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1
984 y›l›nda Mexico City’de yap›lan Uluslararas›
Nüfus Konferans›’nda aile planlamas›; "bütün çift-
lerin ve bireylerin istedikleri say›da çocu¤a sahip

olma ve do¤umlar›n aras›n› açmaya serbestçe ve sorum-
luca karar vermeleri ve bu amaçla bilgi, e¤itim ve araç-

lara sahip olmalar›" olarak kabul edilmifl ve bu yaklafl›m
uluslararas› oybirli¤i ile güven alt›na al›nm›flt›r.1 Dünya
Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) verilerine göre her 100.000 canl›
do¤umda 430 anne ölümü meydana gelmektedir. Bu sa-
y› geliflmifl ülkelerde 100.000’de 27, geliflmekte olan ül-

Özet

Amaç: 2002 y›l›nda, Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Aile Planlamas› Ünitesi’ne (HNH-APÜ) baflvurarak
hizmet alan olgular›n incelenmesi amaçland›.

Gereç ve Yöntem: Kay›t defterleri retrospektif olarak incelene-
rek baflvurular sebeplerine göre ayr›ld›. Do¤um kontrolüne
bafllayanlar›n tercih ettikleri yöntemler ve oranlar› incelendi.

Bulgular: 2002 y›l› içinde HNH-APÜ’ne 5260 kifli baflvurdu;
%4.8’ini yasal tahliye, %16.7’si ise yeni kontraseptif yöntem
seçimi için gelmiflti, %78.5’ini dan›flmanl›k için gelenler, eski
yöntem kullan›c›lar› ve kontroller oluflturuyordu. Yeni yöntem-
ler aras›nda rahim içi araç %37.9 oran› ile ilk s›ray› ald›. Bunu
s›ras›yla; kondom (%20.0), parenteral kontraseptifler (%18.9),
kombine oral kontraseptifler (%16.6), tüp ligasyonu (%4.7) ve
‹mplanon (%1.8) takip ediyordu.

Sonuç: Yasal tahliye için baflvuranlar›n sadece %4.8’ i olufltur-
mas› sevindiriciydi. Yeni yöntem seçenlerin aras›nda hormonal
yöntemlerin %44.4’ lük oran› memnuniyet vericiydi.

Anahtar sözcükler: Aile planlamas› ünitesi, kontraseptif me-

tod, yasal tahliye, dan›flmanl›k
Summary

Aim: To investigate the service given to women who applied
to the Family Planning Unit (FPU) in Haydarpafla 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.
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kelerde 480,2 Türkiye’de ise 132’dir.3 Anne ölüm neden-
lerinin bafl›nda afl›r› do¤urganl›k, do¤um öncesi bak›m
ve beslenme yetersizli¤i ile sa¤l›k hizmetlerinden yete-
rince yararlanamama ve düflük sosyo-ekonomik durum
gelmektedir. Pek çok ülkede yürütülen Dünya Do¤ur-
ganl›k Araflt›rmas› sonuçlar›na göre, anne ölümleri her
y›l üçte bir oran›nda düflürülebilir. Bu, art›k çocuk iste-
meyen kad›nlara kontraseptif yöntemleri tan›tmak ve
hizmet veren kurulufllara ulaflmalar›n› sa¤lamakla müm-
kün olacakt›r.4

Türkiye’de 1960’l› y›llarda h›zl› nüfus art›fl›n›n yarat-
t›¤› ve yarataca¤› sonuçlar tart›fl›lmaya bafllanm›fl,
1965’te kabul edilen 557 say›l› yasa ile antinatalist nüfus
politikas›na geçilmifltir. Bu yasa ile toplumun aile plan-
lamas› konusunda bilgilendirilmesi ve reversibl kontra-
septif yöntem kullan›m› serbest b›rak›lm›flt›r. 1983 y›l›n-
da ise 2827 say›l› yasa ile aile planlamas› hizmetlerinin
ülke düzeyinde yayg›nlaflt›r›lmas› amaçlanm›fl, sterili-
zasyon ve 10. haftaya kadar istek üzerine gebelik tahli-
yesine izin verilmifltir.5 1965’te bafllayan ve halen sürdü-
rülen Aile Planlamas› çal›flmalar› ile kontraseptif yön-
temlerle ilgili bilgi düzeyi artarken, modern yöntem kul-
lan›m› hala istenen düzeye ç›kmam›flt›.6 Ancak ilk defa
1993 y›l›ndan itibaren modern yöntemler geleneksel
yöntemlerin önüne geçmifltir.7

Aile planlamas› yöntemlerinin bir di¤er önemli etki-
si de çocuk sa¤l›¤› ile ilgilidir. Çok erken, çok geç, çok
say›da ve çok yak›n aral›kl› gebeliklerin çocuk sa¤l›¤›
aç›s›ndan olumsuz etkileri aras›nda ölü do¤um, bebek

ölümleri, düflük do¤um a¤›rl›¤›, anemi, malnütrisyon,
enfeksiyona ba¤l› hastal›klar, büyüme ve geliflmede ge-
rili¤i görülebilir. ABD ve Avrupa’da yap›lan çal›flma-
larda büyük ailelerde do¤an ve do¤um s›ralamas›nda
sonlarda olan çocuklarda düflük zeka düzeyi saptanm›fl-
t›r.8 ‹steyerek yap›lan düflüklerin hala 100 gebelikte
14.5 olmas›, çocuk istemedi¤i halde yöntem kullanma-
yanlar›n oran›n›n yüksekli¤i (%33.4); aile planlamas›
hizmetlerindeki aç›¤› ortaya koyan di¤er önemli göster-
gelerdir.6

Bu çal›flma, 2002 y›l›nda Haydarpafla Numune E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile Planlamas› Ünitesi’ne
(HNH-APÜ) baflvurarak hizmet alan olgular› incelemek-
tedir.

Gereç ve Yöntem
Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,

Aile Planlamas› Ünitesine 2002 y›l› içinde baflvuran
5260 kiflinin tümü çal›flma kapsam›na al›nd›. Kay›t def-
terleri retrospektif olarak incelendi, baflvurular sebepleri-
ne göre ayr›ld›. Yeni yöntem seçenlerin tercih oranlar›
incelendi. ‹statistiksel analiz SPSS program› ile yap›ld›,
verilerin anlaml›l›¤› ki-kare ile de¤erlendirildi.

Bulgular
Baflvuranlar›n yafl ortalamas› 32.2±9.35 idi (aral›k

16-65). En genç olgu, kontraseptif yöntem dan›flmanl›¤›
için gelmiflti; en ileri yafltaki olgumuz ise 25 y›l süre ile

fiekil 1
Baflvuranlar›n yafl ortalamas›
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kulland›¤› rahim içi arac› ç›kartt›rmak için gelen bir sa¤-
l›k personeli annesi idi. Olgular›n yafl da¤›l›m› fiekil 1’de
gösterilmifltir.

Olgular›n %4.8’i yasal tahliye, %16.7’si yeni bir
kontraseptif yöntem ö¤renmek, %78.5’i dan›flmak ya da
kulland›klar› eski yöntemin kontrolü için baflvurmufltu
(fiekil 2).

Yeni bir kontraseptif yöntem uygulamak için gelen
olgular›n yafl ortalamas› 29.69±8.32 idi (aral›k 16-48).
Yeni yöntem verilen olgular›n %11.1’i korunmuyordu.
%1.7’si takvim yöntemi, %9.3’ü kondom, %57’si coitus
interruptus, %4’ü R‹A, %2.1’i spermisid, %2.8’i depo-
medroksiprogesteron asetat (DMPA), %4’ü kombine
oral kontraseptif (KOK), %0.6’s› Mesigyna, %7.4’ü de
di¤er yöntemlerle (vajinal lavaj, sirkeli pamuk vs.) ko-
runmakta idi. Yeni yöntem seçenlerin kontraseptif ter-
cihleri Tablo 1’de gösterilmifltir.

Uygulanan R‹A’lar›n %18.9’u levonorgestrel içeri-
yordu: Hormonal kontraseptif kullanma oran› %44.4 idi
(n=391). Hormonal yöntemleri tercih edenlerin yafl orta-
lamas›, kondom, R‹A ve tüp ligasyonu tercih edenlere
göre istatistiksel olarak anlaml› düzeyde düflüktü
(p<0.05). Hormonal yöntem alan olgular›n ortaokul ve
üzeri e¤itim alma oran› %22.5 (n=88) iken bu oran di¤er
grupta (n=489), %11.5 (n=56) idi. Yeni yöntem seçmek
için gelen olgular›n obstetrik öyküsü Tablo 2’de özetlen-
mifltir.

Son gebelik, olgular›n %67.4’ünde normal spontan
do¤um, %4.8’inde sezaryen, %26.4’ünde isteyerek dü-
flük, %1.5’inde abortus ile sonlanm›flt›. Olgular›n
%36.9’unun, son gebeli¤i istenmeyen gebelikti. Olgula-
r›n %80.7’si art›k çocuk istemiyordu.

Tart›flma
1998 TNSA’da; aile planlamas› yöntemi uygulayan-

lar›n oran› %63.9’a olmas›na ra¤men geleneksel yöntem

fiekil 2
Baflvuranlar›n gelifl sebepleri

%16.7

(n=880)

Yeni yöntem

%4.8

(n=252)

Yasal tahliye

%78.5

(n=4128)

Dan›flmanl›k

Eski yöntem

Kontrol

n %

R‹A 334 37.9

Kondom 176 20.0

KOK 146 20.0

DMPA 105 12.0

Mesigyna 61 6.9

Tüp ligasyonu 41 4.7

‹mplanon 16 1.8

Spermisid 1 0.1

Tablo 1
Yeni yöntem seçenlerin kontraseptif tercihleri

Ortalama ± Standart sapma Aral›k

Toplam gebelik 4.26 ± 2.81 0 - 12

Do¤um 2.82 ± 1.65 0 - 9

Abortus 0.42 ± 0.32 0 - 3

Yasal tahliye 1.58 ± 1.06 0 - 5

Tablo 2
Yeni yöntem seçenlerin obstetrik tercihleri



uygulama oran›n hala %25.5’ti, modern yöntem kullan-
ma oran› ise %37.7’de kalm›flt›. Özellikle hormonal
yöntemlerin kullanma oran› çok düflüktü: KOK %4.4,
enjeksiyon %0.5. Bu oran 20-29 yafl grubu için biraz da-
ha fazla olmakla birlikte KOK için %6.1’i, enjeksiyon
için %1.1’i geçmemekteydi.6 KOK kullan›m› ülkemizin
bat› bölgelerinde biraz daha fazla iken, do¤uda parente-
ral hormonlar›n kullan›m› biraz daha fazla idi. Halbuki
hormonal yöntemlerin kontrasepsiyon d›fl› yararlar› bir-
çok araflt›rmac› taraf›ndan ispatlanm›flt›r.9 Endometrium
ve over kanserlerine karfl› koruyucu etkilerinin yan›s›ra;
selim meme hastal›¤›, fonksiyonel over kistleri, pelvik
enflamatuar hastal›k ve ektopik gebelikte azalma sa¤la-
mas›; endometriyozis, akne ve hirsutizmin tedavisinde
kullan›labilmesi, hormonal kontraseptifleri kontrendi-
kasyonu olmayan sa¤l›kl› kad›nlar için iyi bir seçenek
haline getirmektedir. Hormonal kontraseptifler adet ka-
namas›n› önleyerek anemi s›kl›¤›n› da azalt›r. DSÖ’ye
göre, geliflmekte olan ülkelerde gebe olmayan kad›nla-
r›n yaklafl›k yar›s›nda ve gebe kad›nlar›n da üçte ikisin-
de demir eksikli¤i anemisi vard›r. Türkiye’de, ülke ça-
p›ndaki bir çal›flmada gebelikte anemi oran› %50 bulun-
mufltur.10 Yaln›zca bu neden bile uygun kullan›c›larda
hormonal yöntemleri tercih etmek için geçerli bir ne-
dendir.

‹stanbul’da yap›lan ve 2003’te yay›nlanan bir çal›fl-
mada, yeni kontraseptif yöntem seçen kad›nlar›n daha
önce en s›k kulland›klar› yöntem coitus interruptus’tu.
Kad›nlar›n %81.3’ü art›k çocuk istemiyordu ve
%27.2’sinin son gebeli¤i istenmeyen gebelikti.11 Bizim
çal›flmam›zda da benzer sonuçlar elde ettik. SSK hasta-
nelerindeki çok merkezli bir çal›flmada seçilen yeni
yöntemlerin oran›; %49 R‹A, %19 KOK, %11 DMPA,
%11 kondom, %5 tüp ligasyonu, %4 ayl›k enjeksiyon,
%1 vazektomi idi. Bu oranlar belirgin bölgesel farkl›-
l›klar gösteriyordu.12 Bizim tüm yöntemlerdeki oranla-
r›m›z, ‹stanbul Sa¤l›k Müdürlü¤ü AÇSAP fiube Müdür-
lü¤ü’nün geri bildirim raporlar›na göre de ‹stanbul or-
talamalar›n›n üzerindedir. Bu oran KOK için ‹stanbul
ortalamas›n›n 2, DMPA için 14, ayl›k enjeksiyon için 4
kat› olmas›na ra¤men R‹A için ortalaman›n az üzerin-
dedir.13

Kontraseptif yöntem seçimi ve kullan›m›n sürdürül-
mesinde kad›nlar›n memnuniyeti ve hizmetin kalitesi
çok önemlidir.14,15 Alg›lanan kalitenin ve kullan›c›lar›n
bilgi düzeyinin yükseltilmesi kontraseptif bilincini ve
yararlar›n› artt›racakt›r.16 Erzurum’da yap›lan bir çal›fl-
maya göre kad›nlar aile planlamas› hizmetlerinin kali-

tesinden oldukça memnun olup; seçilen yöntem, kad›-
n›n yafl›, e¤itim düzeyi, evlilik süresi ve mesle¤i de
memnuniyetle yak›ndan iliflkilidir.17 Sa¤l›k personeli-
nin yaklafl›m›n›n, özellikle bilgi düzeyi ve empatik
davran›fl›n kullan›c› memnuniyetini art›rd›¤› saptan-
m›flt›r.18

Sonuç
Yeni yöntem seçenlerin %44.4’ünün hormonal kont-

raseptifleri tercih etmesi memnuniyet vericidir. Yasal
tahliye için baflvuranlar›n sadece %4.8’de kalmas› da se-
vindiricidir. 2002’nin sadece son 2 ay›nda bafllamam›za
ra¤men 18 olguya ‹mplanon uygulanmas› da (%1.8)
implantlar›n popüler bir yöntem olabilece¤ine iflaret et-
mektedir.
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