Kaya ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada; aile planlamasi
yontemlerini kullanma diizeyini saptamak amaciyla
reprodiiktif yastaki 303 kadinm kullandigi korunma
yontemleri belirlenmig, en sik kullanilan yontemler
sirastyla geri gekme (%23.1), RIA (%21.5), kondom (%
19.8) ve oral kontraseptifler (%13.9) seklinde bulunmustur.
Sosyoekonomik durum iyilestikce yontem kullanma
sikligininda artmakta oldugu goriillmiistiir [8].

Bizim c¢alismamizda yer alan olgularin segtikleri
yontemlerin siklik siras1 koitus interruptus (% 30.6), RIA
(%29.7), oral kontraseptifler (%15.1), kondom (%11.5),
tiip ligasyonu (% 3.1), depo progesterone (%9.12),
implanon(%0.8) seklinde idi. Olgularin 6grenim diizeyi
arttikca etkin yontem kullanim sikliginin da artt1g1 goriildii.

Calismamizda en sik kullanilan kontraseptif yontem koitus
interruptus idi (% 30.6). Yontemin kullanimmdaki kolaylik
ve maliyetin olmamasit gibi avantajlar1 sik tercih
edilmesinin en 6nemli nedenlerinden biri olabilir. Koitus
interruptus su anki gelismis toplumlarin ¢ogunda eskiden
ayagm bir sekilde kullanilmus, dogurganligi
smirlanmasimda 6nemli katkis1 olmustur; ancak yontemin
etkinligi esler arasindaki motivasyona dayandigi igin
smirhdir  ve geleneksel yontemler arasinda kabul
gormektedir [9].

Modern ydntemler i¢inde diinyada ikinci en sik kullanilan
yontem olan RIA, kullanim kolayligi, uzun etkili olmasi,
giivenilirliginin  yiiksek olmasi ve emzirmeye engel
olmamasi gibi avantajlara sahiptir. Ayrica ydntem
birakildiktan sonra fertilitenin hizla geri donmesi de bir
diger avantajidir. Yontemin kullanimi sirasinda olusan
kanama diizensizlikleri, menoraji yontem kullaniminda
karsilagilan limitasyonlardir [10].

Oral kontraseptifler, kullanim kolaylig1 ve uygulanmasinin
kolaylig1 nedeniyle modern yontemler ig¢inde {igiincii en sik
kullanilan ydntemdir. Kontraseptif ydntem kullanan
kadinlarm %15°1 oral kontraseptifi tercih etmektedir.
Bizim c¢aligmamizda ise kullanim siklig1 benzer bir sekilde
%15.1 olarak bulunmustur. Kullanim i¢in motivasyon ve
kontrol gerektirmesi yontemin limitasyonunu
olugturmaktadir [11].

Bariyer yontemler arasinda yer alan kondom erkeklerin
kullanabildigi kalic1 olmayan, etkili ve gilivenilir bir bariyer
kontraseptif yontemdir. Gelismis iilkelerde ve egitim
diizeyi yiiksek kesimlerde daha sik kullanilmaktadir.
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Ulkemizde ise giftlerin ancak % 5 ‘i kontraseptif olarak
kondom’u tercih etmektedir. Cinsel yolla bulasan
hastaliklar ve AIDS kondom kullanimimi arttirmustir.
Calismamizda bu yontemi tercih edenlerin orani ise %11.3
idi [12].

Sonug¢ olarak; etkili ve giivenilir yontem se¢iminde;
kadmlarm egitim diizeyi arttikca segtikleri yontemlerin
efektivitesi artis  gOstermektedir.  Aile planlamasi
hizmetlerinin sunumu esnasinda hastalarin
bilgilendirmenin yani sira halk sagligi uygulamalarina
paralel bir sekilde gorsel ve isitsel egitimler kullanilarak
hastalarin biling ve farkindalik diizeylerinin artirilmasi,
hizmetlerin uygulanmasi diizeyinde kolaylik saglayarak
ireme c¢agindaki kadinlarin istenmeyen gebeliklerden
korunmalarina katki saglayacaktir. Bunun igin reprodiiktif
cagdaki kadmlarin egitim seviyelerinin iyilestirilmesi
yoniinde ¢aligsmalara ihtiyag¢ vardir.
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