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2000-2004 Yillarinda Istanbul Goztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesindeki Aile Planlamasi
Yontemlerinin Degerlendirilmesi

Begiim Yildizhan*, Recep Yildizhan**, Ertan Adali**, Sadik Sahin*, Oktay
Ataman*** Necdet Siier**

Ozet:

Amag: Aile Planlamas1 (AP) icin basvuran kadinlarin sectikleri gebelikten korunma yéntemlerini
degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: 2000-2004 yillar1 arasinda Istanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Planlamasi1 Egitim ve Uygulama iinitesince verilen aile planlamasi bilgileri ve gebelikten korunma
yontemleri degerlendirildi.

Bulgular: AP yontemi i¢in basvuran 31074 kadinin 4988 (%16.05)’i lohusa idi. 5061 (%21.79) kadina Rahim
ici Ara¢ (RIA) uygulandi. 3279 (%10.55) RIA ¢ikartildi. istemli kiirtaj, mini laparotomi ile tubal ligasyon,
kontraseptif depo enjeksiyonlar sirasiyla 4568 (%14.70), 142 (%0.61), 285 (%1.23) kadina uygulanmistir.
10250 (%44.12) kadin kontraseptif hap tercih etmistir. 7482 (%32.22) kadina tibbi kontrendikasyon veya
kisisel tercihlerinden otiirii kondom 6nerilmistir. Sadece 7 erkek vazektomiyi kabul etmistir.

Sonu¢: Aile planlamasinda tubal ligasyon ve vazektomi konusunda heniiz arzulanan oranlara
ulagilamamistir. Aile planlamasi ve kontraseptif yontemler hakkinda danmismanh@r kadinlarla birlikte
eslerine de vermeliyiz.

Anahtar kelimeler: Aile planlamasi, kontraseptif yontemler.

diizenlemeleridir (3). AP {initelerinin temel
hedefi ¢iftleri dogru bilgilendirip arzu ediyorlarsa
gebelikten  korunma  yontemleri  hakkinda
danismanlik ve uygulama hizmeti vermektir.

1984 yilinda Meksika’da yapilan Uluslararasi
Niifus Konferansinda aile planlamasi (AP)
ciftlerin az sayida c¢ocuk yapmalart degil,
istedikleri kadar ve istedikleri siklikta g¢ocuk

sahibi olabilmeleri icin gerekli bilgi, egitim ve
araglart alabilmesi ve bunun insan haklari
gercevesinde degerlendirilmesi olarak
tanimlanmistir (1). Gebelikte korunma, bireylerin
sosyal ihtiyaglarini, fiziksel ve akil sagliklarini
yasam boyu olumlu olarak etkilemelidir (2).
Ciftlerin iireme konusunda bilgilendirilmis bir
sekilde yetki sahibi olabilmeleri, kendilerinin
secebilecekleri etkili, glivenli, 6denebilir ve kabul
edilebilir kontraseptif yontemlerle
sagliklarini tehlikeye sokmadan dogurganliklarini
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Ozellikle sik gebeliklerin anne ve bebek sagligini
olumsuz etkiledigi anlatilmalidir. Annenin kronik
hastaligi  varsa gebelikte nasil Dbir seyir
gosterecegi  detayli  olarak  anlatilmalidir.
Gerekirse hastalikla ilgili dal hekimlerinden
yardim alinmalidir. Boylece yiiksek riskli
gebeliklerin de oniine gecilecektir.

Sosyal devletlerde ciftlerin hedefledikleri cocuk
sayisina ve dogum araliklarina herhangi bir baski
ve yonlendirme yapilmamaktadir. Ciftlerin kendi
kararlarin1  saghiklt  verebilmeleri amaciyla
profesyonel danigmanlik hizmetleri ve uygulama
olanaklar1 sunulur. Tiirkiye’de AP hizmetleri
Saglik Bakanligi ve Universite hastanelerinin
yant sira Ozel kurulug ve vakiflarca da
saglanmaktadir (4). Bu modern yontemler kamu
kuruluslarinda genellikle iicretsiz verilmektedir.
Bu caligmayla, AP iinitesine basvuran kadinlarin
tercih  ettikleri yontemleri  degerlendirmeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem

20002004 yillar1 arasinda Istanbul Géztepe

Egitim ve Arastirma Hastanesi AP Egitim ve

104 Van Tip Dergisi, Cilt:15, Say1: 4, Ekim/2008



Tablo 1: Bagvuran kadinlarin bagvuru nedenleri ve oranlart

Aile Planlamas1 Yontemlerinin Degerlendirilmesi

Bagvuru nedeni

Toplam bagvuru

Esiyle bagvuran sayis1 (n:5994)

sayist (n:31074)

Hap 10250(%32.99) 355/10250
Kondom 7482(%24.08) 826/7482
RIA uygulama 5061(%16.29) 47/5061
D&C 4568(%14.70) 4568/4568
RIA ¢ikarma 3279(%10.55) 38/3279
Depo enjeksiyon 285(%0.92) 11/285
Mini laparotomi ile tubal ligasyon 142(%0.45) 142/142
Vazektomi 7(%0.02) 7/7

Tablo 2: Tercih edilen yontemler ve oranlari

Tercih edilen yontem
Hap

Kondom

RIA

Depo enjeksiyon

Mini laparotomi ile tubal ligasyon

Kadin sayis1 (n:23227)
10250(%44.12)
7482(32.22)
5061(%21.79)
285(%1.23)
142(%0.61)

Vazektomi 7(%0.03)
Uygulama Unitesine ilk kez basvuran 31074 T
kadina  verilen hizmetler geriye  donik artiyma
degerlendirildi. Kadinlarin yas araligi 17-41 AP iinitelerine basvuran ciftlere modern

arasindaydi. Kadinlar arasinda okuma yazma

bilmeyen ve iniversite mezunu  yoktu.
Unitemizde tiim basvuranlara ayni zamanda
maket ve video goriintileri ile gebelikten

korunma yontemleri hakkinda bilgi verilmistir.
Bagvuran kadinlar bagvuru nedenlerine yonelik ve
tercih ettikleri yontemlere gore siniflandirildi.
Elde edilen veriler SPSS® siiriim 11,0 (SPSS Inc.
Chicago, IL, USA) istatistik programina
aktarilmis ve analizleri yapilmistir.

Bulgular

Unitemizde danismanlik ve korunma ydéntemi
alan 31074 hastanin 23227’si korunma yodntemi
tercihi i¢in gelmistir (Tablo 1). Geri kalanlar
istemli kiirtaj (D&C) ve Rahim i¢i Arag (RIA)
cikartimi amaciyla basvurmuslardir. Yontem alan
hastalarin %16.05°1 hastanemizde dogum yapmis
ve lohusa servisinde yatmakta olan annelerdi.
Bunlarin daha ¢ok tercih ettikleri RIA idi (Tablo
2). Tercih edilen yodntemlere baktigimizda ilk
sirada hap yer almaktadir. Vazektomi son sirada
olup sayisi ¢ok ¢ok diisiiktiir. Kadinlarin %5.97’si
esleriyle birlikte gelmiglerdir.

yontemler ve uygulamalar1 hakkinda yeterli bilgi
verilir ise c¢iftler de bu yontemlerden kendileri
igin en uygun olanmni segip en etkin sekilde
kullanacaklardir. Son yillarda toplumun egitim
diizeyinin  artmast ve  ekonomik  olarak
zayiflamasi nedeniyle ozellikle kentli ¢iftlerden
aile planlamasi ile ilgili talepler artmistir.

Bu artisa ragmen c¢ocuk sahibi olmay1
istemeyen bircok c¢ift, yetersiz hizmet ya da
hizmetten memnun olmama, yontem
seceneklerinin sinirlt olmasi, yan etkiler ve saglik
riskleri ile ilgili endiseler gibi nedenlerle etkin
kontraseptif yontemlere ulasamamaktadir (5).

Danismanlik hizmeti dogru ve etkin verilirse,
dogum yas1 20-29 yas arasina, dogum araliklari
da 24 ayin iizerine ¢ekilmek suretiyle, anne ve
bebek oOliimleri azalacaktir. 1978  Tiirkiye
Dogurganlik Arastirmasinda 4 ¢ocugun iizerinde olan
toplam dogurganlik hizi, 2003’te 2,6 olarak tespit
edilmistir. Aym1 c¢alismada dogumlarin yarisindan
fazlasinda anne yasi 20-29 araliginda goriilmistiir.
2003 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi'na
gore, evli kadinlarin %42,5’1 etkili, %28,5°1
geleneksel bir yontem olmak iizere %71,0°1
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Yildizhan ve ark.

herhangi bir yontem kullanmaktadir. En fazla
kullanilan geleneksel yontem geri ¢ekmedir
(%26,4). En fazla kullanilan etkili yontem %20,2
ile RIA’ dir (6).

Tirkiye  ortalamalarindan  farkli  olarak
tinitemizden en sik talep edilen ydntem hap
olmustur, RIA ikinci sirayr almaktadir. Bizim
calismamizdan farkli olarak ABD’de 35 yasin
istiindeki ¢iftlerin tercihi vazektomidir (7).
Saglik kuruluslarinda verilmekte olan AP
hizmetlerinden yararlanma sadece iinitelerle
sinirli  kalmamalidir. Kadin Hastaliklar1  ve
Dogum klinikleri ve polikliniklerinde hizmet
sunulurken aym1 zamanda Ureme Saghgi
Danismanligr da verilebilir. AP initemize D&C
icin bagvuranlar’m (%14.70) %58.69’u iinitemizden
yontem alarak ayrilmislardir. Bunlarm da %31.85’i
RIA tercih etmistir. En 6nemlisi D&C i¢in gelen
ciftlerin %61.84’1i herhangi bir modern yontem tercih
etmeden tnitemizden ayrilmistir. D&C igin sart olan
ciftlerin birlikte bagvurusu ile verilen danismanlik
hizmeti bu hastalarin tigte ikisinde korunma ydntemi
almalarimni saglayamamugtir. Hastanemizde 2000-
2004 tarihleri arasinda AP hizmeti alanlarin
%16.05’1  (4988/31074) hastanemiz lohusa
servisinde yatan hastalardan olusmaktadir. Bu
hastalara yataklarinda danigmanlik verildi.

Bu uygulamalar, anne ve/veya bebegin hayatini
tehdit edebilecek gebelik komplikasyonlar1 ve
istenmeyen gebeliklerin tahliyesi gibi sorunlari
azaltacagi gibi, kliniklerimizin is yiikii azalacak
ve insan hayatini korumanin yani sira bireyin ve
devletin ekonomisine de destek olacaktir.
Bununla birlikte sadece ailedeki birey sayisini
belirlemekle kalmaz ayrica saglikli anne ve
saglikli cocuk sayisini da artiracaktir. Unitemize
yontem tercihi i¢in basvuran kadinlarin sadece
%35.97’s1 esleriyle birlikte gelmislerdir. D&C ve
tubal ligasyon icin ¢iftlerin hazir bulunmasinin
yasal diizenlemeyle olusturulmasi gibi aile
planlamasinin  tiim  hizmetlerinde  erkegin
katkisin1  saglamak amaciyla diizenlemelere
gidilmelidir. Bdylece vazektomi gibi kadindan
bagimsiz korunma yodntemlerinde bire bir tanitim
firsat1 ve uygulamada artis saglanacaktir

Evaluation of Family Planning Methods
in Istanbul Goztepe Training and
Research Hospital at 2000-2004

Abstract:
Aim: Our aim is to evaluate preferred methods of
contraception that women consulting for family
planning.

Material and Methods: We evaluate the information
about family planning and applied contraceptive
methods that had been given in Istanbul Goztepe
Training and Research Hospital Family Planning
Training and Practice Department at 2000-2004.

Results: There had been 31074 women consulting for
family planning methods and of these; 4988 (16.05%)
women were in postpartum period. Intrauterin device
(IUD) had been applied to 5061 (21.79%) women.
3279 (10.55%) IUD had been removed. Dilatation
and curettage, tubal ligation with mini laparatomy,
contraceptive depot injection had been applied to
4568 (14.70%), 142 (0.61%), 285 (1.23%) women,
respectively. 10250 (44.12%) women preferred the
use of combined oral contraceptives. We
recommended the use of condom to 7482 (32.22%)
women having medical contraindications or personal
preference. Only 7 male partners accepted vasectomy.

Conclusion: We don’t have desired rates of tubal
ligation and vasectomy for family planning yet. We
have to give information to women with their male
partners for family planning and contraceptive
methods.

Key words: Family planning, contraceptive methods.
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