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istemli Gebelik Sonlandiriimasi, Bir Aile Planlamasi Yontemi midir?

Is Voluntary Termination of Pregnancy a Family Planning Method?

Yusuf Aytagc TOHMA, Ozlem OZDEGIRMENCI, Bora COSKUN, Eser COLAK, Berna DILBAZ,
Salim ERKAYA

Etlik ZlUbeyde Hanim Kadin Hastaliklari ve Dogum Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara, Turkiye

OZET

Amag: Calismamizdaki amacimiz tlkemizde istemli gebelik sonlandiriimasinin bir aile planlamasi ydntemi olarak algilanip algilaniimadigini arastirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Calisma grubunu 2012 yilinda Nisan-Agustos aylarinda T.C.S.B Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Planlamasi Poliklinigi'ne yasal gebelik tahliyesi istemiyle bagvuran, 500 olgu olusturmustur. Calismaya katilan tiim olgularin tibbi ve obstetrik dzellikleri sorgulanarak
gebelik ve dogum sayilari, yasayan ¢ocuk sayilari, en son kullandiklari korunma yéntemi, ilag kullanimi ve kronik hastalik éykist sorgulandi.

Bulgular: Calismada yer alan hastalarin % 13.6" si herhangi bir dogum kontrol yéntemi kullanmadiklarini belirtirken, % 64.6’s1 koitus interruptus ile, %17.0’ si kondom
ile, %3,4' RiA ile, %1.2 si Kombine Oral Kontraseptif (KOK) ile ve %0.2'si Depo Provera yéntemi ile korunduklarini belirtmislerdir. Daha énce gebeligi olmayan has-
talarin %80,4’t (n=41) herhangi bir dogum kontrol ydntemi kullanmadigini belirtirken, %19.6’ si (n=10) kondom ydntemini kullandiklarini belirtmislerdir. En az bir kez
manuel vakum aspirasyon (MVA) dykusu olan hastalarin korunma yéntemleri dagilimi Tablo 3'te verilmistir ve bu hastalarin 14l (%11.2) herhangi bir dogum kontrol
yontemi kullanmamaktadir; % 64 ise koitus interruptus ile korunmaktadir.

Sonug: istege bagh gebelik sonlandirmasi iilkemizde ihtiyaci olanlara sunulmasi gereken bir hizmet yerine aile planlamasi yéntemi olarak gériiimektedir. istege bagli
gebelik sonlandirmasinin bir AP yéntemi olmadigi mesajini iceren egitim programinin tiim Ulke ¢apinda, herkese ulasilabilecek nitelikte sunulmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, istemli gebelik sonlandiriimasi.

ABSTRACT

Aim: Objective of our study is to investigate if the voluntary termination of pregnancy is perceived as a family planning method in our country or not.

Material and Methods: The study group consisted of 500 cases who presented with request of the legal termination of the pregnancy to TCSB Etlik Zubeyde Hanim
Gynecology Training and Research Hospital Family Planning Clinic, on 2012, during April - August. All patients participating in the study were questioned about the
medical and obstetric characteristics, number of pregnancies and births, number of living children, the latest contraception methods they use, drug use, and history
of chronic disease.

Results: 13.6% percent of patients in the study stated that they don’t use any method of birth control and 64.6% percent of patients stated that they use coitus inter-
ruptus, 17.0% use condoms, 3.4% use IUD, 1.2% use combined oral contraceptive (COC) and 0.2% use Depo Provera as a method of contraception. 80.4%(n = 41)
percent of patients without previous pregnancies stated that don’t use any method of contraception, remaining 19.6% (n = 10) stated that they use condom method.
The distribution of contraceptive methods of the patients with a history of at least once of MVA is presented in Table 3. 14 of these patients (11.2%) are not using any
method of contraception and 64% percent are using coitus interruptus method.

Conclusion: Optional termination of pregnancy is seen as a method of family planning instead of a service should be offered to those in need in our country. Submis-
sion of the educational program with the message of the optional termination of pregnancy is not an contraception method should be provided all across the country,
reachable by everyone.
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Giris

Aile planlamasi yéntemleri, ailelerin istedikleri zaman, istedikleri araliklarla, iste-
dikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalarini saglar. Aile planlamasi hizmetleri ailede-
ki kisi sayisini sinirlandirma anlami tagimaz. Cocuk isteminde aileler tamamen
serbest olup, kendi iradeleri ile istedikleri ve bakabilecekleri sayida ¢ocuk sahibi
olabilirler (1,2). Erken ve geg yas gebelikleri, 5 ve izerinde dogum sayisi, dogum
araliginin 2 yil altinda olmasi riskli gebelik olarak adlandirimaktadir ve aile plan-
lamasi yéntemleri sayesinde riskli gebeliklerin dnlenmesi hedeflenmektedir (3).

Giinimlzde aile planlamasi galismalar kapsaminda son derece guvenilir yén-
temler kullanima sunulmus olsa da, diinyadaki ve Glkemizdeki giftlerin énemli
bir bdlima, glvenilirigi diistik geleneksel ydntemler ile korunmaya devam et-
mektedirler (4). Hali hazirda gelismekte olan Glkelerde, 300 milyon kadar ¢iftin
cocuk istemedikleri halde herhangi bir aile planlamasi yéntemi kullanmadiklari
hesaplanmaktadir. TNSA-2008' de elde edilen sonuglara gére, Ttirkiye'de toplam
dogurganlik hizi % 2,3 civarindadir. Ulkemizin yillik niifus artis hizi % 1,7'dir. Tiir-
kiye'deki evli kadinlarin % 73'U herhangi bir aile planlamasi yéntemi kullanmakta-
dir; fakat kadinlarimizin yalnizca % 46'si etkin yéntemle korunmaktadirlar (5-7).

Ulkemizde toplam aile planlamasi talebi % 79'dur ve bu talebin % 92'si karsilan-
maktadir. Dogumlarin aralarini agma talebi %20, do§urganhigi sonlandirma talebi
%59'dur. Genel olarak Ttirkiye’de halen evli kadinlarin yiizde 6’sinin aile plan-
lamasina yonelik ihtiyaci karsilanmamistir, bunun %4’ dogurganhi§ sinirlama,
%2'si de dogumlarin arasini agmak amaglidir. Karsilanmamis aile planlamasi
ihtiyaci, 2003-2008 arasindaki ddnemde neredeyse ayni olmakla (TNSA-2003'te
%6.0, TNSA- 2008'de ise %6.2'dir) birlikte TNSA-1993'teki (%12) degerin olduk-
ca altindadir. Kargilanmamis aile planlamasi isteginin en énemli sonucu istenme-
yen gebeliklerdir.

Arastirmalarin kapsadi§i donemde isteyerek diisiik diizeyinde 6nemli bir azal-
ma gérllmektedir (TNSA-1993'te %18.0, TNSA-2003'te %11.3, TNSA-2008'de
ise %10.0'dur). Ulkemizde kadinlarin isteyerek diisik yapma egilimi yillar icinde
azalmakla birlikte TNSA-2008 verilerine gére kadinlarin %22’si yagam boyu en az
bir kez isteyerek distk yapmistir. (TNSA-1993'te %28.0, TNSA-2003'te %23.9).
Kadin sagligi ydnlinden son derece 6nemli olan isteyerek distikler, toplumun aile
biytklagu ile ilgili glicld motivasyonunun ve kontraseptif hizmetlerin yetersizligi-
nin de gdstergesidir (7).

Yapti§imiz bu ¢alismada amacimiz lkemizde istemli gebelik sonlandiriimasinin
bir aile planlamasi yéntemi olarak algilanip algilaniimadi§ini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontemler

Bu calisma 2012 yilinda Nisan-Adustos aylarinda T.C.S.B Etlik Zibeyde Hanim
Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran hastalar arasinda
yapiimistir. Galisma grubunu, Aile Planlamasi Poliklinigi’'ne yasal gebelik tahliye-
si istemiyle basvuran, 500 olgu olusturmustur. Calismaya katilan tim olgularin
anamnezleri alinarak, genel tibbi degerlendirmeleri ve jinekolojik muayeneleri
yapildi. Hastalarin tibbi ve obstetrik ézellikleri sorgulanarak gebelik ve dogum
sayllari, yasayan ¢ocuk sayilari, en son kullandiklari korunma yéntemi, ilag kulla-
nimi ve kronik hastalik dykusu sorgulandi.

Galismada yer alan yas degiskenlerinin normal dagilima uygunlugu grafiksel
olarak ve Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gdstermedigi
belirlenen degiskenlerin ve gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan gocuk sayisi,
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daha 6nceki MVA sayisi degiskenlerinin tanimlayici istatistiklerinin gésteriminde
ortanca (Geyreklikler Arasi Genislik — CAG, Interquartile Range - IQR) kullanil-
di. Aragtirma kapsaminda elde edilen abortus, dis gebelik, kullandiklari dogum
kontrol yontemi, gibi kategorik degiskenler icin sayi (n) ve yiizde degerleri verildi.

Bulgular

Galismaya istemli gebelik sonlandinimasi amaciyla klinigimize basvuran toplam
500 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ézellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin belirtilen degiskenlere gére ortanca degerleri

Dedigkenler Min / Mak * Ortanca (CAG)
Yas 16/46 29.0 (8.0)
Gebelik sayisi 1710 3.0 (2.0)
Dogum sayisi 0/7 2.0(1.0)
Yasayan ¢ocuk sayisl 0/7 2.0(1.0)
MVA sayisi 0/8 0.0(1.0)

Daha 6énce abortus 6ykiisti olmayan 390 (%78.0), daha énce bir kez abortus 8y-
kusu olan 92 (%18.4), iki abortusu olan 17 (%3.4) ve ¢ abortusu olan 1 (%0.2)
hasta vardir. Dértylizseksen (%96.0) hastada ektopik gebelik hikayesi yokken; 20
hastada (%4.0) gecirilmis ektopik gebelik hikayesi mevcuttu.

Calismada yer alan hastalarin % 13.6" si herhangi bir dogum kontrol yontemi
kullanmadiklarini belirtirken, % 64.6°s1 koitus interruptus ile, %17.0" si kondom ile
, %3.4 RiA ile , %1.2 si Kombine Oral Kontraseptif (KOK) ile ve %0.2'si Depo
Provera ydntemi ile korunduklarini belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin kullandiklari dogum kontrol ydntemine gére dagilimlari

Dogum Kontrol Yontemi n%
Koitus interruptus 323 (64,6)
Kondom 85 (17.0)
Korunma Yok 68 (13,6)
RIA 17 (3.4)
KOK 6(1,2)
Depo Provera 1(0,2)

Daha énce gebeligi olmayan hastalarin %80.4’0 (n=41) herhangi bir dogum
kontrol ydntemi kullanmadigini belirtirken, %19.6" si (n=10) kondom y&ntemini
kullandiklarin belirtmiglerdir. En az bir kez MVA 6ykiisti olan hastalarin korunma
ybntemleri dagilimi Tablo 3'te verilmistir ve bu hastalarin 14'G (%11.2) herhangi
bir dogum kontrol yontemi kullanmamaktadir, % 64 ise koitus interruptus ile ko-
runmaktadir.

Tablo 3. Daha énce en az bir kez MVA &ykusu olan hastlarin kullandiklar dogum
kontrol yéntemine gdre dagilimlari

Dediskenler (n=125) n (%)
Koitus Interruptus 80 (64)
Kondom 25 (20.0)
Korunma Yok 14 (11.2)
RIA 3(2.4)
KOK 2(1.6)
Depo provea 1(0.8)



Tartisma

Aile planlamasinin 6ncelikli hedeflerinden birisi istenmeyen gebeliklerin dnlen-
mesidir. 120-150 milyon arasinda ¢ocuk sahibi olmak istemeyen ve olasi ha-
mileliklerini ertelemek isteyen evli kadin, buna ragmen higbir korunma yéntemi
kullanmamaktadir (8). Yiksel ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada istege bagli
yasal gebelik sonlandirmasi amaciyla bagvuran hastalarin %20'sinin herhangi
bir ydntemle korunmadigi, %66'sinin ise koitus interruptus ile korundugu ve ay-
rica hastalarin sadece %4'Un0n etkili bir yéntemle korundugu bulunmustur (9).
Giingdr ve arkadaglarinin yaptiklar calismada istege bagl yasal gebelik son-
landirmasi amaciyla bagvuran hastalarin %10.2'si modern bir ydntemle korunur-
ken, %63,9'u koitus interruptus ile korunmaktadir (10). Vural ve arkadaglarinin
yaptiklari ¢alismada yasal tahliye istemiyle bagvuran kadinlarin %64,4'l koitus
interruptus ile %9.5i etkin bir yéntemle korunurken gebe kalmiglardir. Hastalarin
%17'sinin ise korunma yéntemi kullanmadigi bulunmustur (11). Diker ve arkadas-
larinin yaptiklari ¢calismada modern korunma yéntemleri kullanirken gebe kalma
orani % 21.6 olarak bulunmustur (12). Bizim calismamizda yer alan hastalarin %
13.6 si herhangi bir dogum kontrol yntemi kullanmadiklarini belirtirken, %64.6's|
koitus interruptus ile, %17.0° si kondom ile , %3.4’U RIA ile , %1.2 si KOK ile
ve %0.2 si depo provera yontemi ile korunduklarini belirtmiglerdir. Ayrica daha
dnce en az bir kez istege bagl gebelik sonlandirmasi amaciyla MVA uygulanan
hastalarin 14'i (%11.2) herhangibir dogum kontrol yéntemi kullanmadiklarini, 80'i
(%64) koitus interruptus yéntemi ile korunduklarini belirtmislerdir. Kadinlar istege
bagl gebelik sonlandirmasini, planlanmamig gebeliklerini sonlandirmak ve ¢ocuk
sayllarini sinirlandirmak igin bir dogum kontrol yéntemi olarak gérmektedirler.
istenmeyen gebeliklerin sonlandirimasi asla bir aile planlamasi yéntemi olarak
degerlendirimemeli, tesvik edilmemelidir (1994 Uluslararasi Nifus ve Kalkinma
Konferansi Eylem Plani). Herhangi bir nedenle (plansiz cinsel iliski, etkili aile
planlamasi yéntemlerini bilmeme, etkili aile planlamasi ydntemlerine ulasamama
veya etkili aile planlamasi yontemlerinin basarisizigi gibi nedenlerle) gebe kalan
ama bunu diinyaya getirmek istemeyen kadini olumsuz saglik kosullarindan ko-
rumak amaciyla bir segenek olarak sunulabilir.

Dastiklerin tekrarinin énlenmesi igin, dlisiik sonrasi aile planlamasi hizmetleri ve-
rilmelidir. Ancak her ne kogulda olursa olsun, diisige basvuran kadina 6zellikle
komplikasyonlarin dnlenmesi, tedavi edilmesi icin gereken her turlli tibbi yardim
saglanmalidir. Ancak ne kadar iyi kosullarda yapilirsa yapilsin diisti§in de saglk
riskleri vardir. Bu risklere de maruz kalinmamasi igin en iyi koruyucu yaklagim
etkili aile planlamasi danismanligi yapilmasi, etkili aile planlamasi hizmetlerinin
gereksinimi olan herkese ulastinimasinin saglanmasidir.

Sonug¢

Kadinlar istege bagl gebelik sonlandirmasini, planlanmamis gebeliklerini sonlan-
dirmak ve gocuk sayilarini sinirlandirmak igin bir dogum kontrol yéntemi olarak
grmektedirler. istege bagl gebelik sonlandirmas ihtiyaci olanlara sunulmasi
gereken bir hizmettir, ancak bir ale planlamasi yéntemi olmadi§i mesajini iceren
egitim programinin tim (lke ¢apinda, herkese ulasilabilecek nitelikte sunulmasi,
bireylerin aile planlamasi hizmetlerinden yararlanmalarini saglayacak davranis
bicimlerinin, egitim ve danigmanlik yolu ile kazandiriimasi saglanmalidir.
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