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KARTAL ANA COCUK SAGLIGI VE AILE PLANLAMASI MERKEZINDE
1996-1999 YILLARI ARASINDA VERILEN AILE PLANLAMASI HIZMETLERININ
DEGERLENDIRILMESI*
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Bu calisma, Kartal Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezi’'nde, 19961999 yillar1 arasinda aile planlamasi hizmeti verilen 5197 kadinin,
dosya kayitlarinin incelenmesiyle yapildi. Kadinlarin %85.5’1 20-34 yag grubundaydi. %65.4’ii ilkokul ve altinda, %34.6’s1 ortaokul ve tizerinde
6grenim diizeyine sahipti. Kadinlarin %51.1°i Rahim I¢i Arac (RIA), %25.4’ii kondom, %19.8’i Oral Kontraseptif (OKS), %3.7’si Enjekte Edilen
Kontraseptif (EEK) kullanmaktaydi. Biitiin 6grenim diizeylerinde birinci tercihin RIA, en az tercih edilenin ise EEK oldugu, 6grenim diizeyi yiiksek
olanlarda ikinci tercihin OKS, diisiik olanlarda ise kondom oldugu saptandi. Biitiin yas gruplarinda RIA en ¢ok, EEK en az kullanilan yontemdi.
15-30 yas grubunda OKS, 35-45 yas grubunda ise kondom ikinci sirada kullanilmaktaydi. Bu kadinlarin son gebelikleri %73.9’unda dogum,
%15.4’tinde istemli diisiik, %10.7’sinde istemsiz diisiik ile sonlanmuist1.
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EVALUATION OF THE FAMILY PLANNING SERVICE
GIVEN BY THE KARTAL MOTHER AND CHILD CARE AND FAMILY PLANNING CENTER
BETWEEN 1996-1999

This study was performed on 5197 women'’s file registration who had given family planning service by Kartal Mother and Child Care and Family
Planning Center between 1996—1999. Eightyfive percent of these women were between 20 and 34 of age. According to the level of education, 65.4%
of them were graduated from primary school and nonschool attendance. Thirtyfive percent of them were graduated from secondary education and
high school. The women examined in this study used intrauterin device 51.1%, condom 25.4%, oral contraceptive 19.8%, injectable contraceptive
3.7%. First preferance for all educated levels was an intrauterin device (IUD). The least preferance was an injectable contraceptive. The second
preferance for high level educated women was oral contraceptive and it was condom for low level educated women. IUD was the most preferred
contraceptive way for all ages. The least one was injectable contraceptive. Their last pregnancy was ended with delivery 73.9%, voluntary abortion
15.4% and spontaneous abortion 0.7%.
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Bir iilkenin niifus artig hizinin yiiksek olmasi, o iilkede
dogurganligin yiiksek olmasinin bir sonucudur. Asiri
dogurganlik, hem kadinlar hem de ¢ocuklari i¢in hastalik
ve 6liim tehlikesini artirmaktadir. Kalkinmiglik diizeyi ne
olursa olsun, dogurganligin yiiksek oldugu toplumlar, anne
ve cocuk sagligr diizeyini yiikseltmekte giicliik
cekmektedirler. Dogurganlik artis1 yalnizca saglik degil,
iilke genelinde egitim ve ekonomi basta olmak iizere tiim
gostergeleri olumsuz etkilemektedir'. Dogurganlig:
etkileyen pek ¢ok faktor icinde ise aile planlamasi egitim
ve hizmetlerinin cok 6nemli rolii vardir. Aile planlamasinin
amaci, ailelerin arzu ettikleri veya bakabilecekleri kadar
cocuk sahibi olmalarini ve bu gebelikler arasindaki siirenin
de anne ve bebek saglhigina uygun araliklarla olmasini
saglamaktlrz. Dogum ve diisiikten hemen sonraki donem
disinda aile planlamasi hizmetinin %58.3’ti Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamasi (ACSAP) Merkezleri tarafindan
verilmektedir. Aile planlamasi hizmeti veren kurumlar
icinde alt yap yeterliligi acisindan ACSAP merkezleri
ilk sirada yer almaktadir’.

Biz, Kartal ACSAP merkezi olarak hem danigmanlik hem
de yontem tatbiki seklinde verdigimiz hizmetleri
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degerlendirmek, hitap ettigimiz kitlenin demografik
ozelliklerini ve kontraseptif yontem tercihlerini saptamak
ve gelecekteki aile planlamasi hizmetlerine ve egitimine
katkida bulunmak amaci ile bu ¢alismay:1 planladik.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma 1996-1999 yillar1 arasinda Kartal ACSAP
Merkezi’'nde aile planlamas1 hizmeti almig 5197 kadinin
dosya kayitlarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
ile yapilmistir. Bu yillar icinde merkezimize miiracaat
eden kadinlarin yaglaria gore dagilimi incelendiginde,
agirliklt olarak 20-34 yas grubuna (%85.5) hizmet
verdigimiz goriilmektedir (Tablo I).

Tablo I. Kadinlarmn yaglarina gére dagilimi

Yas grubu Dagilim(%)
15-19 1.3
20-24 19.8
25-29 37.6
30-34 28.1

35-39 9.6
40-44 2.4
> 45 1.2
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Bu kitlenin %65.4’1i ilkokul ve alt1 6grenime sahipken,
%34.6’s1 ortaokul ve iizerinde 6grenim gormiistii. Tlkokul
ve alt1 diizeyde 6grenim gorenlerin ortalama ¢ocuk sayisi
3-5.6 iken, ortaokul ve iizerinde 6grenim gorenlerde
1.3-1.9 dur (Tablo II).

Tablo II. Kadinlarin 6grenim diizeylerine gore sahip olduklari
cocuk sayist

Ogrenim diizeyi Cocuk sayisi
Okur-yazar degil 5.6
Okur-yazar 4.5
ilkokul mezunu 3
Ortaokul mezunu 1.9
Lise mezunu 1.6
Universite mezunu 1.3
BULGULAR

Bu kadinlarin kontrasepsiyon yontemlerini kullanim
oranlar1 degerlendirildiginde birinci sirada RIA’nin yer
aldigi, en az segilen yontemin ise Enjekte Edilen
Kontraseptifler (EEK) oldugu saptandi (Tablo III).

Tablo III. Kadinlarin kullandiklar1 kontrasepsiyon yontemleri
ve kullanim yiizdeleri

Kontrasepsiyon yontemi Kullanim yiizdesi
Rahim I¢i Arag 51.1
Kondom 25.4

Oral Kontraseptif 19.8
Enjekte Edilen Kontraseptifler 3.7

Ogrenim diizeyi ile secilen kontraseptif yontemin iligkisini
degerlendirdigimizde, biitiin 68renim diizeyleri i¢inde
birinci tercihin yine RIA ve en az kullanilan yontemin
de EEK oldugunu, kondom ve oral kontraseptif
(OKS)’in siralamasinin degisebildigini gordiik
(Tablo IV).

Tablo IV. Kadinlarin 6grenim diizeylerine gore kullandiklar
kontraseptif yontemlerin dagilimi

Ogrenim diizeyi Kontraseptif yontemler ( % )
RIA | Kondom| OKS | EEK
Okuryazar degil 66.3 30.7 1.2 2.8
Okuryazar 53.9 29.9 13.3 29
ilkokul mezunu 54.2 30.9 11.8 3.1
Ortaokul mezunu 51.2 239 21.3 3.6
Lise mezunu 40.1 20.2 33.8 59
Universite mezunu 40.2 16.8 7.1 5.9
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Aile planlamasi merkezimize gelen kadinlarm %?26.1’inde
son gebeliklerinin diisiik (%15.4’i istemli, %10.7’si
istemsiz) ile; %73.9’unda ise dogumla sonlandig1 tespit
edildi.

TARTISMA

Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiisii’'niin
Tiirkiye Niifus ve Saghik Arastirmasi (TNSA) 1998
verilerine gore Tiirkiye’de en yiiksek dogurganlik hizinin
20-24 yas grubunda oldugu tespit edilmi§tir4. Biz de,
hizmet verdigimiz kitlenin Tiirkiye geneli ile benzer olarak
%85.5’1ik boliimiiniin 20-34 yas grubunda oldugunu
saptadik.

Ulkemizde okuryazar olan ve ilkokuldan sonraki egitime
devam eden kadinlarin oran1 erkeklere gore dii§iikt1'ir5.
1989 yili Devlet Istatistik Enstitiisii aragtirmasina gore
tilke genelinde kadinlarin %72’si okuryazardir. Egitim
olanagindan yararlanabilen kadinlarin ise ilkokuldan
sonraki egitime devam etme orani erkeklere gore oldukca
diisiiktiir. [lkokul mezunlarmin %45°i kiz iken, yiiksek
0grenim mezunlarinda bu oran %25’e dﬁ§mektedir6.
TNSA 1998 verilerine gore okuryazar olmayan veya
ilkokulu bitirmeyen kadinlarda toplam dogurganlik hizi
4.2 iken, ortaokul ve tizeri okul mezunlarinda bu rakam
1.7°ye dﬁ§mektedir7. Basgka bir ifadeyle kadinin egitim
durumu, dogurganliginda belirleyici olmaktadir. Biz de
inceleme yaptigimiz kadinlarin 6grenim durumu ortaokul
ve lizerinde olanlarinda, ortalama ¢ocuk sayisinin 1-2
oldugunu, okuryazar olmayan 6grenim diizeyi diisiik
olanlarin ise 3-6 civarinda ¢cocuk sahibi olduklarini tespit
ettik.

Ulkemizde kontraseptif kullaniminda, 6zellikle de modern
yontemlerin kullaniminda yillara gore artis olmustur.
Genel olarak Tiirkiye’deki evli kadinlarin %63.9’u
gebeligi onleyici bir yontem (modern veya geleneksel)
kullanmaktadir®. TNSA 1998 verilerine gore geleneksel
bir yontem olan geri ¢cekme %24 oraniyla Tiirkiye’de
halen evli kadinlar arasinda kullanilan en yaygin korunma
yontemidir. RIA kullanimi %19.8, kondom %8.2, OKS
%4.4, EEK ise %0.5 oraninda tercih edilen yontemlerdir.
Bizim ACSAP olarak verdigimiz temel hizmet modern
kontraseptif yontemler iizerine oldugu i¢in; yontem tercihi
veya kullaniminda siralamay1 RIA %51.1, kondom %25 .4,
OKS %19.8, EEK %3.7 seklinde ve yiizde olarak da daha
yiiksek oranlarda tespit ettik.

Halen gebeligi 6nleyici yontem kullanimi egitim diizeyi
ile pozitif iligkili olup ortaokul ve iizeri 6grenimli kadinlarda
modern yontemleri kullanma oranlar1 yﬁksektirg. Bizim
inceledigimiz kitlede 6grenim diizeyinin secilen yonteme
yansimasi, OKS kullaniminda artig seklinde goriilmektedir.
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Bunun nedeni 6grenim diizeyi yiiksek kadinlarin daha az
sayida ¢ocuk istegi ile daha giivenilir olan bu ydntemi
tercih etmelerinin yani sira aile planlamasi hizmeti veren
ekibin, bu grubun OKS kullaniminda daha uyumlu olacagi
fikriyle yonlendirmesidir.

Kadinlarin yaglarina gore kullandiklari yontemleri
inceledigimizde, kadinlarin yaslarindan ¢ok o yasa kadar
sahip olduklart ¢ocuk sayisi ve kontrasepsiyon
yontemlerinin yaslara gore uygulanabilirligi ile iligkili
bulduk.

Isteyerek yapilan diisiiklerin oran1 kadinlarin istenmeyen
gebeliklerini sonlandirma ve dogurganliklarini sinirlama
isteginin bir gostergesidir. Ureme donemindeki kadinlarin
%70°1 artik daha fazla ¢ocuk sahibi olmak istemediklerini,
%32’si ise son bes yil i¢indeki dogumlarini istemedikleri
veya planlamadiklarini belirtmektedirler'”. Tirkiye’de
ailelerin istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde basarili
olamadiklari, yapilan aragtirmalarda istemli diigiiklerin
yiksek sayilarda bulunmasiyla (%17.9) ortaya
konmaktadir®. Bizim merkezimizden hizmet alan kadinlarm
%15.4°1 istemli diisiik sonrasinda miiracaat etmiglerdi.

Aile planlamasi hizmetlerinde “karsilanamayan gereksinim”
olarak ifade edilen, artik daha fazla ¢ocuk sahibi olmak
istemedikleri halde herhangi bir kontraseptif yontem
kullanmayanlar (lireme dénemindeki kadinlarin %12’si)
ile geleneksel yontemleri kullananlarin orani (%24) halen
cok yiiksektir ve bu gostergeler tilkemizdeki aile planlamasi
hizmetlerindeki ac181 ortaya koymaktadir. Bu sekilde bir
yandan aile planlamasi1 hizmetinin daha yaygin bir kitleye
ulagsmasi icin ¢abalar stirerken, hizmet verilen merkezlerde
kalite diizeyinin yiikseltilmesi i¢in de ¢alismalar vardir®.
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Bu arastirma Kartal ACSAP merkezinin, iilke genelinde
verilen aile planlamasi uygulamalari ile paralel, “Aile
Planlamas1 Kalite Aragtirmasi Istanbul 1998 Raporu”
unda 6ngoriilen altyapiya sahip, yilda ortalama 2000
kadina danigmanlik ve yontem tatbiki seklinde etkin,
modern aile planlamasi1 hizmeti veren bir merkez
oldugunun ortaya konmasini saglamustir.

Gelecekte bolgemizde bir anket caligsmasi baglatmayi
ve bolgede cocuk sahibi olmak istemedikleri halde bir
kontrasepsiyon yontemi kullanmayan kadinlart yani bu
bolgenin gelecekteki aile planlamast hizmetlerinin hedef
kitlesinin tespitini planlamaktayiz.
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